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Resumen

Objetivos: Los objetivos del trabajo fueron describir la calidad de vida de una cohorte pediatrica con
hidrocefalia tratada con ventricul ostomia premamilar endoscopica (VPME), mediante la escala
“Hydrocephal us Outcome Questionnaire-Spanish version” (HOQ-Sv) y analizar qué factores se asocian aun
mejor o peor situacion funcional.

Métodos: Estudio transversal realizado entre septiembre de 2018 y diciembre de 2019 de una serie de 40
pacientes entre 5 y 18 afios con hidrocefalia tratada mediante VPME. Se defini6 éxito de VPME alano
necesidad de valvulatras un seguimiento minimo de 6 meses. Se incluyeron variables clinicas y radiol gicas
prey postratamiento (indice de Evans, ratio asta fronto-occipital) y se analiz6 su relacion con las diferentes
dimensiones del HOQ-Sv. Para el estudio estadistico mediante SPSS, se determinaron mediasy porcentajes.
Se utilizé chi-cuadrado para variables cuditativas y t-Student para cuantitativas considerando un resultado
estadisticamente significativo de p 0,05.

Resultados: La edad mediaal tratamiento mediante VPME fue 7 afios (7-194 meses) y a rellenar €l
cuestionario, fue de 12 afios (60-216 meses). La puntuacion mediaen el HOQ Global fue 0,82, en laesfera
fisicafue 0,86, en la socio-emocional 0,84, en la cognitiva 0,75y € Utility Score fue de 0,90. Factores
relacionados con peor puntuacion en la calidad de vida fueron el antecedente de crisis epilépticas, nUmero de
cirugias, la etiologia de la hidrocefaliay haber sido portador de shunt previamente (10 pacientes). El
seguimiento medio desde el tratamiento neuroendoscopico fue de 5 afios (64,5 meses). No se encontrd
relacién entre el grado de reduccion ventricular y el estado de salud de estos pacientes.

Conclusiones: Las crisis epilépticas son el factor predictivo de peor puntuacion en la escala HOQ-Sv. No se
observé relacion significativa entre la disminucion del tamafio ventricular tras el tratamiento con VPME y un
mejor estado de salud.
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