ORIGINAL

PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2014; 72(5): 87-91

Nifios portadores de una valvula de derivacion
de liquido cefalorraquideo: motivos de consulta,
diagnosticos y consumo de recursos

en el servicio de urgencias™®

D. Muhoz-Santanach, V. Trenchs Sainz de la Maza, A. Aparicio Coll, C. Luaces Cubells
Servicio de Urgencias. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona. Esplugues de Llobregat (Barcelona)

Resumen

Objetivos: Determinar los motivos de consulta en el servicio de
urgencias de los nifios portadores de vélvula de derivacion
de liquido cefalorraquideo (VDL), asi como sus diagndsticos al
alta, y comparar el consumo de recursos que generan con el de
la poblacién general.

Meétodos: Se revisan los datos referentes a la sintomatolo-
gfa, laactuacion y el diagndstico definitivo de todas las consul-
tas realizadas en el servicio de urgencias por parte de los nifios
portadores de VDL, desde el 1 de abril de 2010 al 31 de marzo
de 2011 (grupo 1). Se seleccionan todas las consultas genera-
das en el mismo afio de un grupo de pacientes no portadores
de VDL inmediatamente antes de las consultas de los portado-
res de VDL (grupo 2). El coste econdmico se valora mediante el
ndmero de consultas y las exploraciones complementarias.

Resultados: Se incluyen 250 consultas de portadores de VDL,
que corresponden a 99 pacientes (grupo 1). Los motivos de con-
sulta mas frecuentes son los vémitos, la fiebre y la cefalea, y los
diagnésticos la infeccion respiratoria (22,6%) vy la disfuncion
valvular (14%). El grupo 2 queda constituido por 250 nifios, que
realizan 549 consultas. Los pacientes del grupo 1 reciben mas
exploraciones complementarias por consulta que el grupo 2 (el
48 frente al 25%; p <0,001), y el coste econdmico que generan
también es mayor (mediana de 77,9 frente a 70 €/consulta; p
<0,001); este aumento estd relacionado con las consultas por
sintomatologia potencialmente asociada a disfuncion valvular.

Conclusiones: Los nifios portadores de VDL consultan a menudo
por una sintomatologfa potencialmente asociada a disfuncién val-
vular, pero ésta no se confirma en muchas ocasiones. El gasto
sanitario que generan es superior al del resto de usuarios de ur-
gencias, debido principalmente a las pruebas realizadas para des-
cartar una disfuncién valvular. Dada su baja frecuencia, es necesa-
rio desarrollar escalas clinicas que mejoren la seleccién de los
pacientes a quienes deben realizarse estas pruebas.
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Abstract

Title: Children with cerebrospinal fluid shunts: signs and symp-
toms, final diagnoses and use of health resources in the emer-
gency department

Objective: 1) To determine the reasons for consultation of
children with cerebrospinal fluid shunts (CFS) to the emergency
department (ED) and their final diagnoses. 2) To compare their
use of health resources with that of general population.

Methods: All children with CFS consulting for any reason to the
ED from 1 April 2010 to March 31, 2011 were included (group 1).
We recorded epidemiological data, symptoms, complementary ex-
aminations performed in the ED and final diagnosis of all patients.
A group of children without CFS who had visited the ED immediate-
ly before a child with CFS (group 2) were selected. The use of health
resources is assessed by the number of ED visits and the number of
complementary examinations received by each patient.

Results: Group 1 consisted of 99 patients that generated 250
visits to the ED. The most common symptoms were: vomiting, fe-
ver and headache and the most common diagnoses were acute
respiratory infection (22.6%) and CFS malfunction (14%). Group 2
consisted of 250 patients that generated 549 visits to the ED. Chil-
dren in group 1 received more complementary examinations per
visit than children in group 2 (48 vs 25%; p <0.001). The use of
health resources was higher in group 1 than in group 2 (median
77.9 vs 70 €/ED visit; p <0.001). This increase in cost is related to
consultation for symptoms potentially linked to CFS malfunction.

Conclusions: Children with CFS often consult ED with symp-
toms associated with CFS malfunction but in most cases mal-
function is not confirmed. Children with CFS generate greater
use of health resources than general population, primarily due
to complementary examinations to rule out CFS malfunction.
The high number of patients with no CFS malfunction makes it
necessary to develop new clinical scales that improve the se-
lection of children to undergo complementary examinations.
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Introduccion

La mejora de los cuidados de salud y el desarrollo tecnolégico
han aumentado la esperanza de vida de muchos nifios con en-
fermedades crénicas y, como consecuencia de ello, en los dlti-
mos afios estd aumentando la asistencia de este tipo de pa-
cientes en los servicios de urgencias pediatricas (SUP)'.

Los nifos con hidrocefalia infantil forman parte del grupo de
nifios con necesidades especiales y dependientes de tecnolo-
gfa. Se estima que anualmente se colocan unas 18.000 vélvu-
las de derivacion de liquido cefalorraquideo (VDL) en Estados
Unidos, y que 1 de cada 500 nifios padece hidrocefaliaZ. Entre
el 60 y el 80% de estos pacientes sufrird, como minimo, una
disfuncién del sistema valvular en los 10 afios siguientes a su
colocacion®4, alcanzando el 40% durante el primer afio®®. Es
importante detectar de forma precoz esta complicacion asocia-
da a la derivacién para disminuir la morbimortalidad asociada
a hidrocefalia’?, pero a menudo supone un reto para el pedia-
tra de urgencias. Conocer los motivos de consulta y los diag-
ndsticos definitivos de estos nifios deberia facilitar el diagnés-
tico diferencial cuando se presentan en el SUP.

La mayor complejidad de los pacientes portadores de una
VDL probablemente cause un mayor requerimiento de explora-
ciones complementarias. Es necesario conocer el consumo que
generan estos pacientes para mejorar el uso racional de unos
recursos que son cada vez mas limitados.

Los objetivos de este estudio son determinar los motivos de
consulta en el SUPy los diagndsticos de los pacientes portado-
res de una VDL, asi como el consumo de recursos que generan,
comparado con el de la poblacién general.

Pacientes y métodos

Estudio observacional y analitico realizado entre el 1 de abril
de 2010y el 31 de marzo de 2011 en un hospital urbano mater-
noinfantil de tercer nivel, dotado de 264 camas pediatricas,
donde se atienden pacientes de 0-18 afos de edad. Es centro
de referencia de un area de 1.800.000 habitantes y atiende un
promedio de 280 visitas diarias.

Mediante la base de datos informatizada del hospital se se-
leccionan las consultas de los pacientes portadores de VDL
(grupo 1) en el SUP durante el periodo de estudio. Por cada una
de estas consultas se extrae otra del paciente con ingreso re-
gistrado en el SUP inmediatamente anterior (grupo 2). Final-
mente, se incluyen todas las consultas que los pacientes del
grupo 2 han generado durante el periodo de estudio.

Para cada consulta se recogen los antecedentes patolégicos,
los datos epidemiolégicos y clinicos, las exploraciones comple-
mentarias realizadas durante el episodio de urgencias, el diag-
néstico definitivo y la necesidad de ingreso hospitalario.

Entre las manifestaciones clinicas potencialmente asocia-
das a disfuncion valvular se consideran las siguientes: presen-

Coste economico de los recursos empleados en la
atencion a los pacientes en el servicio de urgencias
pediatricas

Recurso Coste econémico
(€)
Consulta médica 70
Hemograma 1,38
Bioquimica bésica® 14,30
Pruebas de coagulacion 8,05
Hemocultivo 6,33
Sedimento de orina 6,33
Urocultivo 6,33
Antigeno de VRS en aspirado nasofaringeo 9,20
Deteccion répida de antigeno de 4,60
Streptococcus pyogenes
Radiografia de tdrax (posteroanterior) 7,85
Radiografia de abdomen (anteroposterior) 7,85
Radiografia de craneo (frente o perfil) 7,85
Tomografia craneal (con/sin contraste) 126,50

*Incluye: glucosa, urea, creatinina, AST, ALT y proteina C reactiva.
VRS: virus respiratorio sincitial.

cia de ataxia, aumento del perimetro craneal, cefalea, convul-
siones, dolor abdominal, somnolencia, signos inflamatorios en
el catéter de drenaje, fiebre, irritabilidad, fontanela abombada,
rigidez de nuca y focalidad neurolégica de reciente apari-
cion'015,

Para determinar el diagndstico definitivo se realiza un segui-
miento de los pacientes a los 7 dias de la consulta. Cuando un
mismo paciente consulta en varias ocasiones, las consultas
generadas durante las 72 horas posteriores a la primera se
consideran dentro del mismo diagnéstico. El diagnéstico de
disfuncién de VDL se define en todos los casos en que se con-
firma tras la revision quirdrgica.

El consumo de recursos se determina por la suma del gasto
de la consulta al SUP y el de las exploraciones complementa-
rias realizadas durante la misma. El coste de los recursos es el
estipulado en el centro de estudio (tabla 1).

Los datos extraidos se almacenan y procesan en una base de
datos relacional especifica de Microsoft Acces. Se tabulan las
variables cuantitativas y categéricas, y posteriormente se ana-
lizan los datos con el programa SPSS 19.0. Se muestra la esta-
distica descriptiva mediante medias y medianas en las varia-
bles cuantitativas, y porcentajes en las variables categoricas.
Se aplican pruebas para el estudio de distribucién de datos
(Kolmogorov-Smirnov), de comparacion de datos cuantitativos
(t de Student, U de Mann-Whitney) y cualitativos (prueba de la
ji al cuadrado, tabla de contingencia, test exacto de Fisher).
Unos valares de p <0,05 se consideran significativos.
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Motivos de consulta de los nifios portadores de una
derivacion de liquido cefalorraquideo en las 250
consultas al servicio de urgencias

Motivo de consulta n %
Vémitos 63 279
Fiebre 62 27,4
Cefalea® 54 30,2
Tos o mucosidad 40 17,7
Convulsion 25 11
Somnolencia 19 8.4
Lesiones en la piel 18 8
Irritabilidad 17 7.5
Dolor abdominal® 15 8.4
Dificultad respiratoria 12 53
Sintomas urinarios " 4.9
Eritema o tumefaccion o secrecion del catéter 8 35
de drenaje

Diarrea 8 3,5
Recambio de sonda nasogastrica 8 815
Vértigo 8 35
Decaimiento 5 2.2
Sintomas oftalmoldgicos 5 22
Dolor en el catéter 4 1.8
Traumatismo craneoencefalico 4 1.8
Cambio de conducta 4 1.8
Otros sintomas asociados a disfuncion valvular™ 4 1.8
Nauseas 3 1.3

*Se valora sélo en mayores de 2 afios. **Incluye: ataxia, paresia
de pares craneales, aumento del perimetro craneal, fontanela abom-
bada y paresia de pares craneales.

Resultados

En el periodo de estudio se realizaron 96.642 consultas al SUP;
de éstas, 250 fueron de portadores de una VDL (prevalencia del
0,26%; intervalo de confianza [IC] 0,23-0,29), que corresponden
a 99 pacientes (grupo 1). En 164 (72,6%) de las consultas el
paciente presentaba algln signo o sintoma potencialmente
asociado a disfuncion valvular. En la tabla 2 se muestran los
motivos de consulta de los nifios del grupo 1, y en la tabla 3 sus
diagnésticos definitivos. El grupo 2 quedd constituido por 250
nifios, que generaron 549 consultas al SUP. En la tabla 4 se
muestran los diagnésticos de los nifios del grupo 2 tras elimi-
nar las 51 reconsultas (9,6%).

Al comparar el grupo 1 con el grupo 2 no se observaron dife-
rencias respecto al sexo (un 39,4% eran varones y un 46,4%
mujeres; p= 0,235) ni al nimero de consultas realizadas por
paciente (mediana de 2 frente a 2; p= 0,184). La mediana de

Diagnésticos definitivos de los episodios de
urgencia de los nifios portadores de una derivacion
de liquido cefalorraquideo (n=226)

Diagnéstico n %
Infeccién respiratoria® 51 22,6
Disfuncién valvular 32 141
Cefalea inespecifica 21 9,3
Lesiones en la piel 17 7,5
Patologia urinaria 16 71
Descompensacidn o inicio de epilepsia 14 6,2
Gastroenteritis aguda 12 53
Vémitos aislados " 49
Recambio de sonda nasogastrica 8 B15
Dolor abdominal inespecifico 6 2,7
Sindrome febril sin foco 5 2,2
Traumatismo craneoencefélico 5 22
Inicio de hidrocefalia 4 1.8
Irritabilidad 4 1.8
Progresién de tumor cerebral 4 1,8
Sintomas neurolégicos no asociados 3 1.3
a disfuncién valvular**

Convulsion febril 3 1.3
Trombosis venosa profunda 3 1,3
Otros™** 7 3.1

*Incluye: infeccion de vias respiratorias altas, bronquitis, laringitis,
neumonia, faringoamigdalitis, otitis y bronquiolitis. **Incluye: 2
casos de vértigo y 1 caso de oftalmoparesia.***Incluye: 2 casos de
conjuntivitis, dolor torécico, dolor dental, ansiedad, hernia inguinal e
hidrocele.

edad del grupo 1 fue superior a la del grupo 2 (7,3 frente a 2,2;
p <0,001). Se realizaron mas exploraciones complementarias
por consulta en los pacientes del grupo 1 que en los del grupo
2 (el 48 frente al 25; p <0,001); en la tabla 5 se detallan las
diferentes exploraciones complementarias realizadas. La pro-
porcion de consultas que acabaron en ingreso fue mayor en el
grupo 1 que en el grupo 2 (el 31,4 frente al 6,2%; p <0,05).

El coste econémico generado por las consultas del grupo 1
fue superior al del grupo 2 (mediana de 77,9 frente a 70 €/
consulta; p <0,001), tal como se refleja en la figura 1. Dentro
del grupo 1, los pacientes que presentaron manifestaciones
potencialmente asociadas a disfuncién valvular generaron un
coste econdmico superior a los que no las presentaron (media-
na de 83 frente a 70 €/consulta; p <0,05), y el coste que gene-
raron estos Gltimos no mostré diferencias significativas con el
generado por el grupo 2 (mediana de 70 €/consulta en ambos
grupos; p=0,485).
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Diagnoésticos definitivos de los episodios
de urgencia de los controles (n=498)

Diagndstico n %
Infeccién respiratoria® 251 50,4
Gastroenteritis aguda 48 96
Lesiones en la piel 4 8.2
Sindrome febril sin foco 347
Dolor abdominal inespecifico 17 34
Vomitos aislados 14 28
Patologia otorrinolaringolégica diferente a otitis 1" 2.2
media aguda

Estrefiimiento 1" 22
Patologia urinaria " 272
Cefalea inespecifica 9 1.8
Patologia ocular 8 1,6
Patologia del sistema nervioso central 8 16
Convulsion febril 4 08
Irritabilidad 4 08
Consulta inespecifica 17 34
Otros™* 10 2

*Incluye: infeccion de vias respiratorias altas, bronquitis, laringitis,
neumonia, faringoamigdalitis, otitis y bronquiolitis. **Incluye: 2 casos
de vulvovaginitis, 2 casos de parotiditis y 1 caso de dolor toracico,
apendicitis, mastitis, cardiopatia congénita e intoxicacion.

Discusion

Los resultados del presente trabajo muestran que los principa-
les motivos de consulta de los nifios portadores de una VDL son
sintomas o signos potencialmente asociados a disfuncion val-
vular, a pesar de que ésta se confirma en una baja proporcién
de los casos. Seguramente la sospecha de disfuncion valvular
explicaria el gasto superior que generan estos pacientes, aun-
que el nimero de consultas generadas es similar al del resto
de pacientes del SUP.

En concreto, en la serie descrita, los principales motivos de
consulta de los pacientes portadores de una VDL son los vémi-
tos, la fiebre y la cefalea. Los vdmitos y la cefalea se asocian
al sindrome de hipertension endocraneal, pero a su vez son
manifestaciones clinicas muy inespecificas y, como ocurre con
la fiebre, aparecen en toda la edad pediatrica. En cambio, otros
sintomas que si han demostrado claramente su asociacion a la
disfuncion valvular'®'®, como la somnolencia o la irritabilidad,
son menos frecuentes, y estan presentes en menos de una dé-
cima parte de los pacientes. Ninguno de estos sintomas por si
solo ha demostrado tener una sensibilidad y una especificidad
suficientes para el diagndstico de disfuncién valvular, lo que
conlleva que ante la m&s minima sospecha se realicen pruebas
complementarias para descartarla. En este estudio se constata
que a los nifios portadores de una VDL se les realizan mas to-

Exploraciones complementarias realizadas
por namero de consultas en ambos grupos

Exploracion Grupo 1 Grupo 2 p
complementaria (n=250) (n=549)
Hemograma 71(28,4%) 36(6.6%)  <0,05
Bioguimica basica 69 (27,6%) 34 (6,2%) <0,05

Pruebas de coagulacion® 47 (18,8%) 8(1.5%) <0,05

Hemocultivo 25(10%) 21(3,8%) <0,05
Sedimento de orina 33(13,2%) 54 (9,8%) NS
Urocultivo 29(11,6%) 42 (7,7%) 0,05

Antigeno de VRS en 4(1,6%) 5(0,9%) NS
aspirado nasofaringeo

Deteccion rapida de 2(0,8%) 14(2,6%) NS

antigeno de S. pyogenes

59(23,6%)** 59(10,7%) <0,05
47(18,8%)**  1(0,2%) <0,05
49(19,6%)**  0(0%) <0,05
71(28,4%) 2(0,4%) <0,05

Radiografia de térax

Radiografia de abdomen

Radiografia de craneo

Tomograffa craneal
(con/sin contraste)

*Incluye: glucosa, urea, creatinina, AST, ALT y proteina C reactiva.
**En 47 casos incluidos en un trayecto valvular. NS: no significativo;
VRS: virus respiratorio sincitial.
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Figura 1. Coste econémico generado por las consultas de cada
grupo

mografias craneales y radiografias de tdérax, abdomen y cra-
neo. La tomograffa craneal es la técnica que habitualmente
permite diagnosticar una disfuncién valvular, aunque a veces
puede resultar normal (sensibilidad del 60-80% y especificidad
del 80-90%)'%"%. A su vez, el trayecto valvular (constituido por
la radiografia de térax, abdomen y craneo) ha demostrado su
utilidad en el diagnéstico de la desconexidn valvular, pero ésta
es limitada en el resto de complicaciones valvulares'’?. Dis-
poner de una escala clinica que seleccionara a los pacientes
con mayor riesgo de sufrir una disfuncion valvular permitiria
mejorar la indicacion de estas pruebas de imagen, reduciendo
el gasto que generan y también la irradiacion que reciben los
nifios portadores de una VDL que, como se ha descrito en la
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bibliografia?'-?*, se asocia a un aumento del riesgo de neopla-
sias del sistema nervioso central.

Este estudio se ha centrado en el gasto sanitario de los pa-
cientes durante su atencion en el SUP, si bien el de los nifios
portadores de una VDL probablemente sea mayor ya que, a
priori, ingresan mas a menudo en el hospital, sus ingresos son
més prolongados y reciben mas exploraciones complementa-
rias y tratamientos durante el ingreso que la poblacién general.
Otra limitacion del presente trabajo es que probablemente una
parte del gasto econémico de los nifios portadores de una VDL
no se explique por ésta, sino por la comorhilidad asociada (re-
traso psicomotor, neoplasias...), que es mayor en este grupo de
pacientes.

Conclusiones

Dada la clinica inespecifica que a menudo presentan los nifios
portadores de una VDL cuando consultan en el SUP, es impor-
tante mejorar la seleccién de los que presentan un mayor ries-
go de padecer una disfuncién valvular para disminuir el gasto
econémico que generan.
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