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TRATAMIENTO DEL PACIENTE
PEDIATRICO CON HIDROCEFALIA.

Complicaciones y cuidados de
enfermeria de la valvula de
derivacion ventriculo peritoneal.
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HIDROCEFALIA

Acumulo excesivo de liquido cefalorraquideo
en los ventriculos cerebrales o espacio
subaracnoideo.

— T~

Dilatacion ventricular Aumento de la PIC

Patologia mas frecuente en
edad pediatrica
Prevalencia de 0,5-0,8 casos /

f-is Semyichuis 1000 nacidos
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PIC
COMPONENTES

Una alteracion en cualquiera de estos

componentes provoca un desequilibrio que

hace activar mecanismos compensadores.

Valores normales de PIC 9-21 mmHg @

Tos
Elevaciones transitorias

4 Estornudos Tejid,

Maniobras Valsalva Ceggbf'al \CR
€ % 0

>20 mmHg ‘ 0
G antenida) » VALOR ANORMAL 5133"*
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PRESION

VENTRICULOS
AGRANDADOS

VENTRICULOS
NORMALES
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VELLOSIDADES ARACNOIDEAS

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

PLEXOS COROIDEOS

FORMACION VENTRICULOS LATERALES

VELLOSIDADES
ARACNOIDEAS

ABSORCION
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CLASIFICACION .
PT=vens

OBSTRUCTIVA CONGENITA
) ) Defectos del tubo
Mas comun en neural:
ninos « Mielomeningocele
. ) « Causa genética
PATOGENIA APARICION « Causa sindrémica

e Malformacion SNC
» Infeccion
intrauterina

NO OBSTRUCTIVA ADQUIRIDA

- Poshemorragica
* Tumores SNC

* Infecciones SNC
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MANIFESTACIONES CLINICAS

NEONATOS / LACTANTES

NINOS 1

Cefalea frecuente predominio
matutino.
Nauseas y vomitos.
Cambios de comportamiento
Letargia

RIAD
INICIAL

Cefalea
Vomitos
Edema de papila

Aumento excesivo de
perimetro cefalico.

Irritabilidad
Vomitos

OTROS

Macrocefalia
Dehiscencia de suturas o prominencia frontal
Diplopia
Nistagmo
Incapacidad supraversion ocular
Papiledema ‘e
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DIAGNOSTICO

PRUEBA DE ELECCION RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL

Neonatos y lactantes con fontanela anterior abierta - eco i
transfontanelar. Se completa estudio con RM.

Ninos mayores - TAC craneal. Se amplia estudio con RM. =
G
5
HIDROCEFALIA .
OBSTRUCTIVA PUNCION LUMBAR
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MONITORIZACION PIC
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MONITORIZACION PIC

Método mas preciso. El catéter se introduce hasta el

CATETER INTRAVENTRICULAR ventriculo lateral. Permite la salida de liquido. Es dificil de

colocar si la PIC es elevada.

Monitorizacion inmediata. Se introduce el tornillo hueco a

TORNILLO SUBDURAL (PERNO) través de un orificio en el craneo, se situa en la duramadre.

Permite al sensor registrar desde el espacio subdural.

Entre el craneo y la duramadre. Técnica menos invasiva que

NSO PO otros métodos, no permite drenar el exceso de LCR.
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TRATAMIENTO

VALVULA DE DERIVACION
VENTRICULOPERITONEAL

Colocacion de un catéter que conduce el
exceso de LCR desde los ventriculos
laterales hasta el peritoneo.
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DERIVACION VP
Catéter proximal ~—
Tiene 3 partes: Reservorio ! @\

’ . . ’ . &) ,r--
- Cateter proximal o ventricular - tubo de plastico que , ‘- ; ,
pasa a través de una pequefia abertura en el craneo vy Valvula '
viaja al ventriculo. ; \\
- Valvula unidireccional con una camara de derivacion que ‘\__
controla la presion en el cerebro. [
: : : : /
- Catéter distal/ peritoneal > conecta habitualmente con | \
la cavidad abdominal (peritoneal). N
\
\\
El catéter baja por el cuello y torax hasta el espacio - ] p
peritoneal. No se introduce el liquido en el estomago, el ,’
cuerpo absorbe el liquido. / \ /
B . S~ [ ¢~
No programable (se configura por \ )
adelantado no permite cambios) N )

TIPOS DE DERIVACIONES

Programable (permite cambio de

. 4 * .
*
i configuracion) T Seruicio de
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COMPLICACIONES

INFECCION
DRENAJE

INSUFICIENTE
+ Frecuente

9-15% primeros 6 Frecuente 1¢" ano
meses. 25-40%

1

Radiografia torax.

Eco

transfontanelar
TAC craneal

SOBREDRENAJE

Baja presion LCR
Cefalea empeora
en supino.
Nauseas, vomitos
Signos de focalidad
neurologica
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SIGNOS DE MAL FUNCIONAMIENTO

o Cefalea.

o Irritacion, comportamiento quejicoso.

o Nauseas o vomitos.

o Disminucion de alerta.

o Inflamacion de la piel proximo al cateter

o Aumento miccion

Fontanela abombada.

Problemas de vision, vision borrosa o
vision doble

Problemas de equilibrio o de la marcha

Crisis convulsivas (temblores/espasmos)
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Escala de riesgo de disfuncion valvular para nifos y adolescentes de
1-18 afos portadores de valvula ventriculoperitoneal.

VARIABLE PUNTUACION
Eritema, tumefaccion o secrecion en el trayecto del catéter A
Somnolencia 3
Rigidez de nuca 3
Cefalea 2
Ausencia de fiebre 2
Edad mayor a 4 anos 2
Vomitos 2
Tiempo desde ultima intervencion quirdrgica menor o igual a 2 afios 1
Focalidad neuroldgica reciente 1
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Escala de riesgo de disfuncion valvular para nifos y adolescentes de
1-18 afos portadores de valvula ventriculoperitoneal.

o Puntuacion > 7: alto riesgo de disfuncion
valvular. Realizar exploraciones
complementarias apropiadas para investigarla
(TAC, trayecto, fondo de ojo...)

o Puntuacion 4-6: valoracion individualizada del
caso. Observacion hospitalaria con
neurocirujano.

o Puntuacion 0-3: alta domiciliaria con normas de
observacion.
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SIGNOS DE INFECCION

Las bacterias pueden causar una infeccion en la derivacion.

Fiebre mayor a 38°C

Rigidez de cuello

Dolor alrededor de la derivacion o catéter

Nauseas o vomitos

Enrojecimiento / hinchazdn de la piel a lo largo del trayecto
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Control diuresis

Valorar nivel Medir perimetro

' conciencia ‘1
Control y cura herida cefalico

quirdrgica
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PLANES DE CUIDADOS

NECESIDAD 6
HIGIENE Y ESTADO DE LA PIEL

NECESIDAD 9
SEGURIDAD

NECESIDAD 12
APRENDIZAJE

RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA
DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

RIESGO DE INFECCION

RIESGO DE LESION

PROTECCION INEFICAZ

RIESGO DE PERFUSION TISULAR CEREBRAL INEFICAZ

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES
DISPOSICION PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS
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CONCLUSIONES

La hidrocefalia es una enfermedad neuroldgica compleja que engloba una serie de
sintomas que pueden afectar al desarrollo de las funciones neuropsicologicas y
psicomotrices del nino.

Es esencial el papel de enfermeria en manejo del paciente pediatrico con patologia
neurologica.

Las funciones que realizan los profesionales de enfermeria en la hidrocefalia van
desde los cuidados pre y postoperatorios, hasta el seguimiento en atencion primaria
para ver su evolucion mediante controles periddicos.

El prondstico de los pacientes con hidrocefalia varia ampliamente segun su etiologia,
la presencia de otros problemas asociados y la aparicion de complicaciones
relacionadas con el tratamiento.
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