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Resumen
Los enfermeros desempefian un papel esencial en la atencion integral de los nifios con
hidrocefalia. Su experienciay formacion continua en cuidados pediatricos, asi como su enfoque
en el bienestar del paciente, son fundamentales para ayudar a los nifios y sus familias a manejar
esta condicién de manera efectiva. Metodologia: consistio en llevar a cabo una revision
bibliografica de tipo narrativa, relacionada con las intervenciones de enfermeria en pacientes
pediatricos con hidrocefalia, utilizando bases de datos de reconocimiento cientifico y
académico. Se emplearon palabras clave derivadas de los descriptores (DeCS), y se
establecieron criterios de inclusion relacionados con el idioma y articulos publicados entre los
afios 2018 y 2023. Resultados: La prevalencia de hidrocefalia en pacientes pediatricos muestra
variabilidad, destacando la diversidad en presentacion y severidad. Los factores de riesgo
asociados a la hidrocefalia pediatrica abarcan desde anomalias gestacionales y hemorragias
cerebrales hasta déficit de acido fdlico, infecciones maternas, y exposicion a agentes
fisicos/quimicos e intervenciones quirdrgicas. La fase postoperatoria de hidrocefalia exige
vigilancia continua, deteccion temprana de complicaciones y précticas asépticas, destacando el
papel esencial de la enfermeria para lograr una gestion integral y efectiva, mejorando asi los
resultados y la calidad de vida de los pacientes. Conclusiones: Los pacientes diagnosticados
con hidrocefalia requieren de un apoyo multidisciplinario integral, donde la enfermeria
desempefia un papel clave. Sin embargo, se destaca la necesidad de formacion continua y
manejo de protocolos especificos para pacientes pediatricos con hidrocefalia, subrayando la

importancia de fortalecer las capacidades profesionales de los enfermeros en este ambito.

Palabras clave: Pediatria, Hidrocefalia, Prevalencia, Factores de Riesgo, Cuidados de

enfermeria.
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Abstract

Nurses play an essential role in the comprehensive care of children with hydrocephalus. Their
experience, ongoing education in pediatric care, and dedication to patient well-being are crucial
in assisting children and their families in effectively managing this condition. Methodology:
A narrative literature review on nursing interventions in pediatric patients with hydrocephalus
was conducted using scientifically and academically recognized databases. Keywords derived
from Descriptors in Health Sciences (DeCS) were used, and inclusion criteria were established
for language and articles published between 2018 and 2023. Results: The prevalence of
hydrocephalus in pediatric patients shows variability, highlighting the diversity in presentation
and severity. Risk factors associated with pediatric hydrocephalus range from gestational
anomalies and cerebral hemorrhage to folic acid deficiency, maternal infections, and exposure
to physical/chemical agents and surgical interventions. The postoperative phase of
hydrocephalus requires continuous monitoring, early detection of complications, and aseptic
practices, highlighting the essential role of nursing in achieving comprehensive and effective
management, thus improving patient outcomes and their quality of life. Conclusions: Patients
diagnosed with hydrocephalus require comprehensive multidisciplinary support, with nursing
playing a crucial role. However, the need for continuous training and management of specific
protocols for pediatric patients with hydrocephalus is highlighted, underlining the importance

of strengthening nurses' professional skills.

Keywords: Pediatrics, Hydrocephalus, Prevalence, Risk Factors, Nursing Care.



11

Introduccion

La hidrocefalia es la afeccion mas comdn que encuentran los neurocirujanos pediatricos
y su prevalencia varia segun la fuente de informe, en los paises desarrollados, la cirugia se
estima en un 0,7% por cada 1.000 nacimientos y entre 7 y 18 cirugias por cada 100.000
habitantes, y alin mas en los paises en desarrollo, en promedio, el 40% de los procedimientos
de neurocirugia pediatrica estan relacionados con esta enfermedad (1).

La prevalencia de la hidrocefalia presenta variaciones significativas entre distintas
poblaciones y grupos etarios. En lineas generales, se observa que la incidencia de esta
condicion es mas frecuente en la poblacion infantil en comparacion con los adultos mayores.
Es importante destacar que, a pesar de ser la afeccion neuroquirdrgica mas comdn en la
infancia, la prevalencia se estima en aproximadamente 0,5-0,8 casos por cada 1000
nacimientos vivos (2). Cabe mencionar que estos valores pueden experimentar variaciones
debido a divergencias en la recopilacion de datos, los criterios de diagndéstico aplicados y las

caracteristicas propias de cada poblacion.

Adicionalmente, es crucial reconocer que la prevalencia de la hidrocefalia puede verse
influida por factores externos, tales como la accesibilidad limitada a la atencion médica y la
deteccidn prenatal en ciertas regiones. En entornos con recursos médicos mas escasos, la
deteccién y tratamiento de la hidrocefalia pueden presentar desafios adicionales (3). Estas
disparidades resaltan la importancia de considerar factores socioecondmicos y geogréaficos al
analizar la prevalencia de la hidrocefalia, subrayando la necesidad de estrategias especificas en

areas con dificultades particulares en la atencion médica y deteccion temprana.

En la infancia la hidrocefalia es una condicién médica que se caracteriza por el cimulo
excesivo de Liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de los ventriculos cerebrales y/o en el
espacio subaracnoideo alrededor del cerebro, el LCR es un liquido transparente que circula
alrededor del cerebro y la médula espinal, y tiene varias funciones importantes, como proteger
el sistema nervioso central y eliminar desechos (4). La hidrocefalia puede presentarse en fetos
durante el desarrollo intrauterino o en los primeros afios de vida, puede ser congénita, lo que
significa que esta presente al nacer, o adquirida debido a causas posteriores al nacimiento,
especificamente, las causas de la hidrocefalia en la infancia pueden ser variadas e incluyen:
estenosis del acueducto de Silvio: una obstruccion o estrechamiento del conducto que permite

el flujo normal del LCR dentro del cerebro y malformacion (5).
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La estenosis, en el &mbito médico, se define como el estrechamiento anormal de una
estructura anatémica o conducto en el cuerpo. Esta condicion puede incidir en varias areas del
organismo, como los vasos sanguineos, las valvulas cardiacas, los conductos, el eséfago, las
arterias y otros componentes anatomicos, en el contexto de la hidrocefalia, la estenosis del
acueducto de Silvio es una causa importante de esta condicion en la infancia, es una afeccion
en la que el conducto que conecta los ventriculos cerebrales se estrecha o bloquea de manera
anormal (6).

Este conducto, que normalmente permite el flujo del LCR en el cerebro, se vuelve
menos permeable, como resultado, el LCR no puede circular de manera eficiente y se acumula
en los ventriculos cerebrales, lo que aumenta la presion intracraneal y causa hidrocefalia el
tratamiento de la estenosis del acueducto de Silvio y la hidrocefalia asociada a menudo implica
la colocacion de una derivacion ventriculoperitoneal (DVP) o, en algunos casos, cirugia
endoscopica para aliviar el bloqueo o el estrechamiento del conducto (6).

Durante el embarazo la manifestacion de infecciones incrementa el riesgo de
malformaciones, lo que, en algunos casos, puede llevar a la hidrocefalia, algunas infecciones
pueden atravesar la placenta y afectar el desarrollo, otros factores como la prematuridad y las
hemorragias cerebrales en el recién nacido pueden contribuir al desarrollo de hidrocefalia (7).
Las hemorragias en el cerebro de un bebé prematuro pueden interferir con la circulacion normal
del LCR, esto podria conducir a un aumento en la presion dentro del craneo, lo que a su vez
podria desencadenar hidrocefalia (8).

Esta es una condicion de por vida que requerird atencion, evaluacién y ajustes
constantes por parte de la familia, es por ello, que el rol de enfermeria se enfatiza en la
necesidad de conocer la enfermedad en cuanto a la etiologia, fisiopatologia, diagndsticos,
manifestaciones clinicas y tratamiento, para poder definir un cuidado solido, razonado y
seguro, para ser no solo un cuidado sino un agente preventivo de complicaciones que aportan
a la calidad de vida del nifio contribuyendo a un mejor pronéstico de la patologia (9).

Los objetivos para el cuidado del recién nacido con hidrocefalia incluyen la prevencion
de lesiones de la piel, prevencion de infecciones y la mejora de la perfusion del tejido cerebral
(10). El resultado deseado es que el paciente tenga una funcion cerebral dptima sin retrasos en
el desarrollo, esté libre de lesiones y esté libre de infecciones (11). Es importante sefialar que
el disefio de un plan para atender a nifios con hidrocefalia puede variar segun la edad del
paciente, la causa de la hidrocefalia, la ubicacion de la obstruccion, su duracion y su rapidez

de aparicion (12).
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El cuidado de enfermeria en los pediatricos con hidrocefalia es fundamental para
manejar su condicion de manera efectiva y garantizar su bienestar general (2). Para ello, los
profesionales de enfermeria deben realizar evaluaciones periddicas y exhaustivas del estado
neuroldgico del nifio, los signos vitales, El perimetro cefélico, que se mide desde el nacimiento
hasta los 2 afios, es una métrica crucial para evaluar el desarrollo del craneo en los lactantes.
El aumento de esta medida puede ser un indicador significativo de aumento de la presién

intracraneal (PIC) y puede proporcionar informacién valiosa sobre la salud neurolégica del

nifio en desarrollo. (13).

El tratamiento quirdrgico principal para la hidrocefalia en muchas situaciones implica
la colocacion de una DVP (14). La DVP es un sistema que permite el drenaje del LCR en
exceso desde los ventriculos cerebrales hacia la cavidad abdominal, donde se reabsorbe de
manera natural, sin embargo, es importante destacar que, si bien la DVP es una técnica efectiva
para el manejo de la hidrocefalia, esta asociada con una serie de complicaciones potenciales a
corto, mediano y largo plazo (15). El rol crucial de la enfermeria radica en supervisar la valvula
de DVP, detectar sefiales de infeccion u obstruccion, y en ensefiar a los pacientes y sus familias
la importancia de identificar precozmente las sefiales de advertencia (16). Ademas, es vital
proporcionar un seguimiento continuo y atencion a largo plazo para asegurar un
funcionamiento 6ptimo de la derivacién y el bienestar del paciente (17).

Cabe destacar que, en pacientes pediatricos con hidrocefalia que han sido sometidos a
una cirugia para la colocacion de derivaciones el cuidado es un proceso altamente especializado
y complejo, el cuidado de enfermeria posquirargico es fundamental para el éxito de la cirugia
y el bienestar a largo plazo de los pacientes pediatricos con hidrocefalia (14). La
monitorizacidn, la atencion a los detalles y la comunicacion efectiva con el equipo médico son
esenciales para proporcionar un cuidado de calidad (18).

Debe sefialarse, que el seguimiento realizado por el personal de enfermeria para
identificar cualquier cambio en los sintomas es esencial para la intervencién temprana,
considerando que trabajan con un equipo multidisciplinario, como neurocirujanos, pediatras y
fisioterapeutas, para garantizar un enfoque integral de la atencion y un control constante de la
condicion del nifio (19).

El tratamiento de la hidrocefalia en pacientes pediatricos es un proceso que exige una
atencion multidisciplinaria y un enfoque integral, las enfermeras desempefian un papel esencial

en la gestion completa de esta afeccion (20). Esta revision tiene como objetivo proporcionar
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informacion crucial que resultara beneficiosa para profesionales de la salud y para las familias
que enfrentan los desafios vinculados a la hidrocefalia en la infancia.

Dada la problematica expuesta, surge el interés de llevar a cabo el presente estudio,
surgiendo como interrogantes ¢ Cudl es la prevalencia de hidrocefalia en pacientes pediatricos?
¢Cuales son los factores asociados a la hidrocefalia en pacientes pediatricos? ¢Cuales son las
complicaciones de pacientes pediatricos con hidrocefalia? ;Cual es el abordaje terapéutico en
el paciente pediatrico con hidrocefalia? ;Cudles son los cuidados de enfermeria en pacientes
pediatricos con hidrocefalia?

La hidrocefalia se define como una compleja condicion neuroldgica en la que se
produce una acumulacion anomala de LCR en los ventriculos cerebrales. La investigacion
contribuye significativamente a una mejor comprension de las causas subyacentes, los factores
de riesgo y los mecanismos implicados en la aparicion de la hidrocefalia. Esta informacion
resulta esencial para lograr diagndsticos precisos y desarrollar estrategias de tratamiento
efectivas.

Ademas, resulta un tema de gran interés a nivel cientifico, clinico y social por su alto
impacto y la prevalencia que esta registra. Tal como lo demuestra Maleknia (21), realizé un
estudio transversal en nifios de 6 a 12 afios, con una muestra de 72 participantes, obteniendo
un resultado de prevalencia del 33%. Los hallazgos de Mulugeta et al. (22) revelan una
prevalencia significativa de hidrocefalia pediatrica, alcanzando un 68.4 % del total de la
muestra estudiada. Esta cifra destaca la relevancia y la incidencia considerable de esta

condicion en la poblacion infantil segln su investigacion.

En concordancia, los resultados presentados por Morelo et al. (23) indican que
anualmente se diagnostican mas de 383,000 nuevos casos de hidrocefalia en nifios. De este
total, el 60 % de los casos provienen de regiones geograficas especificas, tales como América
Latina, Africa y el Sudeste asiatico. Es importante sefialar que América Latina exhibe una
prevalencia particularmente alta, con 316 casos por cada 100,000 habitantes, subrayando la

magnitud de esta afeccion en la region.

Khan etal. (24) en su estudio descriptivo realizado en el Departamento de Neurocirugia
del Hospital Lady Reading entre el periodo junio 2019 y enero 2020, obtuvo como resultado
que la hidrocefalia congénita se present6 en 70 neonatos (46,4%), la hidrocefalia posinfecciosa
en 57 (37,7%), hidrocefalia por tumor en 22 (14,6%) e hidrocefalia postraumatica en dos
(1,4%). Del total de pacientes, 85 pacientes (55,6%) se realizaron como casos electivos y 66

pacientes (44,4%) como casos de emergencia.
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La investigacion cientifica basada en su estudio puede conducir al desarrollo de
opciones de tratamiento innovadoras y menos invasivas, como nuevas técnicas quirdrgicas,
terapias basadas en medicamentos o enfoques alternativos a la derivacion. Ademas, puede
exponer informacion correspondiente a la identificacion de factores de riesgo genéticos,
ambientales y de otro tipo asociados con el desarrollo de hidrocefalia. Lo que puede ayudar a
comprender estos factores puede facilitar la implementacion de medidas preventivas y
asesoramiento genético para familias con antecedentes de hidrocefalia.

Desde una perspectiva tedrica, este estudio enriquece la comprension al explorar
conceptos y modelos vinculados a las intervenciones de enfermeria en pacientes pediatricos
con hidrocefalia. Ademas, expone los resultados de investigaciones previas que abordan la
prevalencia, tratamiento y complicaciones asociadas a esta condicion, estableciendo
comparaciones con los hallazgos especificos de la presente investigacion. Este trabajo
contribuye de manera significativa a colmar las lagunas de conocimiento existentes en relacion
con la hidrocefalia en la poblacién infantil.

Debe sefialarse, que este estudio tiene importancia en cuanto a metodologia general se
refiere, es decir se brinda detalle de los procedimientos, técnicas e instrumentos utilizados para
la realizacion de la revision bibliografica siguiendo, los pardmetros de la investigacion
cientifica. Ademas, brinda aportes a diversos campos de la ciencia, actuando como un eslabén
para su aplicacion en problemas generales y particulares con un alcance integrador necesario
en el campo de las ciencias que realizan un gran aporte a nivel clinico y epidemioldgico.

En relacion con la relevancia de la investigacion, es valido sefialar que los hallazgos de
este estudio son utiles para formular recomendaciones en términos de la planificacion de
tratamientos, elaboraciéon de diagndsticos y prevencion de complicaciones, al sistematizar
datos expuesto en investigaciones con validez cientifica que evidencian efectividad y riesgo en
diversos tratamientos e intervenciones quirargicas, asi como la frecuencia en la manifestacién
de complicaciones y las causas mas comunes en la manifestacion de la hidrocefalia.

Metodologia

Tipo de investigacion

Se realiz6 una revision bibliografica descriptiva de tipo narrativa en bases de datos
cientificas de alto impacto como: SciELO, Proquest, Scopus, Redalyc, Ovid, Elsevier. De la
misma manera, para la seleccién de las palabras claves se utilizaron Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) en los cuales se encontraron los siguientes términos: Pediatria, hidrocefalia,
prevalencia, factores de riesgo, complicaciones, abordaje terapéutico, atencion de enfermeria,

qgue conjuntamente con el uso de los operadores booleanos AND, OR y los signos de
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puntuacion requeridos se generd las siguientes ecuaciones de busqueda: Prevalencia AND
pediatricos AND hidrocefalia, Tratamient AND pediatricos AND hidrocefalia, factores de
riesgo  AND pediatricos AND hidrocefalia, complicaciones OR consecuencias AND
pediatricos AND hidrocefalia, atencion en enfermeria AND pediatricos AND hidrocefalia.

Se desarroll6 un andlisis de los articulos mediante una lectura focalizada en el titulo,
resumen, resultados y conclusion de cada uno de los documentos, las revisiones fueron
clasificadas con los siguientes criterios de inclusion publicaciones que tengan hasta cinto afios
de publicacion en el idioma espafiol e inglés, en criterios de exclusion fueron descartados
aquellos documentos que estén dentro de la literatura gris como: editoriales, cartas, tesis,
tesinas, ensayos, documentos de congresos Yy articulos que se encuentren publicados con mas

de cinco afios de antiguedad.

Figura 1

Proceso de seleccion de articulos segun bases de datos
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Resultados y discusion

Cada revision bibliogréafica incluye articulos y estudios que sean relevantes para el tema
de investigacion y que cumplan con los lineamientos establecidos previamente. Para efecto de
este estudio, se realizd la revision a partir del cual fueron encontrados 105 articulos,
posteriormente se realiz6 un analisis de los articulos que cumplieran los criterios de inclusion
y que permitieran dar respuesta a las preguntas establecidas, quedando la muestra conformada

por 63 estudios.

Prevalencia de hidrocefalia en pacientes pediatricos

A nivel mundial, la prevalencia de hidrocefalia en pacientes pediatricos se estima en
aproximadamente 0.2 a 0.6 por cada 1,000 nacidos vivos (25) Es importante destacar que la
hidrocefalia puede tener diferentes grados de severidad y presentaciones clinicas, lo que puede
influir en la prevalencia en diferentes poblaciones. Por su parte Badara et al. (26) encontrd una
frecuencia de casos de hidrocefalia tumoral de 25%, mientras que Dutra et al. (27) determind
que la tasa de mortalidad en poblacién brasilefia fue de 1,5/100000 nacidos vivos y la
prevalencia de 0,374/100000 habitantes.

Se debe sefialar, que la prevalencia puede variar de un pais a otro, por esta razon puede
ser mas alta en ciertas regiones o poblaciones especificas. Por ejemplo, en estudios como el
realizado por Gili et al. (28) han evidenciado en Argentina que la tasa de prevalencia de
nacimiento de nifios con hidrocefalia total fue de 6,8 por 10.000 nacimientos.

Ademas de la hidrocefalia congénita, existen casos de hidrocefalia adquirida que
pueden estar relacionados con infecciones, traumatismos, tumores cerebrales u otras causas.
La prevalencia de hidrocefalia adquirida también puede variar dependiendo de la poblacion
estudiada y las condiciones médicas subyacentes. Por ejemplo, el estudio realizado por
Maleknia (21) encontr6 que la prevalencia de Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) entre los nifios con hidrocefalia (33%) es mayor que entre la poblacion
general, comparado con la prevalencia estimada en Alabama que es del 12,5%. Mientras que
Finho et al. (29) sefiala la espina bifida como una condicion médica subyacente que influye en
los datos epidemiologicos de esta enfermedad, durante el periodo de estudio, Brasil registro
8.493 nuevos diagnosticos de hidrocefalia congénita en nacidos vivos, de los cuales 1.123 casos

estaban asociados a espina bifida.
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Discusion:

La hidrocefalia es mas comun en los recién nacidos y en los nifios pequefios, no
obstante, Gili et al. (28) y Chasi et al. (3) coinciden en que la prevalencia en pacientes
pediatricos varia segun la poblacion estudiada y la region geogréfica. Mientras que, Silva (12)
agrega que la prevalencia también puede variar segun la causa subyacente y el nivel de
desarrollo médico en diferentes paises.

Por su parte Moreno y Nufiez (25) mencionan que, en general, la hidrocefalia es méas
comun en recién nacidos y lactantes, pero también puede ocurrir en adultos mayores, lo que
indica que existe mayor riesgo para poblaciones vulnerables, en recién nacidos, la hidrocefalia
a menudo se debe a malformaciones congeénitas, infecciones intrauterinas u otras condiciones

médicas.

Factores asociados a la hidrocefalia en pacientes pediatricos

En relacion con los resultados derivados de los estudios analizados, se destaca la
variabilidad de los factores asociados a la hidrocefalia en pacientes pediatricos. Se identifican
malformaciones congénitas como posibles causantes de hidrocefalia, ejemplificadas por
anomalias durante la gestacion, tales como espina bifida, encefalocele y estenosis (30).
Asimismo, se observa que hemorragias cerebrales, ya sean ocasionadas por trauma o
condiciones médicas, tienen el potencial de obstruir el flujo normal del liquido cefalorraquideo,
dando lugar a la hidrocefalia (26).

Entre los diversos elementos sefialados como factores de riesgo vinculados a la
manifestacion de la hidrocefalia, se resaltan el déficit de &cido folico, infecciones maternas y
la exposicidn a agentes fisicos y quimicos. Estos aspectos representan componentes cruciales
que, presentes durante el desarrollo fetal, aumentan la probabilidad de la hidrocefalia (31).
Lopez y Matos (32) afiaden la falta de aplicacion oportuna de medidas de prevencion
antimicrobiana como un factor de riesgo que eleva significativamente la vulnerabilidad a
infecciones relacionadas con sistemas derivativos ventriculoperitoneales en la poblacion

pediatrica.

Nadel et al. (33) destacan que comorbilidades como infarto de miocardio en el afio
previo, enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal moderada/grave pueden considerarse

factores de riesgo independientes en pacientes con hidrocefalia sometidos a intervenciones
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quirurgicas, como la colocacion de un shunt. Estas comorbilidades influyen en el pronostico,

resultados, planificacion y ejecucion de la cirugia.

Por otro lado, Ottaru et al. (34) demuestran que la toxoplasmosis, una infeccion por el
parasito Toxoplasma gondii que afecta al sistema nervioso central, incluyendo el cerebro,
puede desencadenar la acumulacion de liquido cefalorraquideo y, por ende, hidrocefalia. La
toxoplasmosis congeénita, transmitida verticalmente durante el embarazo, se asocia con riesgos
en entornos sanitarios, relacionados con practicas de higiene limitadas debido a factores
socioecondmicos, especialmente en pacientes seropositivos a toxoplasmosis congénita (35). La
adecuada coccion de alimentos, especialmente carnes rojas, reduce significativamente la
seroprevalencia de esta enfermedad, sugiriendo que el principal factor predisponente es el

consumo de alimentos completamente cocidos (36).

Adicionalmente, la hidrocefalia puede desarrollarse como complicacién postquirdrgica
cerebral, especialmente cuando se ha manipulado el flujo del liquido cefalorraquideo, segun
los hallazgos de Zhang et al. (37), quienes informaron que el 43.75% de los casos de
hidrocefalia ocurrieron dentro del primer mes después de la operacion.

Discusion

Los resultados de los estudios revisados revelan una diversidad de factores asociados a
la hidrocefalia en pacientes pediatricos. Uno de los hallazgos destacados es la influencia de
anomalias durante la gestacion, como la espina bifida, encefalocele y estenosis, que pueden
desencadenar hidrocefalia, segun Roth et al. (30). Ademas, se sefiala que las hemorragias en el
cerebro, ya sea por trauma o condiciones médicas, pueden ser determinantes en la obstruccién
del flujo normal del liquido cefalorraquideo, dando lugar a la hidrocefalia, como lo indica
Badara et al. (26).

En el contexto de los factores de riesgo, se resalta la importancia de elementos como el
déficit de acido folico, las infecciones maternas y la exposicion a agentes fisicos y quimicos,
identificados por Hernandez (60). Estos componentes adquieren relevancia durante el
desarrollo fetal y aumentan la probabilidad de manifestacion de la hidrocefalia. Asimismo,
Lopez y Matos (61) advierten sobre la falta de aplicacion oportuna de medidas de prevencion
antimicrobiana como un factor que incrementa la vulnerabilidad a infecciones relacionadas con
sistemas derivativos ventriculoperitoneales en la poblacion pediatrica.

Las comorbilidades también emergen como factores de riesgo independientes en

pacientes con hidrocefalia sometidos a intervenciones quirargicas, infarto de miocardio,
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enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal moderada/grave pueden influir en el
prondstico, resultados y ejecucion de la cirugia, subrayando la importancia de evaluar y abordar
estas condiciones preexistentes (33).

El estudio de Ottaru et al. (34) resalta la relacion entre la toxoplasmosis y la
hidrocefalia, particularmente en casos de infeccion por Toxoplasma gondii durante el
embarazo. Factores socioecondmicos y practicas de higiene limitadas aumentan el riesgo, y la
adecuada coccién de alimentos, especialmente carnes rojas, se presenta como una medida
preventiva importante (35,36).

Finalmente, la hidrocefalia como complicacién postoperatoria es evidente en los
resultados de Zhang et al. (37) quienes observaron casos dentro de un mes después de la cirugia
cerebral, destacando la manipulacién del flujo del LCR como un factor determinante en este

escenario.

Complicaciones de pacientes pediatricos con hidrocefalia

Las complicaciones asociadas a las derivaciones en pacientes con hidrocefalia abarcan
infecciones, obstrucciones o mal funcionamiento, situaciones que pueden requerir intervencion
quirdrgica para su correccion. En este sentido, Morales et al. (38) destacan que las disfunciones
infecciosas constituyen una de las principales complicaciones postoperatorias en nifios con
hidrocefalia. Por otro lado, Hernandez et al. (5) sefialan que esta patologia puede afectar la
funcion cognitiva, dando lugar a dificultades de aprendizaje, problemas de memoria y desafios
en el procesamiento de la informacion. La presion del liquido cefalorraquideo (LCR) en el
cerebro puede impactar el desarrollo neurolégico normal, resultando en retrasos en el

desarrollo motor, cognitivo y del habla.

Tully et al. (39) resaltan la importancia de las valvulas de derivacion en el manejo de
la hidrocefalia al contribuir al control de la presion intracraneal y prevenir complicaciones
graves. Sin embargo, como en cualquier procedimiento médico, pueden surgir complicaciones,
siendo la disfuncién valvular una de ellas, siendo responsable de fallecimientos en un
subconjunto de pacientes (40). Las valvulas de derivacion pueden experimentar problemas
como obstrucciones, mal funcionamiento o fallos, afectando la regulacién adecuada del flujo

del LCRy la presion intracraneal (15).

Badara (26) destaca que en el contexto de la hidrocefalia y las valvulas de derivacién,
la ascitis puede ser una complicacion derivada de una disfuncién de la valvula. Si la valvula de

derivacion no funciona correctamente, puede producirse un flujo excesivo de LCR hacia la
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cavidad abdominal, dando lugar a la ascitis, que fue la causa de complicacién en 4 pacientes.
No obstante, las complicaciones por infeccion presentaron una mayor prevalencia, siendo una
preocupacion significativa en cualquier procedimiento quirdrgico que involucre la
implantacién de valvulas de derivacion. Estos dispositivos extracorpdreos pueden actuar como
sitios potenciales de entrada para bacterias u otros patdgenos, lo que puede dar lugar a

infecciones (14).

Entre las diversas complicaciones que pueden presentarse en pacientes con
hidrocefalia, De la Cerda et al. (41) mencionan la presencia de LCR en las meninges, conocida
como leptomeningeo. Asimismo, se pueden manifestar aracnoiditis basal, hidrocefalia
asimétrica debido al exceso de LCR acumulado en una parte del cerebro, lo que puede resultar
en una expansion desigual de los ventriculos cerebrales, o presentarse anomalias en la
morfologia del cuarto ventriculo y vasculitis cerebral, es decir, inflamacion de los vasos
sanguineos en el cerebro, que puede ser causada por una respuesta inmunologica anormal o

infecciones.

Es importante sefialar que, segun la evidencia cientifica, el riesgo de complicaciones
por hidrocefalia es elevado. Bawa et al. (42) observaron complicaciones en el 32,0% (89/278)
de los casos, siendo el bloqueo del shunt y la migracion de cdmaras complicaciones potenciales
que pueden ocurrir despues de la colocacion de dispositivos, registrandose en un 29,21% de
los casos. Es crucial tener en cuenta que, aunque estas complicaciones pueden presentarse, no
son las unicas posibles y la probabilidad de su ocurrencia varia segun factores como la técnica
quirdrgica utilizada, la experiencia del médico y las caracteristicas individuales del paciente
(43).
Discusion

Reynolds (15) evidencio que, las infecciones asociadas a las derivaciones intracraneales
representan un alto riesgo y pueden llevar a complicaciones graves. Estas infecciones pueden
ocurrir durante el procedimiento de insercion de la derivacion primaria o como resultado de
infecciones posteriores. Ademas, causan una serie de problemas, incluyendo inflamacion,
fiebre, dolor de cabeza y en casos graves, pueden llegar a ser potencialmente mortales. Por su
parte, Ledn et al. (9) sefiala que, la inflamacidn en el cerebro causada por la infeccion puede
resultar en dafio cerebral. Esto puede manifestarse como problemas cognitivos, cambios de
comportamiento, dificultades de aprendizaje y, en casos graves, discapacidades neurologicas

permanentes.
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Al respecto Park (62) coincide con estos planteamientos al establecer que, las
complicaciones relacionadas con las derivaciones ventriculoperitoneales (VP) son un desafio
significativo en el tratamiento de la hidrocefalia, y estas complicaciones pueden tener un
impacto grave en el resultado funcional neuroldgico, especialmente en recién nacidos y
lactantes. Sin embargo, es importante destacar que, la eleccion del tratamiento adecuado para
la hidrocefalia ya sea una derivacion VP u otra opcidn, depende de la causa subyacente de la

hidrocefalia y de las caracteristicas individuales del paciente.

Abordaje terapéutico en el paciente pediatrico con hidrocefalia

El abordaje terapéutico en el paciente pediatrico con hidrocefalia depende en gran
medida de la causa subyacente de la hidrocefalia y la gravedad de los sintomas. Mota et al. (44)
Grimm et al. (45), Isiklar et al. (46) sefialan que es fundamental realizar un diagndstico
adecuado para determinar la causa de la hidrocefalia y su gravedad. Esto generalmente se logra
mediante una combinacion de evaluacion clinica, pruebas de neuroimagen (como la resonancia
magnética o la tomografia computarizada) y anélisis del LCR (47).

Cuanto antes se diagnostique y trate la hidrocefalia, mejor sera el prondstico para el
paciente. En algunos casos, se puede detectar hidrocefalia durante las ecografias prenatales, lo
que permite la planificacion anticipada de la atencion y el tratamiento inmediato después del
nacimiento. Al respecto autores como Pilotto et al. (18) mencionan que la deteccién temprana
y precisa de la hidrocefalia permite a los médicos planificar la cirugia de DVP u otras
intervenciones quirdrgicas necesarias de manera oportuna, esto ayudara a evitar demoras en la
implementacién de los dispositivos de drenaje permanente de LCR vy reducira el riesgo de
complicaciones asociadas con la hidrocefalia no tratada o mal manejada. Casado et al. (48)
indica que, en cualquier caso, el manejo de la hidrocefalia en pacientes pediatricos debe ser
realizado por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, donde los enfermeros
tienen como objetivo asegurar un enfoque integral y personalizado del tratamiento.

Segun, lo encontrado en la literatura cientifica en estudios como el realizado por Lazem
y Hussein (49) Badara et al. (50) la DVP es el tratamiento quirdrgico mas comun para la
hidrocefalia pediatrica. Segun Khan et al. (24) en esta cirugia, se coloca un catéter en los
ventriculos cerebrales para drenar el exceso de liquido hacia una cavidad en el abdomen
(generalmente la cavidad peritoneal), esto ayuda a reducir la presion en el cerebro y aliviar los

sintomas asociados con la hidrocefalia.
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Autores como Gmeiner et al. (17) catalogan la DVP como el estandar quirurgico en
pacientes pediatricos con hidrocefalia. Mientras que Tobin et al. (51) sefialan que los
dispositivos de drenaje permanente de liquido cefalorraquideo, como las derivaciones
ventriculoperitoneales, son una opcion segura y eficaz en el tratamiento de la hidrocefalia
asociada a ventriculitis/meningitis.

En relacion con la tasa de infeccion, se ha observado que, cuando los dispositivos de
drenaje se colocan de manera temprana, en los primeros dias o hasta cuatro semanas después
de la meningitis o ventriculitis, la incidencia de infecciones relacionadas con la derivacion
puede ser mas baja que si se colocan en momentos posteriores, esto se debe a que la
intervencion temprana permite abordar la hidrocefalia de manera mas répida y, en algunos
casos, antes de que las bacterias o microorganismos causantes de la ventriculitis/meningitis
tengan la oportunidad de adherirse al dispositivo o infectar el area alrededor del mismo (52).

Sin embargo, cualquier procedimiento quirurgico conlleva un riesgo de infeccion, y es
esencial que se tomen precauciones adecuadas para minimizar este riesgo. Al respecto los
resultados del estudio realizado por Verma et al. (53) evidenciaron que la ventriculostomia
endoscdpica del tercer ventriculo (EVT) no es recomendable para nifios menores de 3 meses
debido a una alta tasa de fracaso, en algunos casos de hidrocefalia obstructiva, especialmente
en lactantes, la endoscopia cerebral suele ser una opcion, este procedimiento utiliza un
endoscopio para tratar directamente la obstruccion que causa la acumulacion de liquido en los

ventriculos cerebrales, lo que puede evitar la necesidad de una DVP.

Discusién

En cuanto al abordaje terapéutico en pacientes pediatricos con hidrocefalia depende de
varios factores, incluyendo la causa subyacente, la gravedad de los sintomas y las condiciones
médicas del paciente. Siendo la cirugia de DVP una de las opciones de tratamiento mas
comunes para la hidrocefalia. Sin embargo, esta no es recomendada en todos los casos, tal
como lo plantean Verma et al. (53) al indicar que la EVT resulta de alto riesgo y no es segura
por las complicaciones posterior a la cirugia en nifios menores de 3 meses se sugiere que hay
consideraciones especificas en pacientes muy jovenes que pueden aumentar el riesgo de
complicaciones, incluyendo infecciones. Los recién nacidos tienen sistemas inmunoldgicos

inmaduros y pueden ser mas susceptibles a infecciones.
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Estos planteamientos coinciden con Hochstetler et al. (14) al demostrar que la primera
opcién de abordaje corresponde al procedimiento quirargico, sin embargo, destace el indice de
complicaciones que esta conlleva. Mientras que Patel et al. (18) consideran que la afectividad
del tratamiento est& determinada por el cuidado posoperatorio que se tenga con el paciente. Por
su parte, Bawa et al (42) menciona que los pacientes pediatricos con hidrocefalia pueden
enfrentar varias complicaciones, tanto debido a la propia hidrocefalia como a los tratamientos
utilizados para su manejo, el riesgo de infeccidn después de cualquier procedimiento quirdrgico
esta relacionado con varios factores, como el estado de salud del paciente, las condiciones de
asepsia y las préacticas quirargicas.

Al respecto Silva et al. (12) destaca la importancia de una deteccion temprana y el
manejo adecuado como punto clave para minimizar el impacto de estas complicaciones en la
calidad de vida del paciente. Mientras que Moreno et al (25) considera que resulta de vital
importancia que los pacientes reciban una atencion médica multidisciplinaria, que incluya
evaluacion neurologica regular, seguimiento postoperatorio y un plan de cuidados integral para

prevenir y abordar posibles complicaciones.

Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con hidrocefalia

Se enfocan en el manejo adecuado de la condicion y en brindar un entorno seguro y
coémodo para el nifio. Cabe mencionar que cada paciente es Unico y puede requerir un enfoque
individualizado de cuidado. El trabajo en equipo con otros profesionales de la salud es esencial
para garantizar una atencion integral y de calidad para estos pacientes. A respecto Alomar (20)
sefiala que la combinacion de educacion continua, entrenamiento practico y la adherencia a una
lista de verificacion puede tener varios beneficios para el manejo de pacientes con hidrocefalia
que pueden ayudar a reducir errores y complicaciones relacionadas con la insercion y manejo
del EVD, lo que se traduce en una atencién mas segura para el paciente.

Por su parte Kriszta y Cioltea (54) sefialan que el cuidado de enfermeria debe centrarse
en satisfacer las expectativas del paciente y establecer una comunicacion efectiva con él y sus
familiares. Un enfoque comunicacional solido es esencial para asegurar que el paciente esté
informado y comprenda plenamente el proceso perioperatorio y postoperatorio, un enfoque
comunicacional solido es esencial para asegurar que el paciente esté informado y comprenda

plenamente el proceso perioperatorio y postoperatorio.
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Segtin Krupka y Tutacz (13), el principal objetivo de los enfermeros es mitigar los efectos
negativos de la hidrocefalia y proporcionar el mejor cuidado posible. Esto implica ofrecer
orientacion a los padres a través de la educacion, la cual se materializa en la provision de
informacion detallada sobre los cuidados postoperatorios que deben llevarse a cabo en el hogar.
Ademas, se destaca la importancia de informar sobre los signos de alarma a los que deben estar

atentos.

En este proceso educativo, el paciente y su familia deben recibir informacion clara y
comprensible sobre el procedimiento quirdrgico, los posibles riesgos, los beneficios esperados
y las expectativas postoperatorias. Es esencial utilizar un lenguaje sencillo y evitar el uso de
terminologia médica complicada para asegurar que la informacion sea comprendida

plenamente por los destinatarios.

De esta manera, el enfoque de los enfermeros va més alla de la atencion directa al
paciente, abarcando una dimension educativa que contribuye a empoderar a los padres y
familiares en el cuidado del paciente pediatrico con hidrocefalia, promoviendo asi un ambiente

de atencion integral y centrada en el paciente.

Ademas, de la formacion continua Aslam et al. (55) sefiala que resulta fundamental que
los profesionales de enfermeria estén al tanto de las pautas de atencidn actualizadas y se
esfuercen por implementarlas en su practica clinica, la educacién continua y la formacién
basada en las Ultimas evidencias son esenciales para proporcionar la mejor atencién posible a
los pacientes y reducir las complicaciones asociadas con procedimientos como el EVD, en
general, las pautas de atencién y las mejores practicas desarrolladas por organizaciones
profesionales, como la Asociacion Estadounidense de Enfermeras de Neurociencia (AANN),

pueden tener un impacto significativo en los resultados de los pacientes.

Por su parte Candido et al. (19) sefialan que, la falta de capacidad para brindar asistencia
adecuada a los recién nacidos con hidrocefalia es una preocupacion significativa en algunos
entornos de atencion médica. Considerando, que esta condicion médica requiere una atencion
especializada y multidisciplinaria para abordar adecuadamente sus necesidades complejas.

Correia et al. (16) determind que el apoyo multidisciplinario, una excelente atencion de
enfermeria y educacion de los padres, resultan de vital importancia en el proceso de atencién
en los nifios con hidrocefalia logrando mejores resultados a largo plazo, es decir, la hidrocefalia

requiere una atencion coordinada y especializada de varios profesionales, como
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neurocirujanos, neurologos, neuro-radiologos y enfermeras especializadas, no obstante, en
algunos lugares, el acceso a estos especialistas puede ser limitado, lo que afecta la calidad y la
continuidad del cuidado.

Entre los procedimientos que deben realizarse en el cuidado postoperatorio se tiene la
evaluacion para determinar la presencia de fontanelas abultadas, esto implica la medicion de
la circunferencia de la cabeza, ademas, se debe examinar el sitio de la derivacion para detectar
posibles signos de infeccion y realizar un monitoreo constante de los signos vitales y
neurologicos antes y después de la cirugia (56).

Los cuidados de enfermeria en nifios con DVP implican una observacion minuciosa
para detectar cualquier cambio en comportamientos normales y estado fisico, es crucial
posicionar al nifio en el lado no afectado o en la espalda con la cabeza elevada entre 15 °y 30
° para reducir el drenaje rapido del LCR (56). Se debe verificar el correcto funcionamiento de
la derivacion VP aplicando presién a puntos especificos en el sitio del deposito en la valvula,
y revisar la piel en busca de enrojecimiento alrededor de la valvula y en prominencias 6seas
(57). Asimismo, es esencial evaluar la temperatura corporal, estado de hidratacién y consumo
de liquidos, la manipulacion de derivaciones para cambiar ap6sitos debe realizarse con técnicas
asépticas para garantizar la seguridad y salud del paciente (58).

Posteriormente, las enfermeras deben observar, informar y documentar cualquier sefial
de aumento de la presion intracraneal (PIC), si el nifio regresa para una revision de la
derivacion, es importante obtener una historia completa de los padres que sirva como base para

comprender el comportamiento del nifio (59).

Discusion

Para ello, es de suma importancia que los profesionales cuenten con la debida
preparacion, tal como lo sefialan Alomar (20) Aslam et al. (55) al destacar la importancia de la
educacion continua, entrenamiento practico y conocer y tener dominio sobre las pautas de
atencion actualizadas. Lo que coincide con los planteamientos de Murali et al. (10) que una
deficiencia de conocimientos por parte del personal de enfermeria sobre el manejo de
complicaciones y cuidado posquirurgicos, en pacientes con hidrocefalia se debe a la falta de
actualizacion de conocimientos en relacion con esta patologia, lo que representa un riesgo para
la calidad de vida del paciente. Por tal razén, tal como lo plantea Candido et al. (19) la falta de
capacidad para brindar asistencia adecuada a los recién nacidos con hidrocefalia es una

preocupacion significativa en algunos entornos de atencion médica.
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En este sentido, Kriszta y Cioltea (54) el cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos
con hidrocefalia es fundamental, considerando que requieren una atencion especializada y
personalizada debido a sus necesidades Unicas. En este orden de ideas, Correia et al. (16) agrega
que esto implica trabajar en estrecha colaboracion con el equipo médico y mantener una
comunicacion abierta con los padres/cuidadores son aspectos esenciales para brindar el mejor
cuidado posible. Esto evidencia, que la enfermeria desempefia un papel crucial en el proceso
de cuidados de pacientes con hidrocefalia, son parte esencial del equipo de atencién médica y
su contribucién abarca multiples aspectos en el cuidado de estos pacientes.

En base a los estudios revisados, los resultados destacan la importancia de una atencién
postoperatoria integral y detallada en nifios con DVP. Ahmed (56) subraya la necesidad de
evaluar cuidadosamente la presencia de fontanelas abultadas, utilizando la medicion de la
circunferencia de la cabeza como indicador clave, ademas, resalta la importancia de examinar
el sitio de la derivacion para detectar posibles signos de infeccion, subrayando la necesidad de
un monitoreo constante de los signos vitales y neurologicos tanto antes como después de la
cirugia.

Joseph et al. (57) en su contribucion al tema, enfatiza la importancia de verificar el
correcto funcionamiento de la derivacion VP mediante la aplicacion de presidén en puntos
especificos en el sitio del deposito en la valvula. también destaca la necesidad de examinar la
piel en busca de signos de enrojecimiento alrededor de la valvula y en prominencias dseas,
subrayando la importancia de mantener la integridad del sistema de derivacion.

Vacca (58) agrega otro nivel de cuidado al sefialar la esencial evaluacion de la
temperatura corporal, estado de hidratacion y consumo de liquidos. Destaca que la
manipulacion de derivaciones para cambiar apositos debe llevarse a cabo con técnicas
asépticas, asegurando asi la seguridad y salud del paciente.

Elaziz et al. (59), por su parte, destaca la necesidad de una vigilancia continua al
mencionar que las enfermeras deben observar, informar y documentar cualquier sefial de
aumento de la presion intracraneal (PIC), ademas, resalta la importancia de obtener una historia
completa de los padres en revisiones posteriores, proporcionando una base integral para

comprender el comportamiento del nifio y ajustar el plan de atencidn segln sea necesario.

Conclusiones

La prevalencia de hidrocefalia en pacientes pediatricos revela una marcada variabilidad
a nivel mundial y dentro de diferentes regiones y poblaciones. Estudios especificos, como los

realizados en Brasil y Argentina, resaltan la importancia de abordar las implicaciones clinicas
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y epidemioldgicas en contextos particulares. Factores como la presencia de condiciones
médicas subyacentes, como la espina bifida, y la asociacion con trastornos como el TDAH,
subrayan la complejidad de factores que afectan la epidemiologia de la hidrocefalia. Estos
hallazgos enfatizan la necesidad de una comprension integral y contextualizada para desarrollar

estrategias de atencidn y prevencion adaptadas a las necesidades especificas de cada poblacion.

Los estudios revisados proporcionan una vision completa de los factores asociados a la
hidrocefalia pediatrica, abarcando desde anomalias gestacionales y hemorragias cerebrales
hasta riesgos derivados de déficit de acido folico, infecciones maternas, y exposicion a agentes
fisicos/quimicos. Ademas, se evidencia la influencia negativa de comorbilidades como infarto
de miocardio, enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal en las intervenciones
quirdrgicas, subrayando su impacto en el prondstico. La relacion entre toxoplasmosis y
complicaciones postoperatorias, vinculadas a la manipulacion del liquido cefalorraquideo,
afiade una capa adicional de complejidad. Estos hallazgos enfatizan la imperiosa necesidad de
un enfoque integral y adaptado en la evaluacion y manejo de la hidrocefalia pediétrica,

reconociendo la interconexion de diversos factores para una atencion efectiva y personalizada.

El analisis de complicaciones en pacientes pediatricos con hidrocefalia destaca la
complejidad de desafios vinculados a las derivaciones, enfocandose en disfunciones
infecciosas y su impacto cognitivo. Las valvulas de derivacion, fundamentales para el manejo,
presentan riesgos, evidenciando la diversidad de manifestaciones, desde ascitis hasta vasculitis
cerebral. La necesidad de un enfoque personalizado se subraya ante el riesgo significativo de
complicaciones, resaltando la importancia de la monitorizacion continua y la consideracion
detallada en la planificacion de procedimientos. Estos resultados destacan la complejidad de la
hidrocefalia pediatrica y la urgencia de estrategias integrales para abordar sus complicaciones
de manera efectiva.

El abordaje terapéutico en pacientes pediatricos con hidrocefalia se centra en una
evaluacion minuciosa de la causa y la gravedad de los sintomas, priorizando la deteccion
temprana, preferiblemente durante ecografias prenatales. Aunque la cirugia de DVP ha
demostrado ser eficaz, es esencial tener en cuenta los riesgos asociados, especialmente la
posibilidad de infecciones, las cuales pueden ser mitigadas mediante intervenciones tempranas.
En situaciones particulares, se puede considerar la endoscopia cerebral como alternativa,
aunque es crucial reconocer sus limitaciones. En resumen, para lograr un abordaje terapéutico

completo y adaptado a cada caso, se necesita la colaboracion de un equipo multidisciplinario
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que garantice una atencion integral y personalizada. Este enfoque holistico permite optimizar
los resultados y la calidad de vida de los pacientes pediatricos con hidrocefalia.

Los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con hidrocefalia exigen un enfoque
integral y altamente personalizado, fundamentado en la colaboracion interdisciplinaria. La
continua actualizacion mediante educacion y el empleo de listas de verificacion se erigen como
elementos esenciales para minimizar potenciales errores en procedimientos criticos, como la
insercion y gestion del EVD, promoviendo asi una atencion més segura y eficiente. La
comunicacion efectiva con el paciente y sus familiares, respaldada por informacion clara acerca
del procedimiento y las expectativas postoperatorias, emerge como una estrategia fundamental
para fomentar la comprension y la colaboracién activa en el proceso de atencion. La fase
postoperatoria requiere una vigilancia constante, la identificacion temprana de complicaciones
y la aplicacién rigurosa de practicas asépticas, subrayando el papel trascendental de la
enfermeria en la gestion completa y efectiva de la hidrocefalia pediatrica, donde su
intervencion directa y atencion especializada resultan imprescindibles para optimizar los

resultados y la calidad de vida de los pacientes afectados.
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