Neurocirugia. 2016;27(Espec Congr):168

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

O-PED-02 - Control de sintomas en el tratamiento del sobredrengje valvular. Anadlisis de una
serie pediatrica de 100 casos

B. Ros Lépezl, S. Iglesias Morofiol, A. Martin Gallegol, A. Delgado Babianol, F. Rius Diaz2 y M.A. Arréez Sanchez!

1Servicio de Neurocirugia, Hospital Regional Universitario de Malaga. 2Departamento de Medicina Preventiva y Estadistica,
Universidad de Mélaga.

Resumen

Objetivos: El sobredrengje valvular constituye una de las complicaciones de mayor dificultad en el manejo de
lahidrocefalia. Nuestro objetivo es el de identificar factores de riesgo de mal control de sintomas tras el
tratamiento.

Materia y métodos: Recogida prospectiva de datos con el siguiente criterio de inclusién: pacientes
pediatricos portadores de derivaciones de LCR con sintomas y/o que mejoran con medidas de reduccién de
drengje. Se recogen sintomasy signos, caracteristicas de imagen, edad en la primera vavula, género,
etiologia, tipo valvular, complicaciones, edad de inicio de sintomas, patrén clinico-radiol égico y tiempo de
seguimiento. Se correlacionan estas variables con una puntuacion de desarrollo propio que evaltiael control
de los sintomas de 0 a 100 (puntuacion SSV). Se determina el grado de significacién con lat de Student y el
test de Mann-Whitney para variables dicotomicasy ANOVA y Kruskal-Wallis para categoricas,
empledndose para variables cuantitativas coeficientes de correlacion.

Resultados: Entre 2003 y 2015 se recogen 100 pacientes con edad media en la primera vélvula de 17,9 meses
y 6 afos a inicio de los sintomas. El seguimiento medio fue de 3,69 afios. La puntuacion SSV mediafue de
55,30 con percentiles 25,50 y 75 de 25, 60 y 80 respectivamente. Ninguna de las variables tuvo relacién
estadisticamente significativa con la puntuacion SSV.

Conclusiones: No se han identificado factores de riesgo de mal control de sintomas. Proponemos un sistema
para la estandarizacion en la evaluacion de resultados de tratamiento en el sindrome de sobredrengje valvular.
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