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RESUMEN

Introduccion: La hidrocefalia es una entidad patolégica, frecuente y compleja, caracterizada por
un aumento del tamafio ventricular, generado por una acumulacién de liquido cefalorraquideo en
los espacios subaracnoideo y ventricular. Potencialmente mortal de la lesion neuroldgica,
producto de mdaltiples etiologias. Objetivo: caracterizar a los pacientes con hidrocefalia atendidos
en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, durante el afio 2018. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal de una cohorte histérica retrospectiva, se
incluyeron: pacientes atendidos en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, en el afio 2018,
con diagnostico de hidrocefalia identificados mediante los codigos internacionales de
enfermedades (CIE-10). Resultados: el promedio de dias de estancia hospitalaria fue 38.1, se
observo mayor frecuencia de hidrocefalia comunicante y adquirida; dentro de las manifestaciones
clinicas predominaron la cefalea y la emesis, para el diagndstico en la mayoria de los casos se usé
tomografia computarizada, todos los pacientes requirieron manejo quirargico. El 15,55% de los
pacientes presentaron, al menos, una complicacion relacionada con el manejo administrado,
finalmente, se observo que el 87,77% de las personas presentaron alguna secuela. Se documento
una mortalidad del 11.39%. Conclusiones: La hidrocefalia es una condicion clinica de etiologia
variada y que se puede presentar en todas las etapas de la vida, con una fisiopatologia conocida y
presentaciones clinicas heterogéneas, de manejo médico complejo.

PALABRAS CLAVE: Hidrocefalia; Hipertensién Intracraneal; Edema Cerebral; Liquido
Cefalorraquideo (DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Hydrocephalus is a pathological, frequent and complex entity, characterized by an
increase in ventricular size, generated by an accumulation of cerebrospinal fluid in the
subarachnoid and ventricular spaces. Life-threatening neurological injury, the product of multiple
etiologies. Objective: to characterize patients with hydrocephalus treated at the San Rafael de
Tunja University Hospital, during 2018. Methodology: observational, descriptive, cross-sectional
study of a retrospective historical cohort, included: patients treated at the San Rafael de Tunja

University Hospital, in 2018, with a diagnosis of hydrocephalus identified by the international




disease codes (ICD-10). Results: the average number of days of hospital stay was 38.1, a higher
frequency of communicating and acquired hydrocephalus was observed; within the clinical
manifestations predominated headache and emesis, for the diagnosis in most cases computed
tomography was used, all patients required surgical management. 15.55% of the patients
presented at least one complication related to the management administered, finally, it was
observed that 87.77% of the people presented some sequelae. A mortality of 11.39% was
documented. Conclusions: Hydrocephalus is a clinical condition of varied etiology and that can
occur at all stages of life, with a known pathophysiology and heterogeneous clinical

presentations, of complex medical management.

KEYWORDS: Hydrocephalus; Intracranial hypertension; Brain Edema; Cerebrospinal Fluid
(MeSH).

INTRODUCCION formado en los ventriculos laterales, pasa al

tercer ventriculo a través, del agujero de

El liquido cefalorraquideo (LRC), es un . :
Monroe, posteriormente, ingresa al cuarto

liquido incoloro, que se genera como un i L
q q 9 ventriculo, por el acueducto de Silvio, desde

ultrafiltrado del plasma, penetra el encéfalo i . .
P P alli, atraviesa los orificios de Luschka y el de

y la médula y discurre a través del espacio . .
Magendie, y accede a las cisternas y al saco

subaracnoideo, los ventriculos cerebrales y dural espinal y por medio del 6bex, accede al

el canal medular. En su composicién se .
conducto ependimario medular(2)

pueden destacar: los cloruros, la glucosa, las
proteinas y las enzimas. Su reabsorcion es directamente proporcional

a su presion, comienza con 5 mmHg y se

Este se produce a una velocidad de 0.35 .

eleva linealmente hasta los 20 mmHg. La
ml/min (21 ml/hora), en los plexos coroideos .

presion intracraneana (PIC) se encuentra
y en el epitelio ependimario. Los plexos

normalmente entre 10 y 20 mmHg en
coroideos, de los 4 ventriculos cerebrales, .

adultos, de 3a 7 mmHg en nifiosy de 1,5a 6
estdn conformados por capilares cubiertos ., .

mmHg en recién nacidos(3) Cuando las
con células ependimarias, que constituyen la . . .

presiones de la cavidad ventricular y el

barrera hematoencefélica.(1) ElI LCR, ) _
espacio subaracnoideo, se elevan de manera




secundaria, se debe principalmente a tres
mecanismos: exceso en la produccion,
descenso en la eliminacion y defectos en la
eliminacién, ocasionando un disbalance y
dando lugar a la aparicion de hidrocefalia y
dilatacion ventricular(4)

La palabra hidrocefalia proviene del griego
Hidro, que significa agua, y Cephalus, que
significa cabeza, esta entidad patoldgica,
frecuente y compleja, esta caracterizada por
un aumento del tamafio ventricular, generado
por una acumulaciébn de liquido
cefalorraquideo en los espacios
subaracnoideo y ventricular, situacion que de
persistir  conduce a la hipertension
endocraneana(b) y tiene como resultado final
la formacion de lesiones en el tejido
cerebral: respuesta inflamatoria, gliosis,
dafio axonal y destruccion de los axones

periventriculares(6)

La hidrocefalia, es una complicacion
potencialmente  mortal de la lesion
neuroldgica, producto de  mdltiples
etiologias: trauma, tumores del sistema
nervioso central y  malformaciones
congeénitas, entre otras; Sus repercusiones
tienen un amplio espectro y tienen una
estrecha relacion con distintos factores
asociados a cada paciente; en el caso de los

nifios con el cierre de las estructuras

craneales conllevando a distintas
presentaciones, con Yy sin hipertension
endocraneana, la tasa y el tiempo de ascenso
de la hipertension endocraneana y la
presencia de anormalidades morfologicas
que se pueden sumar  generando

manifestaciones  clinicas  variadas vy

configurando cuadros clinicos inespecificos

(7) (8)

Entre las complicaciones a largo plazo en
adultos, se encuentran el deterioro cognitivo
progresivo parcialmente reversible, propio
de las hidrocefalias de presion normal(9) y
en nifos:  trastornos del  desarrollo
psicomotor, secundarios a las lesiones que
ocasiona el edema cerebral y el sindrome de
hipertension endocraneana, de no ser

tratados oportunamente(5)

Estimaciones recientes a nivel mundial,
plantean una incidencia de hidrocefalia
congénita de 5,9 por cada 10.000 nacidos
vivos(10) mientras que la incidencia de
hidrocefalia neonatal oscila entre 2,5 y 8,2
por cada 10.000 nacidos vivos.(11) Existen
protocolos de manejo médico y quirdrgico
para nifios en los que se contemplan
etiologias variadas y frecuentes, como la
hidrocefalia post-hemorragica en infantes
prematuros, se recomiendan manejos

especificos y con indicaciones claras; el uso



de la navegacion endoscopica asistida por
computador y otras técnicas, de mayor
disponibilidad en nuestro medio, como la
ventriculostomia del tercer ventriculo para el
tratamiento de la hidrocefalia (12) (13) (14)

También, existe evidencia dirigida a la
poblacién adulta, que contiene
recomendaciones para el uso de monitoreo
epidural intraparenquimatoso,
intraventricular y subaracnoideo, terapias no
quirdrgicas con protocolos que comprenden
la osmoterapia, el uso de corticoides, la
hiperventilacion, la induccion de
barbituricos y la hipotermia (15) vy
tratamientos quirdrgicos como: el implante
de catéteres de ventriculostomia y en
situaciones emergentes, la craneotomia

descompresiva. (16)

De manera local, adoptamos las guias
internacionales al considerarlas de buena
calidad y fuertes en su evidencia, sin
embargo, no disponemos de datos locales,
para configurar los perfiles epidemioldgicos
apropiados por lo que se hace pertinente

realizar este tipo de estudios exploratorios

El objetivo del manuscrito es describir y
caracterizar los pacientes con hidrocefalia
atendidos en el Hospital Universitario San
Rafael durante el afio 2018, respecto a sus

variables sociodemograficas y clinicas.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Estudio

observacional,  descriptivo, de  corte
transversal de una cohorte histdrica

retrospectiva.

Poblacion: Personas atendidas en el
Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
entre el 01 de enero del 2018 hasta 31 de
diciembre de 2018, con diagndstico de
hidrocefalia identificados mediante los
cédigos internacionales de enfermedades
(CIE-10).

Muestra: Se calculo una muestra de 90
historias clinicas con un intervalo de
confianza del 95%, margen de error del 5%,
para una poblacion del municipio de Tunja
de 152.419 personas, segun los datos
estadisticos DANE, con una prevalencia de
la enfermedad del 7.2%.

Muestreo: Aleatorio simple.

Criterios de inclusion: Pacientes con
diagnosticos de hidrocefalia,
independientemente de su edad, que
estuviesen hospitalizados durante el tiempo

analizado.



Criterios de exclusién: Pacientes con
historias clinicas incompletas y los tratados
en otra entidad antes de su hospitalizacion.

Variables:  Se  evaluaron  variables
sociodemogréficas, clinicas, imagenoldgicas,

durante la hospitalizacion

Andlisis estadistico: La base de datos fue
registrada en Excel version 2013 y se analiz6
con el paquete estadistico SPSS version 21.
El analisis descriptivo univariado se realizd
por medio de la determinacion de
frecuencias absolutas y relativas en las
variables categoricas, en el caso de las
variables cuantitativas se calcularon medidas
de tendencia central (media, mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar y
rango intercuartil) segun la distribucion de la

variable.

Sesgos y limitaciones: Para disminuir el
riesgo de seleccion se aclararon los criterios
de inclusién y exclusién, adicionalmente se
hizo el listado de los codigos internacionales
de enfermedades (CIE-10). Ademas, al
realizar un estudio sobre una cohorte
historica, documental, se contaba en muchas
ocasiones con historias clinicas incompletas
y se observaron sesgos de informacion vy

memoria, que no pudieron controlarse.

RESULTADOS

Datos sociodemogréficos.

Se revisaron un total de 90 historias clinicas.
Los datos sociodemograficos se muestran en
la tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de la poblacion. Fuente de la investigacion.

X (DE) 36,45 (25,63)
Edad

N (%) IC 95%
0al0 21 (23,33%) 14.6 — 30.07
11a20 10 (11,11%) 4.61 -17.69
21a30 12 (13,33%) 6.31 - 20.36
31a40 16 (17,78%) 9.87 — 25.68
41a50 11 (12,22%) 5.45-18.99
51a60 9 (10%) 5.15-18.12
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61a70 8 (8,89%) 3.01-14.77
71a80 1(1,11%) 0.00 -3.27
81a90 2 (2,22%) 0.00 -5.27
Sexo

Masculino |51 (56,67%) 46.43 — 66.90
Femenino |39 (43,33%) 33.10 - 53.57
Estrato socioeconomico

Bajo 49 (54,44%) 44.16 - 64.73
Medio 40 (44,44%) 34.18 -54.71
Alto 1(1,11%) 0.00 - 3.27

Las variables clinicas de estancia hospitalaria, flujo, tipo de hidrocefalia, manifestaciones

clinicas, diagnéstico, manejo quirdrgico, complicaciones y secuelas se relacionan en la tabla 2.

Tabla 2. Clinica, imagenologia, tratamiento y complicaciones de la hidrocefalia, Resultados

propios de la investigacion.

Variable X DE

Numero de dias hospitalizado 38,1 13,5

Tipo de hidrocefalia N/A %

Segun flujo de LCR n (%) Ic 95%

No comunicante 28 (31.11%) 21.55 — 40.67
Comunicante 62 (68.89%) 59.33 — 78.45
Segun el tipo

Congénita 22 (24.44%) 15.57 — 33.32
Adquirida 68 (75.56%) 66.68 — 84.83
Manifestaciones clinicas

Cefalea 72 (80%) 71.74 — 88.26
Vomitos 44 (48.89%) 38.56 — 59.22
Convulsiones 24 (26,67%) 17.53 — 35.80
Abombamiento de la fontanela 16(17,78%) 9.87 — 25.68
Irritabilidad 14(15,56%) 8.06 — 23.04
Alteracion de la marcha 12(13,33%) 6.31 —20.36
Vértigo 12(13,33%) 6.31—20.36
Papiledema 10(11,11%) 4.61 —17.69
Rigidez de la nuca 10(11,11%) 4.61-17.69
Somnolencia 10(11,11%) 4.61-17.69
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Vision borrosa 8 (8,89%) 3.01-14.77
Fotofobia 8(8,89%) 3.01-14.77
Fiebre 8(8,89%) 3.01-14.77
Disartria 6(6,67%) 151-11.82
Desorientacion 4(4,44%) 0.18 - 8.70
Fosfenos 2(2,22%) 0.00 - 5.27
Hemiparesia 2(2,22%) 0.00 - 5.27
Sintomas psiquiatricos 2(2,22%) 0.00 —5.27
Diagnostico

Ecografia transfontanelar 2 (2,22%) 0.00 - 5.27
Tomografia computarizada (TC) 75 (83,33%) 75.63—91.03
Imagen por resonancia magnética 13 (14,44%) 7.18-21.71
Manejo quirdrgico

Ventriculo peritoneal 90 (100%) 100 - 100
Ventriculo pleural 2 (2.22%) 0.00 —5.27
Complicaciones n=14 (%)

Sangrado 5 (35,71%) 10.62 — 60.81
Infeccidn del sitio operatorio 2 (14,29%) 0.00-32.61
Absceso cerebral 1 (7,14%) 0.00 — 20.63
Ventriculitis 1 (7,14%) 0.00 — 20.63
Irritacion peritoneal 1 (7,14%) 0.00 — 20.63
Fallo del sistema de derivacion 3 (21,43%) 0.00 —42.92
Secuelas n=79 (%)

Epilepsia 15 (8,99%) 10.34 — 27.64
Bradipsiquia 12 (15,19%) 6.31—20.36
Hemiplejia 21 (26,58%) 16.84 — 36.32
Amnesia 10 (12,66%) 5.32-19.99
Retraso del desarrollo 12 (15,19%) 6.31—20.36
Muerte 9 (11,39%) 5.15-18.12

Se observo que el promedio de dias de estancia hospitalaria fue 38.1, se observd una mayor
frecuencia de hidrocefalia comunicante y adquirida; dentro de las manifestaciones clinicas
predominaron la cefalea y la emesis, para el diagnostico en la mayoria de los casos se usé

tomografia computarizada, todos los pacientes requirieron manejo quirargico.

El 15,55% de los pacientes presentaron, al menos, una complicacion relacionada con el manejo
administrado, finalmente, se observé que el 87,77% de las personas presentaron alguna secuela.

Se documentd una mortalidad del 11.39%.
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DISCUSION

La prevalencia de esta enfermedad es baja,
considerandose en un rango entre el 0.2 y el
6%.(17) Adicionalmente se observo que se
presenta con mayor frecuencia en poblacion
infantil  (menores de 10 afios) con
predominio en el sexo masculino (18) vy

estratos socioecondémicos bajos(19)

Los métodos para realizar el diagnostico de
hidrocefalia, se basan en dos elementos
importantes, el primero de ellos es el cuadro
clinico que presenta el paciente, con el cual
se da una sospecha diagndstica y la
realizacion de estudios imagenolégicos(6).

Las manifestaciones clinicas de la
hidrocefalia se relacionan directamente con
la hipertension intracraneana, dependen del
tiempo de evolucién y de la edad del
paciente(20). Dentro de las manifestaciones
clinicas del menor se encuentran, los
vomitos, la irritabilidad, abombamiento
fontanelar, convulsiones, macrocefalia o el
rapido aumento del didmetro de la
circunferencia cefalica, el signo de desvio de
los ojos hacia abajo (“puesta de sol”) (2) y
en el adulto predominan la cefalea, los
vomitos, las nauseas, el papiledema, los
problemas de equilibrio, visién borrosa y
diplopia. En algunas ocasiones se pueden

generar pardlisis del 3er par craneal,
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hiperreflexia, papiledema y tan solo el 10%
de la poblacion presentan la triada de
Cushing (hipertension arterial, bradicardia y
bradipnea)(21)

Una clasificacion segun el flujo es:
componente obstructivo comunicante del
HCP junto con un HCP comunicante
principalmente, tumores obstructivos
componente junto con un HCP comunicante
menor  transitorio, HCP

obstructivo(22)

puramente

Dentro de los estudios imagenoldgicos
encontramos la ecografia transfontanelar, la
cual es de especial importancia en recién
nacidos y lactantes, permite observar la
dilatacion ventricular y diferenciar entre
hidrocefalia comunicante y no
comunicante(23). La tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética,
permiten evaluar el tamafio ventricular,
mediante el calculo del indice de Evans(24),
la presencia de edema cerebral y lesiones

que ejerzan efecto de masa.

Desde la década de 1950, se han
implementado tratamientos farmacoldgicos
tanto de forma experimental como clinica,
con el fin de evitar la realizacion de
derivaciones quirdrgicas, sin embargo estos
ensayos clinicos no obtuvieron han

resultados con efectos protectores, duraderos



y convincentes(25) razén por la cual en la
actualidad, los tratamientos de eleccion para
la hidrocefalia siguen siendo los quirurgicos,
los cuales, han mostrado superioridad, para
los desenlaces, estancia hospitalaria,
incapacidad por secuelas neuroldgicas vy
mortalidad, mejoran el control de la presion
intracraneal, los abordajes y técnicas
quirdrgicas son variadas, siendo las mas
importantes; la colocacion de catéter
ventricular transitorio, la hemicramiectomia
descompresiva y la colocacién de catéteres
ventriculo-peritoneales  definitivos, ésta
ultima se comporta de manera més efectiva y

segura (26)

Los sistemas de derivacion no son
mecanismos perfectos, por lo cual pueden
llegar algunas complicaciones entre los que
estan  fallos  mecanicos, infecciones,
obstrucciones y la necesidad de prolongar el
implante o reemplazar el catéter, es por esto
que  requieren  seguimiento  médico

regular(27)
CONCLUSION

La hidrocefalia es una condicién clinica de

etiologia variada y que se puede presentar en
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todas las etapas de la vida, con una
fisiopatologia conocida y presentaciones
clinicas heterogéneas, de manejo médico
complejo con el concurso de neurocirujanos.
Caracterizada por la acumulacion anormal
de liquido cefalorraquideo en los ventriculos
cerebrales, lo que provoca lesiones en el
tejido cerebral, con estados secuelares si no
es tratada oportunamente. En nuestro medio
y con la muestra analizada, se encontré una
frecuencia mayor de presentacion en el
estrato socioeconomico bajo, con
predominio en el sexo masculino y edades

entre los 0 a los 10 afios.

El promedio de dias de estancia hospitalaria
fue de 38,1 dias y respecto al tipo se
identificO una frecuencia mayor de
hidrocefalia comunicante y adquirida. Los
signos predominantes en las historias
clinicas analizadas fueron, cefalea y emesis.
El método diagndstico de eleccion fue la
tomografia axial computarizada de craneo,
derivando a todos los pacientes a manejo
quirurgico, de los cuales el 15,55% presento
complicaciones asociadas al manejo, el
87.77% presentaron secuelas y por ultimo se
identifico una mortalidad del 11.39%
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