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IV.RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los principales factores de riesgos
materno fetales asociados a Hidrocefalia en recién nacidos (RN) vivos y muertos
atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiense. Managua 2019.

El tipo de estudio realizado es analitico observacional de casos y controles,
correspondiendo el universo a todos los nacidos vivos y muertos, la muestra a 50 RN
diagnosticados con Hidrocefalia y 200 RN sanos. Para obtener la informacion se
revisaron los expedientes clinicos de los RN y sus madres que llenaron los criterios de
inclusion y exclusion.

Entre los resultados mas destacados se encontrd que el 45.5% eran madres menores de
20 afios, seguidas de las de 20-34 afios y un 20% mayores de 35. Ademas, mas del 60%
eran amas de casa. Encontrdndose riesgo estadisticamente significativo para
Hidrocefalia las edades extremas de las mujeres (Menor de 20 y 35 y mas). En cuanto a
los antecedentes ginecoobtetricos, el riesgo asociado estadisticamente significativo fue
para la Hidrocefalia en los RN se destacan madres primigesta, nuliparas, con
antecedentes de ceséareas, edad gestacional, captacion temprana de control prenatal,
toma de medicamento suplementario en el embarazo y periodo intergenésico. Otros
riesgos asociados al problema en estudio entre las mujeres fueron los antecedentes
patolégicos maternos vinculados a enfermedades durante el embarazo, y enfermedades
prexistentes, asi como los antecedentes de infeccion. Asi también los antecedentes de
abortos previos y de RN con malformaciones congénitas. Algunas caracteristicas de los
Recién Nacidos como el peso, la talla, y el APGAR también fueron factores de riesgo
estadisticamente significativos para desarrollar malformaciones congénitas entre los
bebes en estudio.

Entre las conclusiones se destacan: Los principales factores de riesgo maternos
estadisticamente significativos asociados a Hidrocefalia de los RN nacidos en estudio
fueron; Maternos, las edades extremas de la vida reproductiva: primigestas y en su
primer parto, antecedentes de cesarea, edad gestacional menor de 37 semanas,
inadecuada captacion temprana de control prenatal, no tomar el medicamento
suplementario en el embarazo e inadecuado periodo intergenésico. Asi mismo los
Antecedentes patoldgicos, enfermedades preexistentes; antecedentes de otros hijos con
malformaciones congénitas, abortos previos. Los factores asociados al RN fueron talla,
peso y APGAR. Se recomienda a las mujeres, los embarazos en edad Optima para la
reproduccion, 20 a 34 afios, asistir a las unidades de salud una vez iniciado el embarazo
para un monitoreo del proceso por los profesionales de la salud y buscar atencion
profesional de inmediato ante cualquier signo de peligro para la salud de la madre o del
nifo.
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Capitulo I. Generalidades

1.1 Introduccioén

La hidrocefalia es una de las enfermedades mas frecuentes que afecta el cerebro, en la
mayoria de los casos es producto de una malformacion congénita que traen los nifios al
nacer lo que ocasiona que el cerebro esta cubierto de liquido lo que impide su desarrollo,
esto hace que el perimetro de la cabeza sea mucho mas grande de lo normal.

Histéricamente el hidrocéfalo se reconoce como entidad patolégica desde, Galeno e
Hipdcrates, sin embargo, fue hasta 1913 cuando se demostrd que el LC.R.se absorbia
por las vellosidades aracnoideas, y se dio el primer paso para tratamiento quirdrgico del
mismo?-

En término de morbilidad es una de las mas importantes patologias y considerable
mortalidad por ser uno de los grupos etarios mas susceptible, ademas esta enfermedad
se ubica entre las principales causas de atencién pediatrica que en muchos casos
conllevan a complicaciones graves en caso de un diagndstico tardio. La OMS calcula
gue en 2004 unos 260 000 fallecimientos en el mundo (alrededor de un 7% de todas las
muertes de recién nacidos) fueron causados por anomalias congénitas?.

Son multiples los factores que conllevan a esta condicidbn que pueden obedecer a la
presencia de un solo gen defectuoso, a alteraciones cromosémicas, a una combinacion
de factores hereditarios, a teratbgenos presentes en el medio ambiente o a carencias de
micronutrientes. En los paises de ingresos bajos y medios, las enfermedades infecciosas
maternas, Ademas, el hecho de que la madre padezca enfermedades como la diabetes
mellitus, tenga déficit de é&cido folico o se vea expuesta a medicamentos, drogas
(alcohol), ciertos contaminantes quimicos ambientales o elevadas dosis de radiacion son
otros tantos factores que pueden causar defectos congénitos. Considerando que los
defectos congénitos pueden tener muy diversas causas, es necesario identificar dichos
factores que predisponen al nifio que sufra una malformacién congénita.



1.2 ANTECEDENTES

Internacionales

En primer lugar, se tiene que, Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), para el afio 2013 en Ecuador. La hidrocefalia es un trastorno con el que nacen
casi tres millones de nifios al afio, afecta a casi dos de cada 1.000 recién nacidos, es de
tipo neuroldgica y hasta el momento no se habia encontrado cura para ella, ya que
quienes la padecen nacen con el dafio cerebral y el 50 % muere alrededor de los 15
afios®

Ospina J, Castro M, Hoyos L, Montoya J, Porras G (2013) realizaron un estudio para
determinar  la asociacion entre  factores  sociodemograficos, exposicion a
teratdgenos y enfermedad materna, con la presencia de malformaciones congénitas en
un centro de tercer nivel de la region centro occidental de Colombia. Se realizé un estudio
analitico tipo casos y controles. variables sociodemograficas edad y ocupacién materna,
se hallaron como factor de riesgo para desarrollar malformaciones congénitas OR=7.7
(2.4 - 24.5) y OR=2,01 (1,1-3,7) respectivamente. Ademas, en la historia obstétrica se
encontré mayor riesgo al tener ganancia de peso mayor al ideal con OR=3.0a (1.3-6.7) y
una ganancia de peso menor a lo ideal OR= 2.3a (1.1-4.5), por lo tanto, la edad mayor
de 35 afos, trabajar fuera y ganancias de peso mayores o inferiores a lo ideal, fueron los
principales factores de riesgo para malformaciones congénitas en este estudio®.

Islas L.P, Gonzalez P, Cruz J. Verduzco M (2013): Conocer la incidencia y principales
patologias como causa de ingreso de los prematuros tardios a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Definir el tiempo de hospitalizacion y su relacién con la
mortalidad. Estudio de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo. Se estudiaron 61
recién nacidos con prematuridad tardia ingresados a la UCIN. Los prematuros tardios
conforman el 8% (n=365) del total de nacimientos (n=4 562). De éstos, el 1.55% (n=71)
ameritd ingreso a la UCIN., el 14% (n=10) por malformaciones congénitas. El 43% (n=30)
de los recién nacidos entre 35y 35.6 semanas de gestacion son los de mayor ingreso, y
por peso los de 1501 y 2 000 g el 53% (n=38). El 43% (n=6) con mas de siete dias de
hospitalizacion fallecieron. La mortalidad es de 19.7% (n=14). El recién nacido con
prematuridad tardia no es un neonato "sano", las complicaciones que presenta durante
el periodo inmediato y mediato al nacimiento pueden ser letales y ameritan ingreso a una
UCIN®.

El ECLAMC (2008) analiz6 la comparacién que ha ocurrido con la evolucién de las tasas
de prevalencia de algunas malformaciones congénitas entre Chile y el ECLAMC, en dos
periodos 1982-1994 y 1995-2005 podemos apreciar que en la mayoria de los
diagnésticos las tasas han aumentado, tanto en Chile como en el total del ECLAMC, en
forma significativa, como las tasas de hidrocefalia de 5.9 por 10000 en 1982-1994 a 8.0
por 10000 en 1995-2005 (p < 0,05).



Se realizd un estudio considerando el total de nacimientos en cada uno de los paises
participantes y en el total del ECLAMC en el periodo 1995-2008. Estos paises son:
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Uruguay y Venezuela Se
comparo las frecuencias de 26 malformaciones congénitas de diagndstico confiable entre
los diferentes paises. En ella se aprecia que existen diferencias significativas en los
diferentes paises para todos los diagnésticos analizados (p < 0,001). En términos
generales Brasil presenta las tasas mas altas en los casos de hidrocefalia y Bolivia con
Uruguay presentan tasas mas bajas que el resto en numerosos diagnoésticos. La Tasa
global de malformaciones congénitas del total del ECLAMC fue de 18,8 por 10.000
nacimientos®.

En el estudio clinico-epidemioldgico de mayor envergadura realizado en Espafia,(2010)

gue comprende un estudio de 30 afios, entre los defectos congénitos del SNC mas
prevalentes para hidrocefalia corresponde a 794 casos constituye una de las
malformaciones del SNC mas frecuente en la serie del ECEMC, ya que hubo un
incremento progresivo de esta patologia hasta 1988, que se corresponde con las mejoras
en el area de diagndstico prenatal (tanto en las propias técnicas como en su aplicacion),
gue permitieron diagnosticar un nimero cada vez mayor de casos’.

Bulnes CJ (2009) en un estudio que caracteriza Hidrocefalia congénita e hidranencefalia
y algunos factores de riesgo en dos hospitales del pais. Se realiz6 un estudio
retrospectivo descriptivo, el universo fue de 210 casos en el Hospital Materno Infantil, y
100 en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Se seleccion6 una muestra intencionada de 49 casos en el Hospital Materno Infantil y
50 casos en el Instituto Hondurefio de seguridad social (IHSS). Encontrando Resultados
de 42% de casos con hidrocefalia congénita se encontré en madres de 18-29 afios de
edad y 60% con). se encontré en jovenes menores 18 afios de edad. Se presento la
hidrocefalia congénita de tipo comunicante en un 66.70% sobre la no comunicante. La
Hidrocefalia congénita no comunicante es mas frecuente en el género femenino (48.5%),
mientras que la hidrocefalia congénita comunicante predomina en el sexo masculino
(56.1%)8.

Islas LP, Herrera H, Flores L, Monzoy M, (2005) este articulo trata de Conocer la
frecuencia, prevalencia y mortalidad de recién nacidos vivos con malformaciones
congénitas del sistema nervioso central. Es un estudio retrospectivo que analizé los
expedientes clinicos de los recién nacidos que presentaron malformaciones congénitas
del sistema nervioso central durante el periodo comprendido entre los afios 2000 a 2004.
Se encontraron 76 recién nacidos con malformaciones congénitas del sistema nervioso
central. Los defectos mas frecuentes fueron hidrocefalia congénita que se presento en
44.7% (n = 34) casos y el mielomeningocele en 30.2% (n = 16). Los recién nacidos del
sexo masculino 58% (n = 44) fueron los mas afectados. En cuanto a la edad materna, el
grupo mas afectado fue el de las mujeres entre 16 y 20 afios (42.1%, n = 32).
Predominaron las primigestas (40.7%). El 39.4% (n = 30) acudieron a control prenatal
regular. La hidrocefalia congénita continta siendo la lesion mas frecuente dentro de este
grupo de malformaciones. Los recién nacidos del sexo masculino, fueron los mas



afectados en esta serie, asi como los productos mayores a 37 semanas de gestacion.
Los hijos de mujeres en su primer embarazo y menores a los 20 afios de edad tuvieron
mayor frecuencia de malformaciones. Se aprecia un incremento de las malformaciones
congénitas del sistema nervioso central en los Ultimos afios®.

En el estudio del ECLAMC (2001) comunican como factor de riesgo para malformaciones del
SNC la edad materna y metrorragia del primer trimestre del embarazo. Menor peso de nacimiento
y una alta tasa de malformaciones asociadas tanto neurolégicas como de otros érganos o
sistemas. La mayoria de los defectos del tubo neural estaban asociados a otras malformaciones
del SNC, la més frecuente fue hidrocefalia en los mielomeningoceles, 12 de 13 pacientes™®,

También se consulto los datos del Programada Registro y Vigilancia Epidemioldgica de
Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE). en México (1998) en el recién
nacidos vivos. Se observa una prevalencia para hidrocefalia de 4 por 10000 nacidos
vivos, con predominio del sexo masculino, también para recién nacidos muertos se
observa una mayor frecuencia de hidrocefalia de 67 por 10000, es mas frecuente en el
sexo masculino?l,

Nazar N. (1995) en una revision de los casos de hidrocefalia en el Hospital Escuela de
Tegucigalpa, Honduras, encontrando 464 casos de los cuales el 73.5% corresponde a
hidrocefalia congénita. La incidencia para hidrocefalia pura es de 0.288/1000 nacidos
vivos y de hidrocefalia con espina bifida de 0.56/1000 nacidos vivos. El 54% corresponde
al sexo masculino y el 46% al femenino. La edad materna corresponde a un 635 de
mujeres entre 15y 25 afios y la paridad mas frecuente observada fue de 1 a 3 partos en
un 54.1%. Prematuridad fue registrada en 1.8% de los casos.

Etiologicamente la estenosis de acueducto fue la causa mas frecuente con 40.3% y
luego bloqueo cortical con 30.7%%*2.

En Latinoamérica se cre6 en 1967 el ECLAMC: (Estudio Colaborativo Latinoamericano
de Malformaciones Congénitas) el cual funciona como un programa de Investigacion
clinica y epidemioldégica de las anomalias congénitas del desarrollo, en nacimientos
hospitalarios de Latinoamérica). Desde 1974 ha sido miembro fundador del International
Clearing house for Birth Defects Monitoring Systems que rednen a mas de 40 Programas
de otras regiones del mundo. Actualmente es un Centro Colaborador de la OMS para la
prevencion de malformaciones congénitas y desde el 2000 es un miembro colaborador
de la Red Global para la investigacion en la salud de las mujeres y nifios del NIH.



Nacionales

En un estudio realizado por Aldaw C, (2018). Determinaron los principales factores de
riesgos materno fetales asociados a las malformaciones congénitas mas frecuentes en
recién nacidos (RN) vivos Entre los resultados mas destacados se encontr6 que el 42.1%
eran madres menores de 20 afios. Ademas, mas del 8.0% eran amas de casa.
Encontrandose, en cuanto a los antecedentes, Ademdas, y el riesgo asociado
estadisticamente significativo fue para las MFC de los RN se destacan madres
primigesta, nuliparas, con antecedentes de cesareas y el periodo intergenésico corto.
Asi como la captacion tardia del embarazo. Otros riesgos asociados al problema en
estudio entre las mujeres fueron los antecedentes patolégicos maternos vinculados a
enfermedades durante el embarazo, y enfermedades prexistentes, asi como las
infecciones perinatales?!3.

Paguaga Y, (2017) en su estudio para describir el comportamiento clinico epidemioldgico
de las malformaciones congénitas detectadas mediante ecografia. El estudio fue
descriptivo. La poblacion fueron 668 pacientes a las que se les detectaron
malformaciones fetales La mayoria de madres tenian entre 20-34 afos, de procedencia
rural, multigestas y de escolaridad primaria. Las principales morbilidades asociadas
fueron la obesidad y la diabetes. Las principales malformaciones fetales encontradas
fueron los defectos del tubo neural, malformaciones cerebrales y sindromes
cromosomicos, de todas las malformaciones fetales la mayoria fueron diagnosticadas
entre las 22 y 36 semanas de gestacion. La principal via de nacimiento en este grupo de
pacientes fue la via cesarea por indicacion fetal, mas de la mitad de los pacientes tuvieron
APGAR mayor de 7 puntos y el peso que mas se presentd fue entre los 2500 y 3000
gramos. La mayoria de las pacientes con malformaciones terminaron en muerte
perinatal*4.

Segun el Registro Nicaragliense de Malformaciones Congénitas (RENIMAC) (2016)
implementado por el Ministerio de Salud desde 1992, se empezd un registro de
anomalias congénitas, y se contabilizé un promedio de mil 200 nifios por afio®.

En otro estudio realizado por Alarcon M, Mendoza A, (2016) en Matagalpa determinaron
el comportamiento epidemioldgico de los defectos congénitos mas frecuentes del
sistema nervioso central. Es un estudio de tipo descriptivo corte transversal,
retrospectivo, universo de 641 neonatos, muestra de 210 neonatos. Los principales
resultados fueron los defectos del sistema nervioso central mas comun presentados
fueron anencefalia, hidrocefalia y mielomeningocele. La prevalencia fue de 31 x 10,000
neonatos sin presentar disminucion a lo largo de los afios de tendencia horizontal. La
mayoria de madres del area rural, entre 20-29 afios, con escolaridad primaria, primigesta,
no tomaron acido félico antes de la gestacién, una minoria tenia el antecedente de hijos
anteriores con defecto del tubo neural, de los neonatos gran cantidad eran pretérmino,
bajo peso al nacer, sexo femenino?®,

En un estudio realizado por Poveda y Rodriguez (2014) en Nueva Segovia. La
malformacion congénita mas frecuente que se encontr6 fueron las del sistema nervioso
central con un 36%, el 67% de las mujeres estudiadas no consumieron acido félico 3



meses previo al embarazo Al relacionar el no consumo de acido félico, para desarrollar
malformaciones congénitas, se encontré relacion directa con las malformaciones del
SNC. Al determinar los factores de riesgo asociados a la presentaciéon de malformaciones
congénitas, se encontro que la mayoria de las mujeres eran amas de casas con un 82%,
la ocupacion paterna es la agricultura con un 70%, lo cual estaria relacionado con la
exposicién a agroquimicos, demostrado en estudios monograficos realizados a nivel
internacional. Las primigestas reportaron mayor numero de casos de malformaciones
congénitas con un 39%, sin embargo, no se encuentra relacion directa con las
malformaciones congénitas, ni antecedentes en estudios anteriores?’.

Aguirre, E (2012) en un estudio, con un total de 19 pacientes, con diagndstico de
Hidrocefalia, en quienes se le realizo tercer ventriculostomia, endoscopica. En relacion
a la edad de los pacientes a los que se les realizo tercer ventriculostomia endoscépica,
el 73.68% (14) tenian 0-6 meses de edad, el 10.53% (2)7-12 meses y mayores de un
afio 15.79%. Las causas de hidrocefalia encontradas en el presente estudio fueron un
31.58% (6) de estenosis probable del acueducto, un 10,53% post infecciosa, un 42,11%
secundaria a Chiari y un 15,79% a otras malformaciones encefalicas como los. El
principal tipo de hidrocefalia presente en estos pacientes fue con el 68.42% (13) la
hidrocefalia comunicante, mientras la no comunicante solo se observé en el 31,57% de
los casos intervenidos?.



1.2 Justificacion

La hidrocefalia es una de las malformaciones congénitas mas frecuentes a nivel mundial
y se ubica entre las principales causas de atencion pediatrica siendo una causa
importante de mortalidad.

El interés de esta teméatica empieza a partir de esta raiz y esta orientado a conocer los
factores de riesgo asociados a hidrocefalia en recién nacidos debido que dicha condicion
puede conllevar a discapacidades y ocasionar gran impacto en los afectados, sus
familias, los sistemas de salud y la sociedad, por eso es necesario e imprescindible el
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, que reduzca al minimo posible las secuelas
fisicas 0 emocionales de los pacientes y su familia.

Este estudio beneficiara a todas las mujeres, al Ministerio de Salud y todas las
Organizaciones que trabajan en pro de la salud de la mujer y de la nifiez, ya que esta
orientado a conocer los factores de riesgo de esta patologia para generar conciencia y
de esta manera sensibilizar a la mujer sobre lo importante que es la prevencion y
deteccion temprana de dichos factores. Los resultados del estudio seran de gran
importancia para el Ministerio de Salud, porque prevenir y/o detectar tempranamente la
hidrocefalia, conlleva a disminuir la demanda de atencion y por ende la carga econémica
gue representa los costos de hospitalizacion.



1.4 Planteamiento del Problema

En Nicaragua debido a que en los ultimos afios se han incrementado la presencia de
defectos congénitos, es importante mencionar que constituyen la segunda causa de
mortalidad infantil. La aparicion de hidrocefalia esta asociada a factores genéticos y
ambientales sin embargo en la actualidad ha crecido la necesidad por una comprension
clara de dichos factores como resultados de los importantes avances en la tecnologia.

En el afo 2019, en el Hospital Aleméan Nicaragtiense se han registrado un total de 10
332 nacimientos de los cuales 250 con equivalencia a un 2,4 % de nacidos con
Hidrocefalia por lo que, viendo esta realidad tan preocupante, se plantea la siguiente
pregunta:

¢ CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A HIDROCEFALIA EN
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE
MANAGUA 2019?



1.5 Objetivo General:

Determinar los factores de riesgos asociados a hidrocefalia en recién nacidos en el
Hospital Aleman nicaragiense, Managua 2019.

Objetivo Especifico:

1.-Describir los factores maternos asociados al problema en estudio.

2.-ldentificar los factores del nifio que influyen en la aparicién del problema.



1.6 MARCO TEORICO

HIDROCEFALIA
Definicion
El término hidrocefalia deriva de las palabras griegas "hidro" que significa agua y "céfalo"
cabeza. Como indica su nombre, es una condicién donde la principal caracteristica es la
acumulaciéon excesiva de liquido en el cerebro 1°. Lo anterior produce un trastorno

hidrodindmico y ocasiona un aumento del compartimiento liquido dentro del sistema
nervioso central justificado por alteraciones en su produccion, circulacién y absorcion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las define como un trastorno que ocasiona
la acumulacion de liquido cefalorraquideo en la cabeza y con ello un aumento de la
presion y una expansion del craneo a un tamafio mayor que el normal %°.

Epidemiologia

La prevalencia esté estimada en 1-1,5%. La incidencia de la hidrocefalia como patologia
simple congénita es ~ 0,9-1,8 por cada 1000 nacimientos (los indices publicados varian
entre 0,2 y 3,5 cada 1000 nacimientos)?'. Cuando se asocia a una disgrafia espinal puede
oscilar entre 1,3 a 2,9 / 1000 nacidos, la forma congénita ligada al cromosoma X,
representa menos del 2 % de todas las hidrocefalias 2.

Bases anatomicas y fisiolégicas
e Produccion.

El Liquido Cefalorraquideo (LCR): Ocupa el 20% del volumen de la cavidad craneana.
Es producido principalmente por los plexos coroideos de los ventriculos cerebrales,
especialmente los laterales, aunque se ha demostrado produccion a expensas del
epéndimo y parénquima cerebral, a un débito estable cercano a los 20 ml /h tanto en el
nifio como en adultos; No existen datos del volumen de produccién en el periodo
neonatal.

Esta produccion no estd influenciada por las variaciones fisiologicas de
la Presion Intracraneal (PIC) y solo disminuye con niveles muy elevados de esta o
gracias a los mecanismos de compensacion que busca el cerebro. Esta secrecion es un
fendmeno activo que requiere energia pudiendo ser alterado por depresores
del metabolismo 23.

10



e LaCirculacién del LCR

Cada ventriculo lateral se comunica con el tercer ventriculo Unico y mediano, por el
agujero de Monro. EIl tercer ventriculo se comunica por un estrecho corredor (el
acueducto de Silvio) con el cuarto ventriculo, situado entre la protuberancia y el bulbo
hacia adelante, y el cerebelo hacia atras. El cuarto ventriculo se abre por un orificio
inferior (agujero de Magendie) y dos orificios laterales (agujeros de Luschka), en los
espacios que rodean el encéfalo (espacio subaracnoideo y cisternas de la base). EI LCR
fluye hacia el espacio subaracnoideo del cerebro y el raquis por mecanismos complejos
hasta los sitios de absorcion. Se trata de un flujo pulsétil dependiendo del flujo vascular
en forma de oleadas con movimientos anterégrados y retrégrados?+2°. El volumen
promedio de LCR en recién nacidos es de 50 ml y en nifios mayores de 90 ml.

o Reabsorcion.

El LCR es reabsorbido por las vellosidades aracnoideas y granulaciones de Pachionni
las cuales son apéndices de aracnoides localizados en las convexidades cerebrales que
se proyectan en los senos durales, desde donde retorna el liquido hacia la circulacién
venosa por un fenbmeno pasivo que depende de los gradientes de presion entre el
espacio subaracnoideo y el seno. La absorcion es lineal por encima de una presion inicial,
igual a la presion venosa sinusal (5 cm. de agua con el paciente en decubito). Otras vias,
como la reabsorcion ependimaria hacia el espacio extracelular y los manguitos
radiculares de los nervios espinales, solo funcionan en condiciones patoldgicas 2°.

Al nacimiento las vellosidades aracnoideas no estan aun aptas; y su maduracion se sigue
en conjunto con la capacidad de absorcién durante los primeros meses de vida. La PIC
definida como presion hidrostatica del LCR, es resultante de la secrecién activa del LCR
y de las resistencias opuestas a la circulacién y la absorcién. La PIC es el punto
de equilibrio entre la secrecién y la absorcion 2.

En el periodo neonatal la PIC es de 2 a 4 cm de agua, estabilizandose a los valores del
adulto en la medida en que se osifica el craneo y se cierran las suturas y fontanelas.

Fisiopatologia de la hidrocefalia.

De los conceptos anteriores entendemos que, en teoria, la hidrocefalia puede aparecer
por tres mecanismos: hiperproduccion de LCR, aumento de la resistencia a la circulacion
de LCR, o aumento de la resistencia a la absorcion por aumento de la presion venosa.

La consecuencia de cualquiera de los tres mecanismos es un aumento en la presion del
LCR para mantener el equilibrio entre la secrecion y la absorcion. Por lo tanto, la
dilatacion ventricular no es el resultado de la desigualdad entre secrecion y absorcién,
sino, que esta es secundaria al aumento de presion hidrostatica de LCR. Los
mecanismos que preceden la dilatacién del sistema son multifactoriales e intervienen en
diferentes momentos de su formacién. Es probable que el mecanismo inicial sea la
compresion del sector vascular y una modificacion de la distribucién del LCR y los
liquidos extracelulares. A largo plazo, la destruccion tisular es la que contribuye a la
dilatacion de los ventriculos 283,

11



e Hiperproduccién de LCR.

La velocidad de produccion del LCR en condiciones normales es aproximadamente de
0.35 ml por minuto lo que equivale a 480 CC por dia .Los papilomas del plexo coroideo
pueden originar hidrocefalia por dos mecanismos basicos, la hiperproduccién y el efecto
de masa capaz de bloquear el paso al LCR; aunque existen trabajos abalados por
estudios cisternograficos que demuestran el bloqueo secundario del espacio
subaracnoideo existente en algunos papilomas , relacionado con sangramientos previos
al inicio de la dilatacion ventricular e hiperproteinorraquia. Esto explica por qué después
de extirpar algunos papilomas no se revierte la hidrocefalia. Otros autores plantean que
en condiciones normales las granulaciones subaracnoideas son capaces de absorber
todo el LCR que se produce, desarrollandose una hidrocefalia, si los mecanismos de
absorcion son deficientes 3. Por lo tanto, a la hora de tratar a un paciente diagnosticado
de hidrocefalia secundaria a un papiloma del plexo coroideo, es necesario tener en
cuenta todos estos aspectos que podrian influir en su evolucién y prondstico.

Fases de la hidrocefalia
e Inicio

En condiciones normales existe un equilibrio entre la presion del LCR, el parénquima
cerebral y el espacio subaracnoideo. Cuando aparece el obstaculo que aumenta la
resistencia a la circulacion, y el LCR se continta produciéndose, se incrementa la presion
dentro de los ventriculos y se establece un gradiente de presién hacia el parénquima y
el espacio subaracnoideo.

« Fase aguda
El gradiente de presion establecido, origina una fuerza radial que dilata los ventriculos.

El parénquima cerebral, comparado con un material visco-elastico sufre energias
tangenciales que determinan un dafio mecéanico.

Causas de hidrocefalia aguda.

- Hemorragias intraventriculares.

-Descompensacion de tumores intraventricular o muy cercano a los ventriculos.
- Heridas penetrantes por armas de fuego.

- Hemorragia subaracnoidea.

- Obstruccion aguda de un sistema derivativo.

-Trauma craneoencefalico con obstruccion de las cisternas de la base.

El tamafio ventricular alcanza su maxima expresion de 3 a 6 horas, después de iniciada
la causa de origen. Esto no es un proceso uniforme. La dilatacion inicia en los ventriculos
laterales, se extiende al lll y después al IV ventriculo 3233,

Existen factores anatémicos que ayudan a esta disposicion. Los ventriculos laterales,
especificamente los cuernos frontales y occipitales son los primeros en dilatarse ya que
la sustancia blanca adyacente le ofrece poca resistencia. Esto no ocurre con el lll
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ventriculo, el cual se dilata posteriormente gracias a la oposicion de los nucleos grises
de la base, los cuales obligan a los ventriculos laterales y al propio Ill a crecer en sentido
antero posterior y le da menos opcidon a crecer transversalmente. Los recesos supra-
opticos, pineales y supra pineales pueden formar diverticulos, ayudando con esto a
contrarrestar la hipertension endocraneana 4.

El lll ventriculo tiende a crecer posterior gracias a la poca resistencia del cerebelo. El IV
ventriculo crece dorsalmente ya que el tallo cerebral le hace resistencia anterior. Otra
teoria expuesta por Hakim plantea, basandose en laley de Pascal que la fuerza
producida sobre un area determinada es igual, a la presién del liquido que la ejerce por
el tamafio de la superficie sobre la que actia %, lo que nos haria suponer que el
crecimiento, en primer lugar, de los ventriculos laterales ante una misma presion, esta
determinado por su mayor tamafo.

Comunmente cuando en una hidrocefalia, el lll ventriculo o el IV se dilatan mas que los
laterales existe un atrapamiento de los primeros.

Los fendmenos que ocurren en la hidrocefalia aguda se originan debido a una formacién
continua de LCR y a la claudicacion de mecanismos anatdomicos fisiolégicos, como la
presencia de cisuras, cisternas los cuales dan un margen de 3 a 6 horas. Después de
este tiempo el crecimiento ventricular es mas lento, el epitelio ependimario se aplana y
se estrecha favoreciendo el paso de LCR al espacio periventricular, extendiéndose este
edema al centro oval en un periodo que va de 19 a 24 horas. El edema periventricular se
debe al éxtasis del flujo intersticial del cerebro, reflujo del liquido contenido dentro de los
ventriculos, aumento de la presién ventricular y aumento de la permeabilidad de los
capilares cerebrales 3637,

El espacio subaracnoideo colapsa y se vacia, poniendo la corteza en contacto con la
duramadre y la boveda 6sea, infinitamente menos compliance que el parénquima, (a
excepcion del recién nacido y del lactante, por sus suturas aun abiertas) recibiendo la
totalidad de la fuerza radial expansiva. La dilatacidbn se detiene, equilibrando las
presiones a niveles cada vez mas altos, se forma un cono de presion céfalo-caudal hasta
gue sobre viene la muerte del paciente 8.

Fase crdnica

e Independientemente de la causa que da origen a la hidrocefalia , la aparicion de
modificaciones patolégicas depende en cierta medida de la edad , mecanismos
de adaptacion cerebral , tiempo de instalacion y duracion de la hidrocefalia .En los
nifios el tamafio ventricular puede alcanzar valores incalculables , debido a la poca
maduracién, mielinizacion del cerebro y la capacidad de distension del craneo , lo
cual permite dilatacién considerable antes de que inicien las manifestaciones de
hipertensién endocraneana®.El tamafio del manto cortical puede reducirse a
menos de 1 cm.

e La mayoria de las hidrocefalias en los nifios no evolucionan hacia la hipertension
intracraneana terminal, sino que tienden a volverse crénicas, manteniendo una
presién aparentemente normal y la dilatacion estacionarse. Esta evolucién puede
explicarse por diferentes mecanismos compensadores.
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Mecanismos Compensadores:

Crecimiento de la béveda craneal.

Contraccion del volumen vascular cerebral.

Crecimiento del sistema ventricular.

Atrofia del manto cortical.

Fibrosis de los plexos coroideos y reduccion del volumen de formacion de
LCR.

Edema periventricular.

Dilatacion del canal central de la médula, lo que favorece el flujo
transependimario y la reabsorcion del LCR.

Fenestraciones del Septum Pellucidum.

Formacion de diverticulos ventriculares.

Estos mecanismos hacen que el gradiente y la hidrocefalia se detengan, la presion
se torna normal, con una dilatacion ventricular fija de grado variable y, sobre todo,
asintomatica“.

Manifestaciones Clinicas.

Las formas de presentacion varian de acuerdo a la edad y el momento en que se
realiza el diagnostico. Las manifestaciones clinicas dependen de la compliance
de la béveda craneana. Si el craneo es indeformable, la dilatacion es
contrarrestada por la disminucion concomitante del volumen vascular,
traduciéndose por un cuadro de hipertension endocraneana. Al contrario, si el
craneo es distensible, las fuerzas sobre las suturas llevan a un aumento de su
volumen y a un aumento del compartimento del LCR.

En el Lactante y Recién Nacido

La macrocefalia es el signo mas evidente y frecuente, esta presente en todas las
hidrocefalias cronicas de los menores de 2 afios y se define como un crecimiento
del crAneo mayor de 2 desviaciones estandar, lo cual sirve en el diagndstico
diferencial con la macrocefalia constitucional donde el crecimiento craneal
permanece en la misma faja de desviacion. A la hidrocefalia se asocia signos de
hipertension intracraneana: abombamiento de la fontanela anterior, separacion de
las suturas craneanas y la piel del craneo se vuelve fina y brillante.

La pardlisis de los musculos rectos superiores con el signo del sol poniente, signo
de Parinaud o un estrabismo interno es la traduccion de un dafio en el tectum
mesocefalico*!.Las convulsiones pueden estar presentes en un 10% .El edema
papilar no es tan frecuente como lo es la atrofia y la disminucién de la agudeza
visual .La disminucién del tono de los miembros inferiores, la irritabilidad o el
rechazo a los alimentos con insuficiente ganancia de peso pueden ser la carta de
presentacion en este periodo*?.
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Diagnostico

o El diagnéstico se realiza tomando en cuenta los signos, sintomas y estudios de
neuroimagenes.

o Es fundamental controlar el perimetro cefalico de todo nifio que esta en etapa de
crecimiento, y en especial en los nifios con sospecha de hidrocefalia y sobre todo
en quienes esta comprobada). Como regla general, el perimetro cefalico de un
lactante normal debe ser igual a la distancia existente entre el vértice de la cabeza
y los glateos®.

Situaciones que Hacen Sospechar la Presencia de Hidrocefalia.

e - Crecimiento continuo de la cabeza a razén de 1,25 cm por semana durante dos
semanas consecutivas o mas de dos centimetros en una semana.

e - Perimetro cefalico que se acerca a dos desviaciones estandar sobre las medidas
normales.

e - Perimetro cefalico desproporcionado respecto a la altura o el peso corporal,
incluso si esta dentro de los limites normales para la edad.

Técnica: se debe medir el perimetro rodeando la frente y el occipucio (sin las
orejas) tres veces consecutivas y utilizar el valor mas alto. Luego, se traslada este
valor a un gréfico de valores medios normales en funcién de la edad. Cada
paciente debe tener un grafico propio en el cual se marque el crecimiento del
perimetro cefalico*.

Estudios Imagenologicos.
o Ultrasonido Transcraneal (USG).

En décadas pasadas el USG transcraneal constituia el estudio de eleccion para el
diagnéstico de la hidrocefalia en los recién nacidos y nifios con fontanela abierta. Esto
estaba justificado por la posibilidad de realizarlo en las mismas salas de terapia intensiva,
se necesitaba menos movimientos de recursos humanos y materiales. Este tipo de
estudio exige la presencia de una ventana sonica y entrenamiento del personal médico
gue lo realiza. Tiene el inconveniente de no poderse analizar con exactitud el espacio
subaracnoideo de la convexidad cerebral, superficie cortical del cerebro, espacio
subaracnoideo de la fosa posterior y superficie lateral de los hemisferios cerebelosos*®4°.
Con el desarrollo de los equipos y técnicas de neuroimagenes utilizamos la USG para el
seguimiento de la ventriculomegalia, a través del indice de Evans y la mensuracion del
diametro de los ventriculos cerebrales. Mas recientemente se utiliza en diferentes centros
neuroquirdrgico como guia en cirugias endoscopica y estereotaxica.
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Tomografia de Craneo.

o Constituye un estudio acompafiado de mucha sensibilidad para el diagndstico
positivo y diferencial de la hidrocefalia y que se ha vuelto imprescindible en la
practica neuroquirdrgica. A continuacion, se citan los signos mas frecuentes
encontrados.

« - Dilatacion ventricular (indice de Evans > de 0.35).

o - Edema periventricular (edema intersticial).

- Borramiento de surcos y giros, con mala diferenciacién entre corteza y sustancia
blanca

e - Signo de Mickey Mouse.

e - Ensanchamiento del radio de los cuernos frontales.

e - Atrofia cortical (hidrocefalia crénica).

o - Diverticulos ventriculares.

e - Al realizar medicion en los cuernos frontales a nivel del agujero de Monro, este
sera mayor de 12 mm.

e - Ancho del lll ventriculo mayor de 5mm.

El indice mas usado en la atencion médica de la hidrocefalia es el de Evans, se
realiza con la técnica de Ultrasonografia (USG), Tomografia Axial Computarizada
(TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN). En todos los casos se mide el
mayor espacio en centimetros de los ventriculos a nivel de los cuernos frontales
y se divide por el mayor espacio en centimetros en la tabla interna en ese mismo
corte (que se encuentra a nivel parietal). Si el resultado es mayor de 0.35 se puede
plantear que existe una dilatacién ventricular*’.

« Resonancia Magnética Nuclear.

Este tipo de estudio nos permite no solo corroborar lo observado en la TAC Y USG de
region craneal, sino también realizar diagndstico diferencial con otras patologias.
Presenta mayor resolucion para detectar el edema peri ventricular y establecer las
relaciones anatOmicas entre los ventriculos cerebrales, estructuras vasculares vy
neurales adyacentes. Tiene el inconveniente de la necesidad de sedacion en los nifios
pequefios*®49,

Tratamiento.

Numerosas han sido las formas de tratamiento que desde la antigiiedad se han utilizado
para mitigar los sintomas y signos de los nifios que han padecido esta enfermedad. El
desconocimiento de su fisiopatologia llevdé a los médicos de entonces al uso de
sanguijuelas sobre el cuero cabelludo, vendajes compresivos de la cabeza, secciones
venosas, uso de deshidratantes; todos estos tratamientos abandonados por los malos
resultados 5951,

Con el pasar de los afios el tratamiento médico demostro ser ineficaz, dandole paso al
tratamiento quirargico, dentro de estas formas las derivaciones del LCR aln constituyen
la primera linea de tratamiento para muchos paises del mundo.
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e Derivacién Externa del LCR.

Consiste en colocar un catéter ventricular (generalmente en el cuerno frontal derecho u
occipital) conectado a un sistema externo, con control por columna hidrostéatica del LCR
al ser drenado. Es una solucidn de espera, usada en los casos de hidrocefalia temporal
en hemorragia subaracnoidea espontanea aguda y en el tratamiento de una sobre
infeccibn de sistemas de derivacion. Posteriormente algunos de estos pacientes
necesitaran una derivacion definitiva del LCR. Puede servir también para la conexion de
un sistema de monitoreo y vigilancia de la PIC, en pacientes en los cuales para indicar
la colocacién de una derivacion definitiva se necesitan argumentos mas sélidos que el
simple cuadro clinico®2°3,

e Las Derivaciones Internas

Permite establecer una comunicacién entre los ventriculos y una cavidad interna, por
medio de un catéter con o sin interposicién de una valvula subcutdnea, reguladora de
presion. La seleccion de la cavidad (peritoneo, auricula derecha, pleura, vejiga, vesicula
biliar) depende de las caracteristicas de cada paciente®4.

Sistemas de Derivacion
o Derivacién Ventriculoperitoneal.

Es la derivacién mas utilizada actualmente. La preferida tanto en adultos como en nifios
debido a la facilidad para elongar el catéter segun su crecimiento y tratar sus
complicaciones®®.

e Derivacién Ventriculo atrial.

Del ventriculo al atrio cardiaco derecho es el sitio de segunda eleccion en el nifio, ya que
requiere multiples intervenciones para elongar el catéter atrial. Tiene como inconveniente
las complicaciones de origen vascular.

o Derivacién Ventriculo pleural.

No es una primera opcidn, pero es una alternativa viable si no esta disponible el
peritoneo. Existen riesgos de provocar un hidrotérax sintomatico, lo que requiere la
recolocacion del extremo distal®®.

e Lumbo Peritoneal (LP).

Soélo para tratar hidrocefalias comunicantes: pseudotumor cerebral primario o fistula de
LCR. Es de utilidad en las situaciones en las que los ventriculos son pequefios. Se refiere
en varias publicaciones que favorecen la migracion transforaminal de las amigdalas
cerebelosas®’%9,
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o Derivacién Ventriculo Receso Supra Hepatico.

Es una posibilidad conocida, relativamente facil, aunque ain no expandida y realizada
como una opcion comun, puede sustituir a la derivacion ventriculo-atrial como segunda
pauta de tratamiento en los pacientes con imposibilidad de uso de la via ventriculo-
peritoneal®%.62,

« Vesicula Biliar, Uréter o Vejiga.
Realizada sélo en casos imprescindibles.
Ventriculocisternostomia del Ill Bajo Control Endoscépico.

Es el tratamiento de primera eleccién en la estenosis del acueducto de Silvio y consiste

en comunicar bajo control visual endoscépico el Il ventriculo con el espacio
subaracnoideo de la base, a nivel de las cisternas interpedunculares. Se ha renovado
el interés en la ventriculostomia del Ill, gracias al uso mas divulgado de la cirugia

endoscopica, al avance tecnolégico que la hace posible ser utilizada en todas las formas
de hidrocefalia®364,

Clasificacion de la Hidrocefalia

Las clasificaciones son instrumentos que permiten la organizaciéon del trabajo médico.
Se originan a partir de las etiologias, génesis de las enfermedades, medios diagndsticos
0 un motivo importante que se escoja relacionado con la practica médica65,66. Forman
parte del flujograma de atencion, diagnostico y terapéutico. Parten de un concepto, de
una interrelacion con una caracterizacion adecuada del fenémeno que estudia.

Segun Momento de Instauracion:

e Prenatales

o Postnatales (mal formativas, infecciosas, hemorragicas, idiopaticas).
Segun Evolucion:

e Aguda (hasta una semana)

e Subagudas (hasta un mes)

e Cronica (mas de un mes)

Segln su Simetria en:

e Simétricas y asimétricas.
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Segln la Ubicacion Anatémica del Agente Causal y su Relacion Ventricular.
e Intraventricular.

« Extra ventricular.

Segun el Numero de Cavidades Ventriculares Comprometidas en:
e Mono ventricular.

e Biventricular.

e Triventricular.

e Tetraventricular.

Segun la Dindmica del Liquido Cefalorraquideo en:

o De alta presion.

e De presion media.

e De baja presion.

Sin embargo, la clasificacion mas abarcadora y utilizada para los autores es la que
correlacionando la topografia con la etiologia de la hidrocefalia®”69

Clasificacion Etioldgica - Topogréfica.
Hidrocefalia Externa

se produce cuando existe la ruptura espontanea del parénquima cerebral o de un
diverticulo de pulsién secundaria al efecto de una hidrocefalia interna’® 72,

Hidrocefalias Obstructivas Puras.
e Estenosis Acueductal.

Es laresponsable del 6-66% de las causas de hidrocefalias en los nifilos. Muchos autores
han clasificado a esta patologia en primaria, cuando su origen depende de un problema
intrinseco del acueducto; y secundaria cuando la permeabilidad del acueducto se ve
interferido por patologias sobre todo tumorales de zonas anatomicas vecinas o en nifios
portadores de hidrocefalias comunicantes con cuernos occipitales muy grandes donde
la anatomia del acueducto de Silvio se distorsiona e interfiere en el flujo del LCR.

e Estenosis Acueductal Primaria.

Aunque la estenosis primaria del acueducto se considera un problema congénito, en
ocasiones se puede ver en nifios grandes o adolescentes. Muchas son las teorias que
han tratado de explicar este fenomeno. Usualmente se atribuye a traumas craneales,
infecciones del SNC o pequefias hemorragias del espacio subaracnoideo, las cuales son
capaces de interferir sobre la anatomia del acueducto y empeorar el grado de
estenosis’?.
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e Estenosis Acueductal Secundaria.

Patologias sobre todo del orden tumoral de estructuras cercanas al acueducto de Silvio,
como gliomas tectales, Hamartomas, Pinealomas, son la causa mas frecuente de
estenosis secundaria del acueducto. Estas lesiones por lo general, pueden cursar sin
manifestaciones clinicas y debutar por una hidrocefalia. Las Malformaciones Arteria -
Venosas (MAV), causan raramente estenosis acueductal. Los vasos de drenaje en su
paso al diencéfalo pueden ocluir la circulacion del acueducto, al igual que los aneurismas
fusiformes gigantes de la basilar. Las MAV de la vena de Galeno también pueden ocluir
el paso del LCR, ya sea por la hipertension venosa o por efecto mecanico sobre la placa
tectal.

El flujo del LCR a través del acueducto tiene dos ciclos, los cuales coinciden con los
del corazén. Durante la sistole el flujo es descendente, y en la diastole, ascendente.
Cuando existe de base una estenosis, la presién en el acueducto es diez veces mayor
gue en condiciones normales. Esto origina un estrés mantenido sobre las paredes, y
progresivamente lleva a una gliosis que reduce ain mas el diametro acueductal’s.

o Hidrocefalias por Tumores de Fosa Posterior.

La incidencia preoperatoria de hidrocefalia en tumores de fosa posterior es del 60-80%
y después de la cirugia su incidencia decrece, pero algunos pacientes necesitaran de
una derivacién permanente (10-40%). Factores como severidad de la hidrocefalia a la
hora del diagnoéstico, situacion del tumor en relacion al 1V ventriculo, grado de reseccion
del tumor, la utilizacion de sustitutos a la hora de la plastia dural y las infecciones son
factores que influyen en el riesgo de necesitar derivacién permanente.

El desarrollo de la hidrocefalia guarda relacion con la oclusion del IV ventriculo o sus
orificios de salida por efecto directo del tumor o en otras circunstancias cuando la lesion
es maligna puede sangrar o metatizar al espacio subaracnoideo y bloquear la circulacion
del LCR, lo que explica por qué después de ser operados estos tumores muchos de estos
pacientes desarrollan hidrocefalia.

En un estudio realizado por Khasawneh y col. publicado en el 2010, donde se les realiz6
VCT a 42 pacientes con diagnéstico de hidrocefalia secundaria a tumores de fosa
posterior, se pudo demostrar que ésta se acompafia de menos morbilidad, permite
control de la presion intracraneal, toma de muestra de LCR para citologico, facilita el
abordaje de la fosa posterior y redujo la incidencia de hidrocefalia post quirdrgica en un
98%7475>, En nuestro servicio esta protocolizado la realizaciéon de la VCT antes de
abordar el tumor, cuando existe una hidrocefalia sintomética.

o Hidrocefalia Post Hemorragica del Recién Nacido.

Entre el 20 y el 74 % de los nifios que sufren una hemorragia intraventricular desarrollan
hidrocefalia como complicacion. Es importante recordar que el aumento progresivo del
tamafio ventricular no representa necesariamente un fenébmeno de presién y si una
situacion creada por la pérdida de tejido como resultado de infartos venosos o isquemia
de la sustancia blanca periventricular. Esta evolucién es mas frecuente cuando se asocia
a una encefalopatia hipoxico-isquémica.
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En otros casos existe la combinacion de la pérdida de volumen con una verdadera
hidrocefalia, por lo que surge la disyuntiva si se trata conservadoramente o se procede
a la cirugia de la hidrocefalia. Esto se pone de manifiesto a través de los numerosos
trabajos relacionados con la enfermedad y la variabilidad de conducta.

La hidrocefalia post hemorragica se origina por la accion de los detritos celulares
y productos de la sangre, los cuales causan fibrosis, aracnoiditis quimica, ependimitis
granular, coroiditis y aracnoiditis adhesiva. Lo anterior compromete la circulacién del LCR
por el espacio subaracnoideo.

Es posible que todos estos elementos presentes en el espacio subaracnoideo se puedan
reabsorber y el espacio pueda abrir, restituyéndose la circulacion del LCR. En otras
ocasiones con el seguimiento radioldgico se puede observar una estenosis del acueducto
por el efecto de los productos de la sangre y restos celulares sobre el mismo’®.

Anteriormente cuando un paciente presentaba una historia de hemorragia intra
ventricular no se consideraba dentro de los candidatos para la VCT del piso del tercero
por ser la hidrocefalia del tipo comunicante. En el ailo 2002 Siomin y colaboradores
publican un estudio multicéntrico retrospectivo, de pacientes con hidrocefalia post
hemorragica que fueron tratadas con esta técnica y los resultados fueron favorables en
un 56%. posteriormente Smith en el 2003, obtiene mejores resultados con un 76% en los
pacientes intervenidos. Estos autores coinciden en citar la aracnoiditis y la baja presion
de estas hidrocefalias como causa de obstruccién del ostoma’”.

o« Hidrocefalias Post Infeccion del SNC.

Una severa distorsion de la anatomia ventricular puede ser el resultado de una
meningitis/ventriculitis con la consecuente hidrocefalia post infecciosa. Muchas veces
esa distorsion entorpece la realizacion de una tercer ventriculostomia debido a la
severa fusion de las estructuras ependimarias secundarias a la ventriculitis.
Ocasionalmente, esto hace al procedimiento técnicamente imposible’8,

En condiciones ideales, el LCR debe estar estéril y con nula celularidad. Los casos mas
dificiles corresponden a los nifios que han permanecido con sistemas de drenaje
ventricular externo donde se dificulta realmente la esterilizacion del LCR. Las
caracteristicas ventriculoscopicas mas comunes en estos nifios son: exudados
inflamatorios amarillentos, manchas de hemosiderina en el epéndimo y engrosamiento
de las membranas, especialmente del piso del tercer ventriculo. Podemos observar
obstruccién del acueducto de Silvio por pus, hemosiderina o engrosamiento ependimario
post infeccioso.

Una caracteristica casi constante en estos casos es la tabicacion ventricular, causante
de la hidrocefalia multiseptada o multicompartimental. Estos pacientes requieren la
fenestracion de los septos para lograr una cavidad Unica comunicable, ya que no
funciona la tercer ventriculostomia y necesitamos un ventriculo libre para colocar una
DVP.

o Hidrocefalia Asociada a Sindrome de Dandy-Walker.
La triada clasica de dilatacion quistica del IV ventriculo, agenesia o hipoplasia del vermis
cerebeloso asociado a hidrocefalia, ha sido el patron fundamental para el diagnéstico del
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sindrome durante mucho tiempo, aunque se conocen variantes de él y se ha demostrado
en estudios anatomo- patoldgicos la permeabilidad de los agujeros de Luschka y
Magendie en varios casos portadores de la enfermedad.

En 1980 Hoffman y colaboradores presentan un estudio de la VCT realizada en este tipo

de paciente y con un 50 % de positividad en los resultados. Una condicién asociada al
sindrome y que influye en los resultados de forma negativa es la asociacién a otras
malformaciones del SNC, lo que distorsiona la anatomia del piso del Ill, las cisternas
interpedunculares y una bifurcacién de la basilar mas alta de lo normal”®.

o Hidrocefalia en Pacientes con Mielomeningocele.

El 80% de los pacientes que sufren de este cuadro desarrollan hidrocefalia y entre el 80-
90% necesita derivacion permanente. Existen diferentes factores que intervienen en la
génesis de la hidrocefalia en estos nifios; a partir de esto pueden combinarse las formas
comunicantes y no comunicantes. En el Chiari tipo Il, la estenosis acueductal, el drenaje
venoso andmalo y el cierre del mielomeningocele son circunstancias que se vinculan a
la fisiopatologia de la hidrocefalia.

La hipoplasia de la fosa y delcerebro posterior ocasiona amontonamiento
de estructuras vasculares y nerviosas. Esto deja poco espacio para la circulacion del
LCR vy favorece el descenso dentro del canal cervical superior al IV ventriculo y las
amigdalas. Este conflicto mecanico produce hipertensién venosa e hidrocefalia del tipo
comunicante. Por otro lado, la distorsion del tallo por el descenso secundario origina
estenosis acueductal y bloquea la salida de LCR del IV ventriculo, aportando la parte no
comunicante. La realizaciébn de una tercer ventriculostomia en un nifio portador de
hidrocefalia, asociada a un mielomeningocele, nos enfrenta a varios retos ya que
la anatomia ventricular es particularmente distinta. Se puede encontrar: ausencia del
septum pelucidum, columnas del fornix engrosadas y ocasionalmente fusionadas, plexos
coroides engrosados con su glomus fuertemente pediculado y vascularizado,
alargamiento de la masa intermedia, adhesiones interhipotalamicas que complican el
abordaje del piso del Ill ventriculo, que es en estos casos grueso y poco traslicido,
(frecuente asociacion a estenosis acueductal)®.
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Factor de Riesgo

Segun la OMS Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
(http://www.who.int/topics/risk_factors/es/)

Factores de Riesgos Asociados a Hidrocefalia

La hidrocefalia puede ser causada por diversos factores entre los cuales, podemos
mencionar:

Factores de origen genético.
Factores de origen ambiental.
Agentes quimicos.

Agentes Fisicos.

« Factores Genéticos.

En 1996 se pensaba que las malformaciones se debian a defectos monogénicos
en el 7,5% de los pacientes, a anomalias cromosdémicas en el 6%, a defectos
poligénicos en el 20% y a factores del entorno conocidos como enfermedades
maternas, infecciones y teratégenos en el 6-7% en el 60-70% restante de los
pacientes las malformaciones eran de causa desconocida. Una década mas tarde
el porcentaje ha aumentado para algunas categorias de causas conocidas de
malformaciones, gracias a la mejoria en los métodos. El 30% de las hidrocefalias
tienen una causa genética (TW; Sadler; Lagman, (2013). Gran parte de las
malformaciones congénitas comunes se consideran como de etiologia
multifactorial; representan el resultado de interacciones complejas de un numero
variable de genes menores y factores ambientales, por lo comun desconocidos.
Dichos genes, cuya accion y numero son de dificil identificacion, se denominan en
términos generales como de predisposicidn genética (poligénica). Este modo
particular de herencia se ha denominado multifactorial y no sigue los patrones
basicos de las leyes mendelianas. Sin embargo, es evidente la existencia de un
espectro casi continuo en la variabilidad clinica para gran parte de esas
malformaciones. El escaso numero de hijos de las familias actuales,
primordialmente, si existe un miembro afectado, y la baja tasa de reproduccion de
los propios pacientes (por temor a heredarlo o por la incapacidad), hacen dificil
reconocer un patron de transmision hereditario (Elsevier.Nelson 2016).

Factores Ambientales
Pueden ser clasificados de acuerdo a su haturaleza como: quimicos, fisicos y biolégicos.

-Agentes Bioldgicos

Los agentes infecciosos con potencialidad de atacar el feto intrauterino son los virus,
bacterias y parasitos. Como, por ejemplo:
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La toxoplasmosis es una de las entidades que con mayor frecuencia afecta
prenatalmente al SNC, el parasito invade el sistema ventricular originando una
ependimitis destructiva. A la vez se puede extender al parénquima cerebral y causar
necrosis del mismo. La destruccion cerebral se acompafia de una dilatacion ex vacuo de
los ventriculos cerebrales, mientras que la inflamacién de las leptomeninges puede
ocasionar bloqueo a la circulacion del LCR por el espacio subaracnoideo. Otras veces la
forma radioldgica de la hidrocefalia es una estenosis acueductal, por obstruccion del
acueducto, o por efecto secundario de los ventriculos sobre el cerebro medio. Esto
condiciona la distorsién del acueducto e interfiere en el libre flujo a través de éI8.

Para la transmision de la toxoplasmosis durante el embarazo existe evidencia de que la
prevalencia de la toxoplasmosis se incrementa con la edad. El aumento de la
seroprevalencia con la edad es un resultado previsible debido a la duraciéon cada vez
mayor de exposicion a T. gondii®2.

Durante el embarazo, la inmunidad celular juega un papel principal en la resistencia del
huésped a la infeccién por T. gondii; un perfil de citocinas Thl es necesario para la
proteccion y el control de la infeccion. La produccion de progesterona durante el
embarazo y el aumento de expresion en la molécula HLAG, que inhibe la induccién de
células natural Killer, son factores importantes para evitar el rechazo del feto por la
madre, y conducen a una reduccion de las funciones inmunes celulares; por lo tanto, en
mujeres embarazadas, existe evidencia de factores inmunofisiolégicos que contribuirian
a aumentar la susceptibilidad de infeccion por T. gondii u otros organismos intracelulares.

Otras de las infecciones prenatales que afectan al SNC son las causadas por
Citomegalovirus; su incidencia en la produccion de hidrocefalia es entre el 10-15%,
fisiopatoloégicamente se comporta igual a la anterior.

La mayoria de las infecciones del LCR en el periodo neonatal se deben a bacterias. Un
estudio reciente de las infecciones del SNC resulté ser: estafilococo coagulasa negativa
43%, Gram positivas 19%, Gram negativas 17%?8.

La incidencia de hidrocefalia post infecciosa en las edades pediatricas es
aproximadamente entre 50-75%, la cual se presenta entre dos y tres semanas después
del diagnéstico de la infeccién y causa una hidrocefalia de tipo comunicante. Pero en
otras ocasiones se desarrolla meses o afios después de la resolucién de la infeccion y lo
mas frecuente en este periodo es que sea una hidrocefalia del tipo no comunicante. Su
causa se debe entonces a una estenosis acueductal. En el peor se los casos se origina
una ventriculitis, lo cual ensombrece mas el prondstico.

Agentes Quimicos

Entre éstos estan los medicamentos y sustancias quimicas. Practicamente todas las
drogas tienen efecto teratogénico, uno de los problemas de la sociedad moderna es el
efecto que tiene en el desarrollo del embrion y del feto, el uso materno de drogas sociales
como, por ejemplo: dietilamida del &cido lisérgico (LSD) en el caso de LSD, se registran
anomalias y malformaciones en el sistema nervioso central. Una resefia exhaustiva de
mas de 100 publicaciones llevé a la conclusion de que el LSD puro consumido en dosis
moderadas no es teratbgeno ni produce dafio genético y ejercen este efecto sélo cuando
se usan en dosis altas (Sadler; Lagman 2013).
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Algunos ejemplos de farmacos, son los Retinoides Sistémicos como Isotretinoina y
Etetrinatol tiene un riesgo del 80% de malformaciones del sistema nervioso central. Se
discute la exactitud de la dosis dafiina (> 10 000 o > 25 000 Ul), pero la cantidad de
vitamina A contenida normalmente en el multivitaminas (de 2 000 a 8 000 Ul) esta por
debajo de esas dosis, salvo que se tome mas de un multivitaminas al dia. Produce un
metaplasma de células epiteliales en diferentes partes del cuerpo entre estas el
acueducto de Silvio produciéndose obstruccion.

Los Antimetabolitos como: Amino pterina, Azauridina, Citarabina, Fluorouracilo,
Mercaptopurina, Metotrexato, Producen un riesgo a malformaciones, entre el 7-75% de
los casos expuestos® y los Anticoagulantes como Cumarina, y su riesgo es del16% con
malformaciones, un 3%hemorragias. Se producen hasta un 8% de aborto.

El misoprostol ha sido relacionado con malformaciones congénitas de las que se destaca
hidrocefalia vinculadas al efecto de la alteracion del flujo circulatorio embriofetal también
conocida como disrupcion vascular (Sadler; Lagman 2013).

Agentes Fisicos

La hipoxia, el aumento de temperatura y las radiaciones producen numerosas
alteraciones entre estas hidrocefalias. Las radiaciones ionizantes destruyen con rapidez
las células proliferantes. Es, por tanto, un teratbgeno potente que ocasiona casi cualquier
clase de anomalia congénita segun la dosis y la fase del desarrollo del embrién en el
momento de la exposicién. Lo mismo puede decirse de la radiacién proveniente de
explosiones nucleares. De las embarazadas que sobrevivieron a la explosion de la
bomba atémica en Hiroshima y Nagasaki, 28% abort6 espontaneamente, 25% dio a luz
niflos que murieron en el primer afo de vida'y 25% dio a luz a nifios con graves anomalias
congénitas que afectaron el sistema nervioso central. La explosion del reactor nuclear en
Chernobyl, cuya radiacion superé 400 veces la de las bombas nucleares, también
aumento las anomalias congénitas en toda la region. La radiacién es, ademas, un agente
mutageno, capaz de producir alteraciones genéticas en las células germinales y
malformaciones posteriores.

Factores de Riesgos Maternos

Factores de Riesgo Potenciales

Aquellos que a pesar de su presencia no producen dafio directo, pero que de no tomar
las precauciones de forma oportuna pueden vincularse a algun dafio, es decir, se

conviertan en factores de riesgo Real (Ministerio de Salud, 2005) entre los cuales
podemos citar:

Edad

La edad de la mujer y especialmente las edades en los extremos de la vida reproductiva
son un factor que se ha asociado desde hace mucho tiempo con resultados adversos
maternos-neonatales. Las edades maternas mas jovenes también es factor de riesgo
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para algunas malformaciones especificas. La tasa de embarazos en las mujeres con
edad avanzada de 40 a 44 afios ha aumentado en los Ultimos tiempos en los paises
desarrollados. En el 2002 en los Estados Unidos de América fueron reportados 263
nacimientos entre 50 y 54 afios®®.

A medida que avanza la edad, las posibilidades de que una mujer quede embarazada
disminuyen, motivado por el deterioro en la calidad de sus évulos sobre todo aquellas
gue esperan, para obtener descendencia, hasta la perimenopausia. La mujer de esta
edad frecuentemente padece de alguna enfermedad crénica a lo que se afiaden los
cambios fisiol6gicos propios del embarazo en todos los sistemas del organismo que
ponen a prueba sus reservas corporales y que empeoran el pronostico y los resultados
de la gestacion 87, Unas de las mas importantes modificaciones se producen en el
aparato cardiovascular.

Ocupacién

Ciertas condiciones de trabajo han sido asociadas con un aumento de malformaciones
congénitas. Una de estas condiciones, es la exposicion a téxicos quimicos (incluyendo
agentes anestésicos, solventes y pesticidas). Las mujeres que puedan tener una
exposicion laboral a estas sustancias, deberan ser aconsejadas para cambiar sus
labores antes de embarazarse o apenas lo sepan.

Entre los principales factores en la historia reproductiva de la mujer, podemos citar:
Gestas

Dicho de una hembra: Llevar y sustentar en su seno el embrion o feto hasta el momento
del parto (Asociacion de academias de la lengua espafiola, 2014).

Paridad

La paridad que designa el hecho de nacimiento de un hijo. Hablamos de nuliparidad
cuando una mujer no ha tenido hijos. El término nuliparidad se aplica también a una
mujer que ha estado embarazada pero cuyo embarazo no ha llegado a término y la mujer
multipara se refiere a que tiene varios hijos de un solo parto o]
gue ha tenido mas de un parto. (Academias de la lengua espafiola, 2019).

Aborto

Es la expulsién o extraccion de un embrion o feto de la madre de menos de 500g. de
peso, que se alcanza a las 22 semanas. Impera el peso sobre las semanas de gestacion
(Ministerio de salud, 2013)

Cesarea.
Es una intervencion quirdrgica que consiste en la extraccion del feto por via abdominal a

través de una incision en el ttero. (Ministerio de salud, 2013). En la actualidad incluso es
un factor que ha aumentado de forma considerable las malformaciones congénitas de
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forma trauméatica. Pero debido a las mejoras de técnicas quirdrgicas y anestésicas los
malos resultados vinculados a ella han disminuido.

Edad gestacional

La edad estacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42 semanas, nacido de
parto eutdcico o distdcico.

Control Prenatal

Es la serie de visitas programadas de la embarazada con el proveedor de salud, donde
se brindan cuidados 6ptimos, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y lograr
una adecuada preparacion para el parto y cuidados del recién nacido/a. La atencién debe
ser precoz, periodica, continua, completa, de amplia cobertura, con calidad y equidad.
(Ministerio de salud, diciembre 2013)

Periodo Intergenésico

Periodo comprendido entre la finalizacion del ultimo embarazo (parto o aborto) y el
inicio del actual. Cuando existen antecedentes de embarazos y partos de alto riesgo el
intervalo intergenésico debe ser mayor de 2 afios. Ministerio de salud, 2013)
Captacion Temprana

Es la consulta de la embarazada antes de la semana 20 de gestacion y su importancia
radica en que es una instancia primordial para evitar muertes y lesiones maternas y
perinatales.

Mortinato u Obito Fetal

Es la muerte de un producto de la concepcién a partir de las 22 semanas 0 mas de
gestacion (Ministerio de salud, diciembre 2013).

Antecedente de Hijos con Defectos Congénitos del Sistema Nervioso Central

En el periodo preconceptivo, para identificar a las personas en riesgo de padecer
determinados trastornos o de transmitirlos a sus hijos. La estrategia consiste en el uso
de los antecedentes familiares y la deteccion del estado de portador, y es particularmente
valiosa en paises en los que el matrimonio consanguineo es frecuente. (OMS, octubre
2012).

Embarazo de Alto Riesgo
Es la presencia de uno o mas factores de riesgo que si no son controlados, tratados o

anulados puede dar resultados desfavorables tanto a la madre, al feto o a ambos.
(Ministerio de salud, 2013)
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Patologias Transgestacionales

Conjunto de sintomas de una enfermedad durante el periodo gestacional.
(Asociacion de academias de la lengua espafiola, 2014)

Consumo de Suplementos Durante el Embarazo

La calidad de la dieta antes y durante el embarazo tiene influencia sobre algunos
resultados maternos perinatales, por eso mantener una dieta saludable y balanceada es
importante antes como durante el embarazo. Los defectos congénitos de la espina dorsal
y el cerebro comienzan antes que la mujer sepa que estd embarazada. La evidencia
actual demuestra que mas de la mitad de los casos de defecto del tubo neural podrian
ser evitados si la madre hubiese consumido suficiente acido félico por lo menos un mes
y medio antes del embarazo y hasta los tres primeros meses antes de la gestacion.

Acido Félico

El &acido folico descubierto en 1945, es un tipo de vitamina del complejo B. Es la forma
artificial (sintética) del folato, este encuentra en suplementos vitaminicos y se le agrega
a los alimentos fortificados. El acido félico es hidrosoluble. Las vitaminas hidrosolubles
se disuelven en agua. Las cantidades sobrantes de la vitamina salen del cuerpo a través
de la orina®®.

Funciones del Acido Félico

Entre las multiples funciones del acido félico se pueden mencionar:

e Actlla como coenzima en el proceso de transferencia de grupos mono carbonados.

e Interviene en la sintesis de purinas y pirimidinas, por ello participa en el metabolismo
del ADN, ARN y proteinas.

¢ Es necesario para la formacion de células sanguineas, mas concretamente de glébulos
rojos.

¢ Reduce el riesgo de aparicion de defectos del tubo neural del feto como lo son la espina
bifida y la anencefalia.

¢ Disminuye la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares, previene algunos tipos de
cancer.

Importancia del Acido Folico

El &cido félico ayuda a prevenir los defectos congénitos relacionados con el cerebro y la
médula espinal, es util en la prevencion de estos defectos siempre que se tome antes de
la concepcion y en las semanas iniciales del embarazo, esto se debe a que los defectos
del tubo neural se suelen originar durante las primeras cuatro semanas de embarazo.
Estd comprobado que las mujeres que toman &cido félico durante al menos 1 afio antes
de quedar embarazadas pueden reducir su riesgo de tener un bebé prematuro (antes de
cumplidas las 37 semanas de gestacion). El consumo de acido félico es imprescindible
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en el embarazo ya que ayuda a producir las células sanguineas adicionales que el cuerpo
necesita durante ese periodo. También contribuye al rapido crecimiento de la placenta y
del feto; ademas cumple con una funcion importante que es producir nuevo ADN
(material genético). Sin la cantidad adecuada de acido folico la division celular podria
verse afectada y llevar al desarrollo insuficiente del feto o la placenta. La mayoria de las
mujeres que estan embarazadas o podrian quedar embarazadas toman acido félico para
prevenir un aborto involuntario.

Mecanismo de Accién

El acido fdlico es un compuesto bioquimicamente inactivo, precursor del acido
tetrahidrofdlico y metiltetrahidrofélico. Estos compuestos y otros similares son esenciales
para mantener la eritropoyesis normal y también son cofactores para la sintesis de acidos
nucleicos derivados de la purina y la timidina (un nucledsido formado cuando la base
nitrogenada timina se enlaza a un anillo de desoxirribosa mediante un enlace glucosidico
B-N1.).

También participan en la interconversion y el metabolismo de algunos aminoéacidos
como la histidina a glutamico y la serina a glicina. Los derivados del acido félico son
transportados al interior de las células mediante una endocitosis activada por un receptor,
una vez en el interior de la célula participan en los procesos antes indicados, asi como
en la generacion de los formilARN de transferencia implicada en la sintesis de proteinas.
Un proceso muy importante en el que participa el &cido folico es la formacién de
metionina a partir de la homocisteina, un proceso en el que se utiliza como cofactor la
vitamina B12. La carencia en &cido félico esta asociada a una hiperhomocisteinemia,
existe una evidencia creciente que una concentracibn de homocisteina elevada es
responsable de las malformaciones neurales.

Dosificacion

Segun el formulario nacional de medicamentos del 2014 se muestran las siguientes
dosificaciones:

e Prevencion de la deficiencia en acido félico en el embarazo: 1 tableta (0.4mg) / dia
durante todo el embarazo.

e Prevencion del defecto del tubo neural: Embarazadas de bajo riesgo: 0.4mg/ dia,
desde 3 meses antes de la concepcion hasta la 12va semana de gestacion.
Embarazadas de alto riesgo: 5mg/ dia desde 3 meses antes de la concepcion y continuar
hasta la 12vasemana.

Prescripcion de Acido Fdlico y Hierro: Su dosificacion se define segun si la embarazada
tenga o no antecedentes de haber dado a luz a un nifio (a) con defecto del tubo neural
(DTN). Si hay antecedentes de DTN, o tiene Diabetes tipo Il 0o ha recibido tratamiento
con anticonvulsivantes, 4 mg diario durante el embarazo; si no hay antecedentes de DTN,
indicar 0.4 mg. diario durante el embarazo. A las embarazadas se debe indicar una
tableta con concentraciones de 60 mg De Hierro Elemental y orientar sobre reacciones
mas frecuentes como: mal sabor en la boca, estrefiimiento y ardor estomacal.
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Factores de Riesgo Reales

Aquellos cuya presencia se asocia de forma directa al dafio en base a las evidencias
cientificas disponibles. (Ministerio de Salud, 2005)

Antecedentes Patoldgicos Maternos.

Se presentan previos a la gestacién y pueden agravarse durante el embarazo pudiendo
llevar a la muerte materna. También puede afectar al feto por alteraciones en la fisiologia
o por la medicacién que ella recibe. Se describen las mas relevantes:

Diabetes

Es la enfermedad mas estudiada en cuanto a sus efectos sobre la gestacion por las altas
tasas de prevalencia en mujeres en edad fértil. El riesgo de anomalias congénitas en
hijos de madres con diabetes pregestacional (diagnosticada antes del embarazo tanto
de tipo 1[dependiente de insulina] como de tipo 2 [no dependientes de insulina]) es de 3
a 4 veces mayor que el de hijos de madres no diabéticas. El riesgo llega a 80% en los
hijos de diabéticas que sufren la enfermedad desde hace mucho. (Sadler; Lagman 2013)

No se han dilucidado los factores causantes de esas anomalias, pero segun la evidencia
la alteracion de las concentraciones de glucosa constituye uno de ellos y la insulina no
es teratdgeno.

Se conoce menos el riesgo de anomalias congénitas asociadas con la diabetes
gestacional (la que se diagnostica durante el embarazo), algunos estudios indican un
ligero aumento. Se supone que la diabetes gestacional inicia después del periodo critico
para inducir anomalias congénitas estructurales (entre 3 y 8 semanas de gestacion),
algunos investigadores sefialan que cualquier riesgo mayor podria deberse al hecho de
gue algunas mujeres —a quienes se les diagnostica— probablemente ya la padecian antes
de embarazarse, so6lo que no se les habia diagnosticado.

Trombofilias

Se las clasifica en heredadas o adquiridas y tienen en comun un estado de
hipercoagulabilidad que puede repercutir negativamente en el embarazo®.El tratamiento
ideal es anticoagulante heparina que al parecer no es teratégeno. El anticoagulante
Warfarina es teratégeno. Los hijos de madres expuestas a él durante el primer trimestre
suelen presentar anomalias.
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Convulsiones

Dentro de las afecciones neuroldgicas cronicas que ocasionan convulsiones la epilepsia
afecta a 1 de cada 300 mujeres en edad reproductiva y es mas frecuente durante la
gestacion. Farmacos con potencial teratdgeno son los anticonvulsivos difenilhidantoina
(fenitoina), é&cido valproico y trimetadiona, usadas por las mujeres que sufren
convulsiones. En concreto, la trimetadiona y la fenilhidantoina producen un amplio
espectro de anomalias que constituyen patrones bien definidos de dismorfogénesis. (TW;
Sadler; Lagman, 2013)

Alteraciones Psiquiatricas

Los desordenes psiquiatricos se han asociados con malos resultados maternos-
perinatales. Muchos de los medicamentos utilizados tanto los ansioliticos (tranquilizantes
mayores y menores, respectivamente) los antipsicéticos como la clorpromazina
producen malformaciones congénitas.

Habitos Téxicos

Se ha comprobado un vinculo entre la ingestion materna de alcohol y algunas anomalias
congénitas. No sabemos cuanto se requiere para causar un problema de desarrollo. La
dosis y el tiempo del consumo durante la gestacion son decisivos, pero no existe un nivel
‘inocuo”. Incluso una sola “borrachera” (> 5 tragos por sesion) durante una fase critica
del desarrollo eleva el riesgo de anomalias congénitas. (TW; Sadler; Lagman, 2013)

Factores de Riesgo Fetales
Peso al Nacer.

Se refiere al peso de un bebé inmediatamente después de su nacimiento y permite
evaluar el estado nutricional por lo tanto las consecuencias permanentes que se
producen cuando una madre no tiene una alimentacion adecuada y cuando un nifio o
nifla comienza su vida con trastornos de crecimiento en el Gtero, estos bebes suelen
tener bajo peso al nacer y sufrir cualquier tipo de problemas desde un elevado riesgo de
muerte hasta trastornos en su desarrollo .El peso al nacer mas frecuente esta en el rango
de 2,500 a 3,999 gramos, este peso es considerado normal en un recién nacido®*.

Talla al Nacer.

Es la medida del recién nacido desde la planta del pie hasta el vértice de la cabeza. Se
mide con un podidmetro con el recién nacido acostado en plano decubito dorsal
manteniendo un miembro inferior extendido se mide en centimetros con un decimal. La
respuesta del lactante al ser explorado puede ser Gtil en la valoracion de su vigor, estado
de alerta y tono. La longitud es 50 cm, respectivamente, en los lactantes a término.
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Perimetro Cefalico.

También denominado circunferencia craneana se mide en el plano maximo occipito
frontal. Se coloca la cinta métrica alrededor de la cabeza mientras se la sostiene sobre
la frente. En el maximo perimetro la cinta ajustada debe poder deslizarse sobre el
occipital. El perimetro craneal medio es de 35 cm, respectivamente, en los lactantes a
término.

APGAR.

El Test de Apgar es un examen rapido que se realiza al recién nacido para obtener una
valoracion de su estado de salud general nada mas llegar al mundo. Se realiza en el
primer y quinto minuto después el nacimiento. Si el pediatra lo ve necesario, se realizara
de nuevo el examen al décimo minuto. El test de Apgar evalla cinco parametros:
esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, tono muscular, reflejos y color de la piel, dando
una puntuacion a cada uno de 2, 1 o 0 puntos, dependiendo de la vitalidad del recién
nacido. De este modo, sumando las valoraciones otorgadas en estos parametros, el
recién nacido obtendra una determinada puntuacion, siendo el 0 la puntuacion mas baja
y el 10 la puntuacién mas alta considerada normal®?.

32



1.7 Hipoétesis.

La proporcion que hay para las mujeres que no recibieron suplementos con acido félico
es diferente a la proporcion para las mujeres que recibieron suplemento de acido de
procrear hijos con hidrocefalia.

Los productos nacidos con menos de 37 semanas de gestacion es el principal factor de
riesgo en la aparicion de hidrocefalia congénita en relacion a los recién nacidos con mas
de 37 semanas.

La proporcion que hay para las mujeres mayores de 35 afos es diferente a la proporcion
para las mujeres en edad Optima para la concepcion de procrear un hijo con hidrocefalia.
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Capitulo Il. DISENO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio Casos y Controles, Analitico Observacional.

2.2 Area de Estudio y Periodo de Estudio

Hospital Aleman Nicaragtiense, periodo 2019.Ubicado en la ciudad de Managua,
carretera Norte de la SIEMENS 300 varas al sur, es un Hospital General
Departamental, fundado en el afio de 1986, con 34 afios de funcionamiento.

2.3 Universo
Total, de nacidos vivos y muertos en el afio 2019: 10 332 nacimientos.

2.4 Muestra
Aleatoria simple

Tamafo de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-
95
alpha)
Potencia (% de probabilidad de 80
deteccion)
Razdn de controles por caso 3
Proporcién hipotética de controles 50
con exposicion
Proporcion hipotética de casos con 66.67
exposicion: '
Odds Ratios menos extremas a ser
2.00
detectadas
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafo de la muestra — 94 92 100
Casos
Tamafo de la muestra — 281 975 298
Controles
Tamaio total de la 375 367 398
muestra
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Al aplicar los criterios de inclusion y exclusiéon en el afio 2019 solo se pudieron localizar
50 casos (50% de la muestra calculada). Por lo consiguiente se trabajé con 200 controles
(200%)

Definicién de Caso

Recién nacido vivo/muertos en el Hospital Aleman Nicaragliense con diagnéstico de
Hidrocefalia, o que este consignado en el Libro de Registro para esta patologia.

2.5 Criterios de Inclusién y Criterios de Exclusion.

Todos los integrantes del estudio casos fueron seleccionados de acuerdo a los
siguientes criterios.

Criterios de inclusion Criterios de exclusioén
Recién nacido vivo/muerto Recién nacido sano
ambos sexos
Recién nacido vivo/muerto Muertes infantiles secundarias a otras
con diagnaostico de hidrocefalia malformaciones

Definicién de Control

Los controles fueron los recién nacido aparentemente sanos atendidos del Hospital
Aleman Nicaraguense.

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Recién nacido de ambos sexos. Recién nacido con diagndéstico de
hidrocefalia.

Recién nacido sin diagnostico de Recién nacido que aparezcan en el

hidrocefalia 0 menor aparentemente libro de registro de esta patologia.

sano
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2.6 Enunciado de variables

Maternas
Edad

e Ocupacion
¢ Religion

e Gestas

e Partos
e Edad gestacional

¢ Medicamentos suplementarios en el
embarazo

Factores de Riesgos Maternos no Modificables

e Enfermedades durante el embarazo
e Edad gestacional
e Enfermedades cronicas preexistentes

e Antecedentes de infeccion

Factores Maternos Modificables
e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Controles Prenatales.
Factores Fetales.
eSexo

e Talla al nacer

e Peso al Nacer

36

¢ Hijos con malformaciones congénitas
previas

e Embarazo de alto riesgo

e Aborto previo

e Captacion Temprana.

¢ Periodo intergenésico,

e Perimetro cefalico

e Puntuacion APGAR



2.7 Operacionalizacién de Variables.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivol
Variable M Concepto »| indicador ~|Valor/Escala ~
Materno
<20
, N , . . 21-34
Edad Numero de afios cumplidos al momento del estudio. Afios 5 35
Ama de casa
Ocupacion Labor que realiza unindividuo por la cual recibe o no remuneracion Actividad asalariada
cuenta propia
Gestas . . .
Total de embarazos de las mujeres embarazadasque haya llegado a término o - Ninguno
no 1ymas
El acto de dar a luz un nifio/a 0 un feto vivo/a 0 muerto/a y sus anexos, por via , Ninguno
Partos . nimero )
vaginal. 1ymas
) Procedimiento realizado para acceder al nifio/a o un feto vivo/a 0 muerto/ y sus Ninguno
Cesareas . . Antecedentes .
anexos por via abdominal 1ymaés
Eda.d Edad de un embrion, un feto o un recién nacido Semanas 28-36
gestacional 37-41
Medicamentos
suplementario . . Si
P Tratamiento suplementario durante el embarazo Uso
enel no
embarazo.
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Operacionalizacién de Variables.

Objetivo 1
Variable concepto -| indicador ~ Valor/Escala
Factores de Riesgo maternos no
modificables
Afecciones que aparecen por primera vez
Enfermedad durante el embarazo durante el embarazo en mueres Antecedente S|
embarazadas que nunca antes padecieron No
la enfermedad
Afecciones de larga duraciény por lo S
Enfermedades Crénicas Preexistentes | general de progresiones lentas actuales | Antecedente No
que tenga la madre
. - - ) Hijo anterior con diagndstico de Si
Hijo con malformacion congénita previa . . . Antecedente
hidrocefalia congenita No
Infeccidn perinatal perteneciente a S
Antecedente de infeccion Toxoplasmosis, otras Antecedente No
enfermedades,Citomegalovirus.
Es aquel que tiene mayor posibilidades
. de complicaciones - Si
Embaraz Alto Ri ! ndicion
barazo de Alto Riesgo tanto desde el punto de vista materno Condicio No
como para el bebé de posibles riesgos
Interrupcidn y finalizacién
) mbarazo an I [
Aborto previo de embarazo antes de las Antecedente S
22 semanas y que el feto No

pese menos de 500 gramos
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Operacionalizacién de Variables.

Objetivo 1
Variable concepto indicador Valor/Escala
Factores
maternos
modificables
- " Antecedentes de consumo ) Alcohol
Habitos toxicos Tipo
durante el embarazo actual Tabaco
Citas subsecuentes que se .
Controles ) Si
realizan las embarazadas a lo Completas
Prenatales. - No
largo de la gestacion
Vigilancia profesional del
Diagnéstico precoz embarazo Cumplimiento S
9 P antes de las 12 semanas de P No
gestacion
Periodo . . L Si
. . Periodo intergenésico Adecuado
intergenésico No
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Operacionalizacion de Variables

Objetivo2
Variable  ~ Concepto v| indicador v Valor/Escala
Factores fetales
Estatura del recién nacido, medida desde la planta del pie hasta el . Talla Baja
Tallaal nacer |, Centimetros
vértice de la cabeza adecuada para la edad

Medida que se utiliza para determinar Adecuado peso al nacer

Peso al Nacer . Gramos .
la masa corporal del recién nacido Bajo peso al nacer
, . . . . Normal
Perimetro cefdlico {Tamafio de la cabeza del bebe al nacer reflejada en centimetro Cm .
Macrocefalia
Puntuacion de  |Escala utilizada en pediatria para valorar menor que 8,
y L Valor alcanzado| .

APGAR el grado de asfixia en el recién nacido mayor 0igual a8
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2.8 Método e Instrumento
Para obtener la informacién se procedio a realizar las siguientes actividades:

Elaboracion y validacion del instrumento de recoleccion.

Solicitud a las autoridades del Ministerio de Salud, para el acceso a la informacion
necesaria para el estudio.

Revision de las estadisticas relativas al tema en estudio.

La fuente de informacion fue secundaria, a través de las fichas de notificacion de

Casos o de la base de datos del sistema del Registro Nicaragiense de malformaciones
Congénitas (RENIMAC). La informacién fue recolectada en la

Ficha que contenia las variables que permitié dar cumplimiento a los objetivos del
estudio.

2.9 Procesamiento de la informacion

Autorizacion: Se present6 la solicitud al director del Hospital Aleman Nicaragiense
donde se pidié su autorizacion para la revision de informacion contenida en las historias
clinicas de los recién nacidos en el afio 2019.

Capacitacion: Mediante revision bibliogréafica sobre el tema. Ademas de capacitacion en
el manejo de programas estadisticos.

2.10 Plan de Tabulacion.

Los datos obtenidos mediante los formularios se tabularon usando Microsoft Excel,
creando una base de datos y para el andlisis de la informacién mediante porcentajes y
sus correspondientes pruebas estadisticas para los estudios epidemioldgicos: OR,

intervalo de confirmada (IC) Ch2 y p (Probabilidad). Los datos se analizaran en el
programa Epi Info versién 3.04.04

2.11 Plan de Analisis.

Se estudia las variables entre aspectos socios demograficos maternos y su factor de
riesgo.

Se relaciona las variables entre antecedentes patolégicos y habitos toxicos maternos y
su factor de riesgo.

Se valora las caracteristicas de los recién nacidos y su factor de riesgo de riesgo.
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2.12 Aspectos Eticos

Se solicité la debida autorizacion al director del Hospital Aleman Nicaragliense con lo
cual se garantizé la confidencialidad de la informacion proporcionada. Para mantener el
aspecto ético de la investigacion se aseguré que no seran utilizados los nombres, ni
datos particulares en otros trabajos y que la informacion serd manejada Unicamente con

fines académicos.
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Capitulo Ill. Desarrollo
3.1 Resultados

El 45.5% de las mujeres en estudio son menores de 20 afos y el 54.5% de 20-34. En
cuanto a la distribucién de casos por grupos de edad, el 55% son menores de 20 afios y
el 45% tienen la edad adecuada para la reproduccion. En relaciona a los controles, el
43.3% son menores de 20 afios y el 57.6% tienen entre 20-34 afios. Asi mismo el 20%
de las mujeres en estudio son mayores de 35 afios. Por lo tanto, las mujeres menores
de 20 afios tienen 1.5 veces el riesgo de tener hijos con malformaciones congénitas, en
relacion a las mujeres en edad Optima para la reproduccion con una p estadisticamente
significativa. También las mujeres mayores de 35 afios tienen 2.8 veces el riesgo de
tener hijos con Hidrocefalia en relacion a las mujeres en edad Optima para la
reproduccion con una p estadisticamente significativa (Ver cuadro 1A).

El 64.4% del total de madres eran amas de casa y el 35.6% trabajan por cuenta propia
no se encontro riesgo para hidrocefalia. El 63% de mujeres se declararon catdlicas y el
37% evangélicas no se encontro riesgo de hidrocefalia.

En relacion a los grupos de riesgo y las gestas; El 52% total son las mujeres que no han
tenido ninguno hijo y el 48% de mujeres que han tenido de 1 a mas; las mujeres que no
ha tienen ningun hijo tienen 1.8 veces el riesgo de tener hijos con malformaciones
congeénitas, en relacion a las mujeres con mas de un hijo con una p estadisticamente
significativa. En cuanto a los partos se constatd que el 52% fueron de las mujeres que
no tuvieron ningun parto, el 48% las que tuvieron 1 a mas partos. Las mujeres que no
han tenido ningun parto en relacion con las mujeres con algun parto tienen 1.8 veces el
riesgo de tener hijos con malformaciones congénitas, en relacion a las mujeres con mas
de un hijo con una p estadisticamente significativa. El 51.1% fueron las mujeres que Sl
tuvieron una cesareay el 48.8 % son las mujeres que NO se la realizaron, por lo que las
mujeres a las cuales les realizaron una cesarea en relacibn a las mujeres sin
antecedentes de cesareas tienen 1.4 veces el riesgo de tener hijos con Hidrocefalia, en
relacion a las mujeres que no habian tenido cesareas (Ver cuadro 1B).

En relacion a las semanas de gestacion el riesgo en los nifios con menos de 37 semanas
de gestacion, tienen 5.2 veces el riesgo de tener Hidrocefalia, en relacion a los no
expuestos con una p estadisticamente significativa. (Ver cuadro 1B).

El 47.2% fueron las mujeres que no presentaron una captacion temprana de control
prenatal y el 52.8% si presentaron. Se encontré riesgo en este grupo de mujeres de un
2.1%. (Ver cuadro 1C).
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El 42% fueron las mujeres que NO tomaron el medicamento suplementario y el 58% son
las mujeres que Sl tomaron el medicamento suplementario. Se encontré riesgo en este
grupo de mujeres de un 2.4%. El 45.2% de las mujeres NO tuvieron el periodo
intergenésico adecuado y el 54.8% SI, se encontro riesgo para hidrocefalia de 4.1. (Ver
cuadro 1C).

El 53.6% de las mujeres presentaron alguna enfermedad durante el embarazo, el 46.4%
No. Se encontr6 3.8 veces el riesgo de tener hijos con Hidrocefalia, entre las mujeres
con antecedentes de morbilidad en comparacién con las mujeres sin antecedentes, con
una p estadisticamente significativa. El 49.4% fueron las mujeres presentaron
enfermedades cronicas preexistentes durante el embarazo y el 50.4% NO,
encontrandose 2.5 veces el riesgo de tener hijos con Hidrocefalia, entre las mujeres con
enfermedades crénicas preexistentes en relacion a las que no las tenian con una p
estadisticamente significativa. Ninguna madre reporto practica de habitos toxicos (Ver
cuadro 2A).

El 43.2% de las mujeres tenian Antecedente de malformaciones congénitas, el 57.8%
NO. Encontrandose 2 veces el riesgo de tener otros hijos con Hidrocefalia, entre las que
si tenian los antecedentes en relacién las que no las tenian con una p estadisticamente
significativa (Ver cuadro 2A).

El 54.8% fueron las mujeres que Sl presentaron Antecedentes de infeccidon y el 45.2%
NO. Por lo que no se encontré riesgo significativo. El 34.4% fueron las mujeres que Sl
presentaron embarazo de alto riesgo y el 65.6% NO, encontrandose sin significancia
estadistica. El 38% fueron las mujeres que, Sl presentaron algun Aborto previo y el 62%
NO, encontrandose 2.5 veces el riesgo de tener otros hijos con Hidrocefalia. (Ver cuadro
2B).

También el 66% del total de nifios eran del sexo masculino en relacion al 34% femenino.
No se evidencia riesgo en reaccion al sexo (Ver cuadro 3A).

En relacion al puntaje APGAR durante el nacimiento se encontré que el 24% de los casos
y el 83.5% de los controles presentaron puntaje 8/9; en comparacion al 76 % de los casos
y el 16.5 % de los controles con puntaje Apgar < 8. El puntaje Apgar bajo aumenta 16
veces el riesgo de aparicibn de asfixias neonatales intimamente relacionado a
Hidrocefalia con muestra estadisticamente significativa (ver cuadro 3A).

En cuanto a la talla y peso al nacer tuvieron un comportamiento porcentual uniforme,
26.4% los expuestos y 73.6% los no expuestos. Se encontré6 6 veces el riesgo de
Hidrocefalia con muestra estadisticamente significativa (ver cuadro 3A). En cuanto al
perimetro cefélico presentaron 38.4% macrocefalia y el 61.6% normal, no encontrando
riesgo (ver cuadro 3A).
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3.2 Discusién

En nuestro pais, segun el Registro Nicaragliense de Malformaciones Congénitas
(RENIMAC), se empezé un registro de anomalias congénitas, y se contabilizdé un
promedio de mil 200 nifios por afio a partir del 2016, representan el 3% de los egresos
hospitalarios en menores de un afio y constituyen la segunda causa de mortalidad infantil
(17% del total), predominando las del sistema nervioso central (26.4%).
http://frankcajina.blogspot.com/p/renimac.html)

Con respecto a los factores de riesgo materno se encontré que la edad menor de 20 y
de 35 afios constituyen un factor de riesgo estadisticamente significativo para la
prevalencia de Hidrocefalia; lo cual concuerda con el estudio realizado en el Hospital
General Escuela de Tegucigalpa, Honduras por Nazar N. (1980 -1995) en el que la menor
edad materna constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo, lo que podria
deberse a programas donde no hay un monitoreo constante, este patron de
comportamiento se debe a que las mujeres de dicho estudio son de edades jovenes y no
se les da la correcta capacitacion sobre el embarazo.

La mayoria de las mujeres en estudio eran amas de casa, también se encontrd que la
mayoria de las mujeres se declararon catélicas y no se encontrd riesgo al igual del
estudio denominado; Asociacién entre factores sociodemograficos, exposicidon a
teratdgeno y enfermedad materna, con la presencia de malformaciones congénitas en
un centro de tercer nivel de la region centro occidental de Colombia. (2013) por lo tanto
la edad materna mayor de 35 afios y trabajar fuera fueron los principales factores de
riesgo en este estudio.

En relacion a las gestas prevalecieron las mujeres que no tienen ningun hijo lo cual se
encontro riesgo y es estadisticamente significativa. En cuanto a los partos se constato
gue la mayor prevalencia fueron las mujeres que no tuvieron ningun parto. Lo cual
representa un riesgo que es estadisticamente significativo. Asi lo confirma lIslas LP,
Herrera H, Flores L, Monzoy M, (2005) en su estudio.

Larealizacion del procedimiento de ceséarea fue el que mas prevalecio la cual se encontro
riesgo estadisticamente significativo; al comparar con el trabajo: Describir el
comportamiento clinico epidemiolégico de las malformaciones congénitas detectadas
mediante ecografia Paguaga Y, (2017) donde afirma que la principal via de nacimiento
en este grupo de pacientes fue la via cesarea.

En cuanto a las semanas de gestacion, en los nifios con menos de 37 semanas hay un
OR de 5.2 estadisticamente significativo y con similitudes al compararlos con el estudio:
Incidencia y Principales Patologias como causa de ingreso de los prematuros tardios a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). (2013). Se estudiaron 61 recién
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nacidos con prematuridad, donde el 43% (n=30) de los recién nacidos entre 35y 35.6
semanas de gestacion son los de mayor ingreso.

El trabajo denominado: Conocer la frecuencia, prevalencia y mortalidad de recién
nacidos vivos con malformaciones congénitas del sistema nervioso central.). Se encontrd
que el 39.4% (n = 30) acudieron a control prenatal regular al comparar con el presente
estudio se encontré una gran cantidad de mujeres que no cumplieron una adecuada
captacion temprana de control prenatal y un OR de 2.1, con una p estadisticamente
significativa para Hidrocefalia en los RN.

En el periodo intergenésico se encontré una gran cantidad de mujeres en el estudio que

no cumplieron con el periodo intergenésico adecuado, Lo cual representa un riesgo y es
estadisticamente significativa. Al relacionar el presente estudio con el denominado
“Factores de Riesgo asociados a las malformaciones Congénitas en recién nacidos
2018” en el que encontraron que la mayoria de las embarazadas estaban en un periodo
intergenésico corto. Una de las mayores responsabilidades del personal de salud que
atiende a estas mujeres es explicarles de manera concreta la importancia que tiene el
periodo intergenésico y no se ha podido lograr una sensibilizacion adecuada en esta
misma poblacion.

En los medicamentos suplementarios prevalecié las mujeres que si tomaron su
medicamento y se encontrd riesgo en este grupo de mujeres. Al igual que el estudio
Malformaciones congénitas en recién nacidos en Nueva Segovia en el afio 2014, que, al
analizar sus factores de riesgo, se encontr6 no consumo de medicamentos
suplementario durante el embarazo de un 67% y es por el aumento en la captacion de
las embarazadas y la insistencia en la suplementacién durante el embarazo, la cual ha
ido mejorando gracias a la sensibilizacidon que se les ha dado sobre la importancia y
beneficios de la misma en diferentes establecimientos de salud.

Las enfermedades durante el embarazo han demostrado una prevalencia significativa.
Lo cual representa que las mujeres que, si presentaron alguna enfermedad durante el
embarazo, es un riesgo estadisticamente significativo para la prevalencia de las
malformaciones congénitas del RN. Al comparar con el trabajo: Determinaron los
principales factores de riesgos materno fetales asociados a las malformaciones
congénitas mas frecuentes en recién nacidos vivos (2018). Entre los resultados
asociados al problema en estudio entre las mujeres fueron los antecedentes patolégicos
maternos vinculados a enfermedades durante el embarazo, y enfermedades
prexistentes, asi como las infecciones perinatales.

La prevalencia de los Antecedentes de malformaciones congénitas se encontrd
aumentado lo cual representa que las mujeres que si presentaron algun Antecedente de
malformaciones congénitas tienen riesgo y es estadisticamente significativa; se encontré
similitud con el estudio “comportamiento epidemioldgico de los defectos congénitos mas
frecuentes del sistema nervioso central. Realizado por Alarcén M, Mendoza A, (2016) en
Matagalpa.
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Los antecedentes maternos de enfermedades crénicas preexistentes tienen un 50% y un OR de
2.5, con una p estadisticamente significativa para Hidrocefalia en los RN, y tiene relacion al
compararlo con el estudio; Comportamiento Clinico Epidemiol6gico de las malformaciones
congénitas detectadas mediante ecografia. Las principales morbilidades asociadas fueron la
obesidad y la diabetes. También ninguna madre reporto practica de habitos téxicos.

Aungue el embarazo de alto riesgo no representa un riesgo (OR/0.5, sin significancia
estadistica); Si el Aborto previo es del 38% con un OR de 2.5 y p estadisticamente
significativa. Pero en el estudio Nazar N. (1980 -1995) en una revision de los casos de
hidrocefalia en el Hospital Escuela de Tegucigalpa, Honduras, encontr6 a la multiparidad
mas frecuente observada fue de 1 a 3 partos con el 54.1%, como factor dominante.

Este riesgo se debe principalmente a la incompatibilidad genética entre la pareja sobre
otros problemas que puede presentarse y también Nicaragua en el afio 2017: Paguaga
Y, (2017) en su estudio para describir el comportamiento clinico epidemiolédgico de las
malformaciones congénitas mediante ecografia detectaron malformaciones fetales. Las
principales malformaciones encontradas fueron los defectos del tubo neural,
malformaciones cerebrales y sindromes cromosémicos.

En relacion a Hidrocefalia y el sexo del recién nacido prevalecié el masculino la cual no
es un riesgo aparente. En comparacion con el estudio; Conocer la frecuencia,
prevalencia y mortalidad de recién nacidos vivos con malformaciones congénitas del
sistema nervioso central. entre los afios 2000 a 2004. Se encontraron 76 recién nacidos
con malformaciones congénitas del sistema nervioso central. Los defectos mas
frecuentes fueron hidrocefalia congénita que se presenté en 44.7% (n = 34) casos. Los
recién nacidos del sexo masculino 58% (n = 44) fueron los mas afectados. En un estudio
de Matagalpa de Alarcon y Mendoza (2016) determinaron el comportamiento
epidemioldgico de los defectos congénitos mas frecuentes del sistema nervioso central.
universo de 641 neonatos, muestra de 210 neonatos. Los principales resultados fueron
los defectos del sistema nervioso central mas comun presentados fueron anencefalia,
hidrocefalia y mielo meningocele. La prevalencia fue de 31 x 10,000 neonatos sin
presentar disminucion a lo largo de los afios de tendencia horizontal y la mayoria del
sexo femenino.

En cuanto al RN la talla, el peso hay un OR de 6.0 estadisticamente significativo y con
similitudes al compararlos con el estudio “: Incidencia y Principales Patologias como
causa de ingreso de los prematuros tardios a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Se estudiaron 61 recién nacidos con prematuridad, afio 2013,
encontrando que, un peso de 1501 y 2 000 g el 53% (n=38) son los de mayor ingreso a
la unidad de cuidados intensivos por lo que él recién nacido con prematuridad tardia no
es un neonato "sano", las complicaciones que presenta durante el periodo inmediato y
mediato al nacimiento pueden ser letales.

En relacion al puntaje Apgar se encontré que los RN con puntaje Apgar < 8 tienen 16
veces mayor riesgo de Hidrocefalia en comparacién A RN con puntaje > 8, esto nos
orienta que la Hidrocefalia esta intimamente relacionado a asfixia neonatal, y en un
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estudio de Nicaragua se encontré en el 2017: Paguaga Y, nos refleja la importante
asociacion de malformaciones congénitas y puntaje Apgar bajo con probable asfixia
neonatal que ocasiona depresion respiratoria al nacimiento. Y la mayoria de las
pacientes con malformaciones terminaron en muerte perinatal.

Es necesario que en las unidades de atencion materno infantil se integre un equipo
multidisciplinario formado por el obstetra, neonatélogo, cirujano pediatra, epidemidlogo y
el psicopedagogo para la deteccién y atencion médica y quirdrgica del recién nacido con
Hidrocefalia y sus familiares, considerando los avances actuales en cirugia fetal, en
donde las opciones de resolucion en utero, cada vez son mas amplias y seguras, con
excelentes resultados.
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3.3 CONCLUSIONES.

Con un nivel estadisticamente significativo asociado a hidrocefalia se comprueba que la
proporcion que hay para las mujeres que no consumieron &cido félico es diferente a la
proporcion de las mujeres que recibieron su suplemento. También se acepta la
hipotesis de los productos con menos de 37 semanas de gestacion presentan riesgo
estadisticamente significativo de presentar hidrocefalia en relacién a los recién nacidos
con mas de 37 semanas. Con un nivel de significancia de 95% se comprueba que la
proporcién de mujeres mayores de 35 afios es diferente a la proporcién de las mujeres
en edad optima de reproduccion, de procrear hijos con hidrocefalia.

Los principales factores de riesgo estadisticamente significativos asociados a las
malformaciones congénitas de los RN nacidos en este estudio fueron:

Maternos:

Menores de 20 afios y mayores de 35; primigestas y en su primer parto, antecedentes
de cesérea, edad gestacional menor de 37 semanas, inadecuada captacion del control
prenatal, no tomar el medicamento suplementario en el embarazo e inadecuado periodo
intergenésico. Antecedentes patoldgicos, enfermedades preexistentes, aborto previo,
antecedentes de otros hijos con malformaciones congénitas.

Recién Nacidos:
Talla, peso y APGAR.

Los principales factores de riesgo sin significancia estadistica asociados a las
malformaciones congénitas de los RN nacidos en estudio, fueron:

Recién Nacidos del sexo Masculino.
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3.4 RECOMENDACIONES.

Al hospital Aleman Nicaraglense

1. Capacitar y fortalecer los conocimientos al personal de salud, frente a la existencia de
malformaciones congénitas con el objeto de disminuir su frecuencia, asi como también
la administracion de acido félico a las mujeres que deseen embarazarse y a
embarazadas para prevenir defectos del tubo neural en la poblacion.

2. Mejorar el registro de las malformaciones congénitas en las unidades de salud, a
través de fichas que investiguen mas factores de riesgo y permitan una mejor
clasificacion de las malformaciones congénitas.

A la atencion primaria

1.Seguir promoviendo los controles en las mujeres gestantes porque son la mejor
garantia para la salud del embarazo y permite la deteccion de factores de riesgo.

2.Garantizar la vigilancia en mujeres embarazadas en edades extremas.

3. Informar a la poblacion general sobre los factores de riesgo de malformaciones
congénitas, entre ellos el antecedente familiar de anomalias congénitas, que puede
conllevar a tener un recién nacido con algun tipo de malformacion.

A los pacientes

2.0rientar a las mujeres sobre la edad éptima de la concepcion y planificacion del
embarazo.

5. Para aquellas mujeres con enfermedades crénicas acudir precozmente a la consulta
de captacion donde se promueva la realizacion de controles médicos con la finalidad de
detectar enfermedades maternas, tratandolas oportunamente con el fin de disminuir el
riesgo de tener un recién nacido con alguna malformacion.
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Cuadro No.1A

Caracteristicas maternas como riesgo asociado a Hidrocefalia en recién nacidos atendidos en el Hospital
Aleman Nicaragiliense. Managua. Ao 2019

Caracteristica Condicion de Riesgo Pruebas
S maternas Casos Controles Total OR
n= 40 n= 180 n=220 1
CH2
Edad No % No % No % P
55. 1.6
< 20 afios 22 0 78 43.3 100 455 0.75-3.3
45, 1.79
20- 34 afos 18 0 102 57.6 120 55.5 0.18
Edad n=28 n=122 n= 150
35. 2.8
> 35 afios 10 7 20 16.4 30 20.0 1.00-7.6
20- 34 5.28
64. 0.02
18 3 102 84.6 120 80.0
Ocupacion n= 50 n= 200 n= 250
70. 64.4 0 710'_32 6
Ama de Casa 35 0 126 63.0 161 '0 80.
30. '
Cuenta propia 15 0 74 37.0 89 35.6 0.11

Fuente. Expedientes clinicos y libro de registro asociadas a hidrocefalia. Hospital
Aleman Nicaragliense. Managua. Ao 2019
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Caracteristicas maternas como riesgo asociado a Hidrocefalia

Cuadro No.1B

en recién nacidos atendidos en el Hospital Aleman
nicaragliense. Managua. Afio 2019.

Factores Gineco Condicién de Riesgo Estadistica
Soiees Casos Controles Total OR
n=50 n=200 n=250 IC
Gestas No. % | No. % No. % CEZ
Ninguno 32 64.0| 98 | 49.0 | 130 | 52.0 1.8
0.93-3.7
1y mas 18 [36.0 102 | 51.0 | 120 | 48.0 35
0.06
n=50 n= 200 n=250
Partos
Ninguno 32 64.0 |98 |49.0 130 |52.0 1.8
1y mas 18 |36.0 [102 [51.0 |120 |48.0 0'9%;3-7
0.06
Cesarea n=50 n=200 n=250
Si 29 58.0 |99 (495 |128 |51.1 1.41
0.72-2.78
No 21  |42.0 [101 |50.5 |122 [48.8 1.15
0.28
Edad Gestacional n=50 n=200 n=250
28-36 semanas 34 68.0| 57 | 285 | 91 | 36.4 5.2
2.6-11.1
37-41 semanas 16 320143 | 71.5 | 159 | 64.6 26.8
0.00000022

Fuente. Expedientes clinicos y libro de registro asociadas a hidrocefalia. Hospital
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Caracteristicas maternas como riesgo asociado a Hidrocefalia

Cuadro No.1C

en recién nacidos atendidos en el Hospital Aleman
nicaragliense. Managua. Afio 2019.

Factores Condicién de Riesgo Pruebas
Ginecoobstetricas Casos Controles Total
n=50 n= 200 n=250 OR
Captacion IC
Temprana de CH2
control prenatal No % | No % No % P
2.1
Inadecuado 31 62.0 |87 43.5 118 47.2 1.12-4.0
5.4
Adecuado 19 38.0/113 |56.5 132 52.8 0.01933
Medicamentos
Suplementarios
en el Embarazo |n=50 n=200 n= 250
2.4
Si 37 74.0/108 |54.0 145 58.0 1.17-5.2
No 6.5
0.010
13 26.0/92 |46.0 105 42.0
Periodo
Intergenésico n=50 n= 200 n= 250
4.1
Inadecuado 36 72.0| 77 38.5 113 45.2 210880851
Adecuado 14 |28.0] 123 61.5 137 54.8 0.000021

Fuente. Expedientes clinicos y libro de registro asociadas a hidrocefalia. Hospital
Aleman Nicaragliense. Managua. Ao 2019
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Cuadro No.2A

Antecedentes patolégicos maternos como riesgo asociado a Hidrocefalia en recién nacidos atendidos en
el Hospital Aleman Nicaragliense. Managua. Afio 2019.

Antecedentes Condicion de riesgo Pruebas
Patologicos Maternos Casos Controles Total OR
IC
n=50 n=200 n=250 CH2
Enf.durante Embarazo |No % No % No % P
3.8
Si 39 78.0 |95 47.5 134 53.8 1.8-8.9
46.4 14.9
No 11 22.0 105 52.5 116 0.00011
Enfermedades
Crdnicas preexistentes |n=50 n=200 n=250
2.5
SI 34 68.0 |90 45.0 124 49.6 1.2-5.3
8.4
No 16 32.0 [110 55.0 126 50.4 0.0036
Antecedentes
malformacioén
congénita n=50 n= 200 n=250
1.9
Si 28 56.0 |80 40.0 108 43.2 0.97- 3.7
4.1
No 22 440 |120 60.0 142 57.8 0.0414

Fuente. Expedientes clinicos y libro de registro asociadas a hidrocefalia. Hospital

NOTA. Ninguna madre reporto practica de habitos tdxicos.

Aleman Nicaragliense. Managua. Aio 2019.
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Cuadro No.2B

Caracteristicas maternas como riesgo asociado a Hidrocefalia en recién nacidos atendidos en el Hospital
Aleman Nicaragiliense. Managua. Afio 2019.

Condicion de riesgo Pruebas
Antecedentes
Patolégicos Maternos Casos Controles Total OR
IC
n= 50 n=200 n=250 CH2
Antecedentes Infeccion |No % No % No % P
0.3
Si 16 320 |121 61.5 137 54.8 0.14-0.61
13.06
No 34 68.0 |79 39.5 113 45.2 0.0003
Embarazo de alto
riesgo n=50 n=200 n=250
0.5
SI 12 240 |74 37.0 86 34.4 0.24-1.13
2.9
No 38 76.0 |[126 63.0 164 65.6 0.08
Aborto Previo 1=50 = 200 N=7250
2.5
Si 28 56.0 |67 335 95 38.0 1.34- 4.7
8.5
No 22 44.0 (133 66.5 155 62.0 0.0034

Fuente. Expedientes clinicos y libro de registro asociadas a hidrocefalia. Hospital

Aleman Nicaragliense. Managua. Ao 2019
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Cuadro No.3A

Caracteristicas de los nifios como riesgo asociado a hidrocefalia en recién nacidos atendidos en el
Hospital Aleman Nicaragliense. Managua. Ao 2019

CARACTERISTICAS DEL Condicién de Riesgo Estadistica
RN
Casos Controles Total OR
n=50 n=200 n=250 IC
CH2
Sexo del RN No. % | No. % No. % P
Masculino 31 [62.0|134| 67.0 | 165 | 66.0 0.80
0.40-1.6
Femenino 19 |38.0| 66 | 33.0| 8 | 34.0 0.44
0.50
n=50 n= 200 n=250
Apgar
<8 38 76.0 |33 |165 |71 |(28.4 16.03
. 7.5-33.8
>oiguala8 12 24.0 (167 |83.5 |179 |71.6 69.3
<0.0000001
Talla al nacer n=50 n=200 n=250
Talla Baja 29 58.0 |37 |185 |66 |26.4 6.02
29-125
31.99
Adecuado para la edad 21 42.0 |163 |81.5 [184 |[73.6 <0.0000001
Peso al nacer n=50 n=200 n=250
Bajo peso al nacer 29 |58.0 |37 185 | 66 | 26.4 6.02
2.9-125
Adecuado peso al nacer | 21 [42.0|163| 81.5 | 184 | 73.6 31.99
<0.0000001
Perimetro Cefalico n=50 n=200 n=250
Normal 16 |32.0 [ 138 | 69.0 | 154 | 61.6 0.21
0.10-0.43
Macrocefalia 34 [68.0| 62 |[31.0 | 34 |38.4 23.06
0.0000015

Fuente. Expedientes clinicos y libro de registro asociadas a hidrocefalia. Hospital
Aleman Nicaragliense. Managua. Ao 2019.
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GRAFICANo.1

EDAD MATERNA (<de 20 afios) COMO RIESGO ASOCIADOA HIDROCEFALIA
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN NICARAGUENSE.
MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°1A

GRAFICANo. 2.
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Fuente. Cuadro N°1A
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GRAFICANo. 3.
OCUPACION COMO RIESGO ASOCIADO A HIDROCEFALIAEN RECIEN NACI
ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°1A

. GRAFICANo. 4
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Fuente. Cuadro N°1B
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GRAFICANo. 5

NUMERO DE PARTOS COMO RIESGO ASOCIADOA HIDROCEFALIAEN RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°1B

GRAFICANo. 6
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ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°1B
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GRAFICANo. 7

EDAD GESTACIONAL COMO RIESGO ASOCIADO A HIDROCEFALIAEN RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°1B
GRAFICA No. 8

CAPTACION TEMPRANA DEL CONTROL PRENATAL COMO RIESGO ASOCIADOA
HIDROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN

NICARAGUENSE. MANAGUA 2019

~ INADECUADO

80 - 60
50

60 - 40

40 - 30
20

20 - (

0 -0

CAPTACION TEMPRANA

Fuente. Cuadro N°1C
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GRAFICANo. 9
MEDICAMENTO SUPLEMENTARIO EN EL EMBARAZO COMO RIESGO ASOCIADOA
HIDROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°1C

GRAFICANo. 10
PERIODO INTERGENESICO COMO RIESGO ASOCIADO A HIDROCEFALIAEN RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°1C

GRAFICANo. 11
ENFERMEDADES DURANTE EL EMBEARAZO COMO RIESGO ASOCIADOA
HIDROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN
NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°2A
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GRAFICANo.12
ENFERMEDADES CRONICAS PREEXISTENTES COMO RIESGO ASOCIADO A
HIDROCEFALIAEN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN
NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°2A

GRAFICANo.13

ANTECEDENTES DE MALFORMACIONES CONGENITAS COMO RIESGO ASOCIADOA
HIDROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITALALEMAN
NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°2A

GRAFICANo. 14
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RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOPITAL ALEMAN NICARAGUENSE. MANAGUA
2019
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Fuente. Cuadro N°2B
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GRAFICANo.15
EMBARAZO DE ALTO RIESGO ASOCIADOA HIDROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL HOPITAL ALEMAN NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°2B
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Fuente. Cuadro N°2B
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SEXO DEL RECIEN NACIDO COMO RIESGO ASOCIADO A HIDROCEFALIA
ATENDIDOS EN EL HOPITAL ALEMAN NICARAGUENSE. MANAGUA 2019
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Fuente. Cuadro N°3A
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Ficha de Registro de la informacion.
Factores Maternos asociados a Hidrocefalia
Ficha de Registro de la informacion.

Numero de ficha: Corresponde a:

Datos maternos.

Edad:1. <20 2.20-34___3.>35 .

Ocupacion:1. Ama de casa_____ 2. Cuenta propia____.
Religién:1. catdlico 2. Otros___ .

Gestas:1. Ninguno____ 2. Unoymas____ .

Partos:1. Ninguno_ 2. Unoymas_

Ceséareas: 1.5l 2.NO

Edad Gestacional: 1.28-36 semanas 2.37-41 semanas

Captacién Temprana del Control Prenatal:1. Adecuada 2. Inadecuada

Uso de Medicamentos suplementarios en el embarazo:1. Si 2.NO
Periodo intergenésico:1. Adecuado____ 2. Inadecuado

Enfermedades durante el embarazo: 1.SI_ 2.NO___

Enfermedad cronica preexistentes: 1.SI__ 2.NO___

Antecedentes de infeccién: 1.SI 2.NO

Hijos con malformacién congénita previa: 1.SI__~ 2.NO__
Embarazo de alto riesgo: 1.SI 2.NO

Aborto previo 1.SI 2.NO

Tabaquismo 1. SI 2.NO

Alcoholismo 1.SI 2.NO

Uso de Drogas: 1.S1__ 2.NO

Datos Recién Nacidos

Sexo:1. Masculino___ 2. Femenino Apgar:1.< 8 2.>o0iguala 8

Talla al nacer:1. Talla baja____ 2. Adecuado para la edad____
Peso al nacer: 1. Bajo Peso al Nacer____ 2. Adecuado Peso al nacer____

Perimetro cefalico:1. Normal 2. Macrocefalia
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