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Resumen

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo para describir el comportamiento por Hidrocefalia Pediátrica diagnosticada por el equipo médico de Tomografía Computarizada en el Centro Médico de Alta Tecnología durante el período comprendido entre noviembre del 2006 a junio del 2008 en el estado Monagas, tomando como universo todos los pacientes pediátricos a los cuales se les diagnosticó hidrocefalia. Se evaluaron variables como la edad, sexo y patologías asociadas. Se diagnosticaron un total de 42 pacientes con predominio del sexo masculino para un 59.6 %, la edad que prevaleció fue en menores de un año para un 50%, el tipo de hidrocefalia fue la congénita para un 60%. La Esquisencefalia  fue la patología mas frecuente asociada a la hidrocefalia con un 23.8%.

INTRODUCCIÓN
La Hidrocefalia es reconocida desde la antigüedad, en una historia detallada realizada por Robert Fisher, incluida en el Walter History of Neurological Surgery, aparece definida por el medico Bizantino Oribasis como exceso de líquido en la cabeza que producía alguna veces severas y obvias anomalías. (1).

La Hidrocefalia se define como un incremento del volumen total de líquido cefalorraquídeo dentro de la cavidad craneal y por consiguiente un incremento volumétrico de los espacios cerebrales que lo contienen. (2).

 La confirmación del diagnóstico clínico se hace mediante la realización de exámenes imagenológicos como: Ecografía Cerebral, Tomografía Computarizada, e Imagen por Resonancia Magnética. (3).

El retraso en el diagnóstico y tratamiento de la disfunción de la derivación ventricular causa muertes evitables y mejor la calidad de vida de estos pacientes, aquí  radica la importancia del estudio de la autora.

La incidencia de la hidrocefalia no se conoce exactamente y probablemente varía según la situación de salud en cada país. La Organización Mundial de la Salud ha estimado una prevalencia de 1-1.5%, una incidencia de hidrocefalia congénita de 0.9-1.8 por 1000 nacidos vivos y no refleja la incidencia de las perturbaciones hidrodinámicas del fluido cerebroespinal adquiridas. Publicaciones basadas en los datos comerciales reportan que se implantan cada año en los países desarrollados aproximadamente 80,000 a 100,000 derivaciones por hidrocefalia. (4).

En Cuba la incidencia de Hidrocefalia es baja, determinada porque existen programas genéticos priorizados la cual se diagnostica en etapa neonatal.

La Misión Barrio Adentro como programa revolucionario y novedoso ha contribuido a la formación de un proyecto integral de salud a través de la red de Consultorios Populares y Centro Médicos de Diagnósticos Generales Integrales permitiendo a los colaboradores su integración al sistema de Salud Público, facilitando la remisión de pacientes afectados por esta afección hacia nuestro Centro de Alta Tecnología, la Misión José Gregorio Hernández permitió a los profesionales llegar hasta los lugares mas inaccesibles del Estado, facilitando el diagnóstico de pacientes con afecciones neurológicas entre ellas la hidrocefalia, a los cuales se le realizo estudios Imagenológicos en el servicio, que nos ayudó a valorar la situación de salud de este Estado referente a esta patología.

A pesar de esto al realizar la revisión bibliográfica sobre Hidrocefalia existe pocas publicaciones en Venezuela que enfoquen los aspectos epidemiológicos, clínicos e imagenológicos que demuestren la magnitud de dicha afección, no existiendo registros epidemiológicos que indiquen su incidencia y prevalencia real.

Por eso teniendo en cuenta los resultados obtenidos en un año de trabajo en el Estado Monagas en Venezuela, la autora se motivó a realizar esta investigación, describiendo el comportamiento de esta entidad en el estado Monagas  para poder realizar diagnóstico tomográfico precoz y oportuno tratamiento, evitando complicaciones neurológicas irreversibles y así contribuir de una manera sencilla y humana aportar criterios que pueden favorecer un sistema de salud bolivariano.

OBJETIVOS
General: Describir el comportamiento por hidrocefalia en edad pediátrica diagnosticada por Tomografía Computarizada en el período comprendido entre noviembre 2006-junio 2008 en el Estado Monagas.
Específicos: Caracterizar los pacientes según variables edad y sexo.
Clasificar hidrocefalia según etiología en congénitas y adquiridas.

Determinar la frecuencia de patologías asociadas a hidrocefalia según etiología, la  edad y sexo. 

DISEÑO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN

- Características Generales de la Investigación:

Se realizo estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes atendidos en el Centro Médico de Diagnóstico de Alta Tecnología “Dr. Ernesto Che Guevara” en el Estado Monagas durante el período comprendido entre noviembre del 2006 a junio del 2008 con el diagnóstico de Hidrocefalia.

- Universo de estudio:

Quedó constituido por 42 pacientes (100%) con el diagnóstico por Tomografía Computarizada de Hidrocefalia realizada por el Medico-Radiólogo, obtenida de la revisión de los registros.

-Métodos  empíricos:

 Se realizó obtención y elaboración de datos así como el conocimiento fundamental que caracterizó a la investigación a través de:

La observación del comportamiento de las variables.

La medición: porque los resultados serán medidos en términos numéricos.
- Metódica:

Para cumplir con los objetivos propuestos se estudiaron las siguientes variables obtenidos de la revisaron de los registros en el Departamento de Imagenología del Centro Médico de Diagnóstico de Alta Tecnología “Ernesto Che Guevara”.

- Variables Natales:

1- Sexo: Se tomo como variable cualitativa nominal dicotómica con sus categorías según genero sexual, masculino y femenino.

2- Edad:

Se tomo como variable cuantitativa continua expresada en días, meses o años cumplidos.

3- Patologías Asociadas.

Se tomo como variable cualitativa nominal politómica relacionadas con la hidrocefalia, su clasificación en congénitas y adquiridas y  patologías asociadas.

- Consideraciones éticas:

La información necesaria para la realización del estudio no implico la participación de sujetos sino de registros, en las cuales se encuentran los datos de interés durante el periodo señalado. Se garantizó además el carácter confidencial de la información.

 TÉCNICA Y PROCEDIMIENTO:

- De la recolección de la información:

Se revisaron los registros en el departamento de Imagenología de Tomografía Computarizada por la autora del estudio para obtener los datos relacionados en el grupo de variables durante la etapa de recolección de la información. Se realizo amplia revisión de la literatura especializada sobre este tema.

Se utilizo el motor de búsqueda Google, (www.google.com) para buscar información relacionada disponible en Internet.

- Del procesamiento de los datos:

La información obtenida fue procesada en forma computarizada utilizando el paquete estadístico Excel basado en el Sistema Operativo Windows XP. Se calculan las frecuencias relativas y se obtienen los resúmenes porcentuales. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas ilustrativas. Se procedió al análisis de toda la información obtenida, realizando las comparaciones con otros estudios y la bibliografía consultada llegándose a conclusiones y emitiéndose las recomendaciones pertinentes

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
Entre noviembre del 2006 y junio del 2008 fueron atendidos en el servicio de Tomografía del Centro Médico de Alta Tecnología “Dr. Ernesto Che Guevara” un total de 42 casos afectados de Hidrocefalias.

Tabla 1: Pacientes con diagnóstico de Hidrocefalia según edad.
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En la Tabla 1 se muestran los casos de Hidrocefalias por edades, se evidencia una mayor incidencia de casos en los grupos de edades correspondientes a menores de un año (50%) y de 1-5 años. (35.71%). Similar comportamiento se encontró en estudio realizado en la Universidad de los Andes, Mérida durante un periodo de 10 años (1989-1998) en Venezuela. (5).

Tabla 2: Pacientes con diagnóstico de Hidrocefalia según sexo.
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En la tabla numero 2 se  muestra  un predominio del sexo masculino (59.5%) del total de pacientes sobre el sexo femenino (40.4%).

Estudios realizados por el Dr. José Antonio Julio Vélez. Especialista en Neurocirugía en Venezuela en su estudio de 10 años sobre esta patología también encontró un predominio global del sexo masculino sobre el femenino. 

Se revisa estudio realizado de los casos de hidrocefalia tratados en la unidad de neurología y neurocirugía pediátrica del bloque materno-infantil del hospital de Tegucigalpa, Honduras encontrándose en un período de 5 años comenzando en el año 2000, encontrándose 464 pacientes diagnosticado con esta afección, de los cuales el 54% correspondió al sexo masculino y el 46 % al femenino, predominando el sexo masculino al igual que en nuestra investigación. En la actualidad, la mayoría de los casos de hidrocefalia congénita se diagnóstica prenatalmente, en el momento del nacimiento o en los primeros años de la niñez. Los adelantos en la tecnología de imágenes médicas permiten diagnósticos más exactos. (6)
Tabla 3: Distribución de las Hidrocefalias según  etiología.
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En la tabla numero 3 se muestra la distribución de pacientes con diagnóstico de hidrocefalia según etiología, observamos que del total de pacientes, 25 correspondió a hidrocefalias congénitas para un 59.52 %, la hidrocefalia adquirida con un total de 17 pacientes para un 40.4%. 

Se revisa estudio realizado de los casos de hidrocefalia tratados en la unidad de neurología y neurocirugía pediátrica del bloque materno-infantil del hospital de Tegucigalpa, Honduras encontrándose que de los 464 pacientes diagnosticado (100%) con esta afección el 73.5% correspondió a hidrocefalia congénita .(7)

Tabla 4: Etiología y patología asociada.
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Como se observa en la tabla # 4 se describe las patologías asociadas según etiología de la hidrocefalia, encontrándose que en el caso de la hidrocefalia congénita la patología asociada mas frecuente fue la Esquisencefalia con 10 pacientes para un 23.81%.

La Esquisencefalia es una alteración estructural poco frecuente del desarrollo cortical cerebral, predominante en el sexo masculino y esta relación entre la patología asociada a la hidrocefalia y el sexo se pone de manifiesto en nuestra investigación. (8)

Tabla 5: Relación de patologías asociadas a Hidrocefalias según sexo.
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En la tabla numero 5 se muestran las patologías asociadas a la hidrocefalia según sexo, observamos que la mas frecuente fue la Post-meningitica con un 35.71 % predominando en el sexo masculino, seguida de la Esquisencefalia  con un 23.8 % predominando en el sexo masculino.

Estudios realizados en el Servicio de Neurocirugía del Hospital de Alicante, en el año 2006 reportan que la meningitis origina el 7 % de las hidrocefalias diagnosticadas, predominando en el lactante estudio que coincide con nuestra investigación, todas las meningitis bacteriana pueden producirlas (incluida la tuberculosa) por adherencias aracnoideas y estenosis del acueducto de Silvio, predominando el sexo masculino al igual que nuestra investigación. 

Estudios de la Facultad de Medicina de Madrid en un estudio de 1990 a 1995 reporta una incidencia de Malformación de Dandy Walker como causa de Hidrocefalia lo cual no coincide con nuestro estudio (8,9)

CONCLUSIONES
Se observó el predominio del sexo masculino y el grupo de edad menores de 1 año.

El tipo de hidrocefalia  predominante fue la congénita.

La patología mas frecuente asociada a la hidrocefalia congénita fue la esquisencefalia y en el caso de la adquirida resultó la post-meningitica.

RECOMENDACIONES
Promover programa de información a través de audiencias sanitarias por el médico integral comunitario para la difusión a la población de factores de riesgos y principales causas de hidrocefalia.

Sugerir programa de asesoramiento genético a grupos de alto riesgo.
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