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Resumen

Introducción:  Es  conocido  que  la  presencia  de determinadas  manifestaciones  clínicas  en  los

niños portadores  de una válvula  ventrículo-peritoneal  (VDVP)  se  asocia  a  un  mayor  riesgo  de

disfunción  valvular  (DV),  sin  embargo,  ninguna  de  estas  es  suficientemente  sensible  y  específica

por sí sola  para  diferenciar  los  pacientes  que  presentan  una DV  de los que  no,  y  permitir  así

una actuación  diagnóstica  y  terapéutica  más  adecuada.

Objetivo:  Elaborar  una  escala  diagnóstica  que  permita  seleccionar  en  el  Servicio  de  Urgencias

a los  niños  con  riesgo  de DV.

Material  y  métodos:  Estudio  prospectivo.  Se incluyó  a  los pacientes  portadores  de VDVP  con

edad comprendida  entre  1 y  18  años  que  consultaron  con  sintomatología  potencialmente  aso-

ciada a  DV  en  un  Servicio  de  Urgencias  durante  3 años  (1  de abril  del  2010-31  de marzo  del

2013). Mediante  regresión  logística  se  determina  qué  variables  se  consideran  factores  de  riesgo

independientes  de  DV;  con  ellos  se  elabora  una  escala  diagnóstica.

Resultados:  Se  obtiene  una escala  basada  en  9 variables  (eritema,  tumefacción  o  secreción

en el trayecto  del  catéter;  somnolencia;  rigidez  de nuca;  cefalea;  ausencia  de fiebre;  edad

mayor a  4 años;  vómitos;  focalidad  neurológica  reciente  y  tiempo  desde  la  última  intervención

quirúrgica  menor  o igual  a  2  años)  con  una  puntuación  máxima  de 20  puntos.  Puntuaciones  de

la escala  de  7  o más  puntos  se  asocian  a  un  mayor  riesgo  de DV  (OR  34,0;  IC  del 95%,  15,4-74,9;

sensibilidad  88,3%;  especificidad  81,1%;  VPP  53,4%;  VPN  96,7%).

Discusión:  La  escala  diagnóstica  para  la  valoración  del riesgo  de  DV  presentada  permite  selec-

cionar los pacientes  con  riesgo  de DV.  Su  uso  podría  ayudar  a  mejorar  la  indicación  de  las  pruebas

complementarias  que  reciben  los  niños  portadores  de  una  VDVP  y  disminuir  la  irradiación  a  la

que son  sometidos  estos  pacientes.
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Clinical  scale  for  the  diagnosis  of  ventriculoperitoneal  shunt  malfunction  in  children

in  Emergency  Department

Abstract

Introduction:  It  is well  known  that  some  symptoms  in  children  with  ventriculoperitoneal  shunt

are associated  with  a higher  risk  of  developing  shunt  malfunction.  However  none  of  those

symptoms  are  sensitive  or  enough  specific  enough  to  diagnose  the  shunt  malfunction.

Objective:  To  develop  a  diagnostic  scale  to  identify  children  with  an  increased  risk  of  shunt

malfunction  in the  Emergency  Department.

Material  and  methods:  This  is a  prospective  study  including  children  aged  one  to  eighteen  years

old admitted  to  the  Emergency  Department  between  April  2010  and  March  2013  with  symptoms

of ventriculoperitoneal  shunt  malfunction.  Logistic  regression  Analysis  was  used  to  determine

whether  or  not  the  variables  were  considered  independent  risk  factors  for  shunt  malfunction.

The results  led  to  the  development  of  a  diagnostic  scale.

Results: A scale  was  developed  using  9 variables  (erythema,  swelling  or  discharge  from  the

catheter trajectory,  drowsiness,  stiff  neck,  headache,  afebrile,  age  >  4  years,  vomiting,  recent

neurological  deficit,  and time  since  last  surgery  ≤ 2 years)  with  a  maximum  score  of  20  points.

It was  found  that  Scale  scores  ≥ 7 points  were  associated  with  an increased  risk  of  shunt

malfunction  (OR  34.0,  95%  CI 15.4-74.9;  sensitivity  88.3%,  specificity  81.1%,  PPV  53.4%,  NPV

96.7%).

Discussion: A diagnostic  scale  is  designed  for  assessing  the  risk  of  shunt  malfunction,  selecting

those patients  with  a  higher  risk.  The  use  of  this  scale  could  help  the  management  of  these

patients,  reducing  complementary  tests,  as  well  the  usual  radiation  suffered  by  these  children

© 2015  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-

ved.

Introducción

La  colocación  de  una  válvula  de  derivación  ventrículo-
peritoneal  (VDVP)  es el  tratamiento  más  utilizado  de la
hidrocefalia  infantil.  Se  estima  que entre  el  60  y  80%  de
los  pacientes  portadores  de  una  VDVP  presentará,  como
mínimo,  una  disfunción  valvular  (DV)  en  los  10  años  siguien-
tes  a  su  colocación1,2,  alcanzando  el 40%  durante  el  primer
año3-7, siendo  la  más  frecuente  la  obstrucción  del  catéter
de  drenaje6,8,9.  A  pesar  de  que  estudios  previamente  publi-
cados  han  demostrado  que  la  presencia  de  determinadas
manifestaciones  clínicas,  como  somnolencia,  irritabilidad,
tumefacción  del  trayecto  del  catéter  de  drenaje,  aumento
del  perímetro  cefálico  o  presencia  de  focalidades  neuroló-
gicas  de  reciente  aparición,  se asocian  a un  mayor  riesgo
de  DV10-15,  ninguna  de  ellas  es,  por sí  sola,  suficientemente
específica  para  diferenciar  a  los  pacientes  que  presentan
una  DV  de  los  que  no.

Este  grupo  de  pacientes  consultan  con relativa  frecuen-
cia  al  Servicio  de  Urgencias  (SU)  con  manifestaciones  clínicas
que  pueden  indicar  una  DV. Su  valoración  a menudo  es  difí-
cil,  por  la  clínica  inespecífica  y su comorbilidad,  obligando
en  muchas  ocasiones  a  realizar  exploraciones  complemen-
tarias  para  determinar  si  presentan  o  no  una  complicación
de  la  VDVP,  fundamentalmente  la tomografía  computarizada
(TC)  craneal  y el  trayecto  valvular  (TV)16,17. Sin  embargo,
estas  exploraciones  no  son siempre  concluyentes  y  existen
algunos  pacientes  en  los  que  se  demuestra  una  DV  mediante
la  cirugía  a  pesar  de  que  la TC craneal  y/o  el TV  son normales
o  sin  cambios  respecto  a estudios  previos18,19.  Por  otro  lado,

en  la literatura  se ha indicado  que  la  exposición  a radiacio-
nes  ionizantes  debido  a pruebas  diagnósticas  y  terapéuticas
puede  contribuir  al  desarrollo  de neoplasias20-23, siendo  los
pacientes  en edad  pediátrica  más  vulnerables  a este  tipo
de radiaciones24-26.  Así,  en  el  caso de  los niños  portado-
res de válvulas  de derivación  de LCR, se  han comunicado
casos  de tumores  del  sistema  nervioso  central  que  se han
atribuido  al  número de  TC craneales  realizadas27.

Hasta  la fecha  son  escasos  los  estudios  que  combinan
diferentes  signos  y  síntomas  entre  sí  para  establecer  el
riesgo  de DV;  por este  motivo,  se plantea  el  objetivo  de  este
trabajo,  que  es  elaborar  una  escala  diagnóstica  que  permita
seleccionar  en  el  SU  a los  niños  con riesgo  de DV.

Pacientes y métodos

Estudio  realizado  entre  el  1 de abril  del 2010  y  el  31  de  marzo
del 2013  en  un hospital  urbano  materno-infantil  de  tercer
nivel,  dotado  de 264  camas  pediátricas,  donde  se atiende  a
pacientes  entre  0  y  18  años. Es  centro  de  referencia  de un
área  de  1.800.000  habitantes  y  atiende  un promedio  de
280  visitas diarias.

Se  incluyen,  de forma  prospectiva,  todas  las  consultas
de pacientes  entre  1  y  18  años  portadores  de  una VDVP
que  acuden  al  SU del centro  durante  el  periodo  de  estu-
dio.  Se  excluyen  las  visitas  de  niños  portadores  de una  VDVP
en  situación  paliativa  y que,  por  su enfermedad  de  base,
no  sean  tributarios  de  recibir  intervención  quirúrgica,  las
de niños que  no presentan  sintomatología  potencialmente
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Tabla  1  Causas  de  colocación  válvula,  visitas  y  frecuencia  disfunción

Causa  de  la  hidrocefalia  Niños  (%)  Consultas  (%)  Grupo  DV  (%)  Grupo  no DV  (%)

Hidrocefalia  congénita  50  (34,5)  124  (34,2)  22  (31,0)  102 (34,9)

Hemorragia intraventricular  por  prematuridad  31  (21,4)  83  (22,9)  25  (35,2)  58  (19,9)

Hidrocefalia tumoral  17  (11,7)  44  (12,1)  10  (14,1)  34  (11,6)

Hidrocefalia secundaria  a  infección  SNCa 15  (10,3)  38  (10,5)  6  (8,5)  32  (11,0)

Defecto del  tubo  neural  13  (9,0) 35  (9,6)  2  (2,8)  33  (11,3)

Hidrocefalia secundaria  a  AVCb 9  (6,2) 14  (3,9)  2  (2,8)  12  (4,1)

Quiste intracraneal  5  (3,4) 11  (3,0)  0  (0,0)  11  (3,8)

Craneoestenosis 2  (1,4) 10  (2,8)  3  (4,2)  7  (2,4)

Malformación de  Arnold-Chiari 1  (0,7) 1  (0,3) 0  (0,0) 1  (0,3)

Hidrocefalia secundaria  a  TCEc 1  (0,7) 1  (0,3) 0  (0,0) 1  (0,3)

Otra 1  (0,7) 1  (1,4) 1  (0,3) 2  (0,6)

Total 145  (100)  363  (100)  71  (100)  292 (100)

a SNC: sistema nervioso central.
b AVC: accidente vascular cerebral.
c TCE: traumatismo craneoencefálico.

asociada  a  DV  y  las  reconsultas  en  la  semana  posterior,
por  considerarse  dentro  del  mismo proceso.  Los  síntomas
potencialmente  asociados  a  DV  son  los  descritos  en  la
literatura10-15 (ataxia,  hemiparesia,  cefalea,  irritabilidad,
convulsiones,  masa  abdominal,  somnolencia,  parálisis  de
pares  craneales,  dolor  abdominal,  rigidez  de  nuca,  eritema
en  la zona  del  catéter,  secreción  alrededor  del catéter,  fie-
bre,  vómitos).

El  pediatra  que  atiende  a  un paciente  que  cumple  los
criterios  de  inclusión  rellena  una  hoja  de  recogida  de datos
específica,  que incluye  antecedentes  patológicos  (enfer-
medad  que  motivó  la colocación  de  la  VDVP,  número  de
DV  previas,  tiempo  desde  la  última  cirugía  de  la  VDVP),
sintomatología  presentada  en el  momento  de  la  consulta,
exploraciones  realizadas  en el  SU y destino  al  alta.  En  la
primera  semana  tras  la  consulta  al SU  se realiza  un segui-
miento,  mediante  la  historia  clínica  hospitalaria  y  la  historia
clínica  compartida  de  atención  primaria,  clasificándose  los
pacientes  en 2  grupos:  grupo  DV  (niños  con DV  confirmada)
y  grupo  no DV  (niños  con DV descartada).  Se  define  DV  con-
firmada  como  aquella  que  es constatada  tras  intervención
quirúrgica.  Se  define  DV  descartada  como  la presencia  de un
diagnóstico  alternativo  al  de  disfunción  valvular  y/o  ausen-
cia  de  intervención  neuroquirúrgica  en la semana  posterior
a  la  consulta  al  SU.

Los  datos  extraídos  se almacenan  y  procesan  en una
base  de  datos  relacional  Microsoft  Acces específica.  Se  tabu-
lan  variables  cuantitativas  y  categóricas.  Posteriormente,
se  analiza  con  el  programa  estadístico  SPSS  17.0.  Se  pre-
senta  la estadística  descriptiva  mediante  medias/medianas
en  las  variables  cuantitativas  y  porcentajes  en las  variables
categóricas.  Se  aplican  pruebas  para  estudio  de  distribu-
ción  de  datos  (Kolmogorov-Smirnov),  de  comparación  de
datos  cuantitativos  (t  de  Student,  U de  Mann-Whitney)  y
cualitativos  (chi  al  cuadrado,  tabla  de  contingencia,  test
exacto  de  Fisher);  los  valores  de  p menores  a 0,05  se  con-
siderarán  significativos.  Se  construye  un  modelo  mediante
regresión  logística  (regresión  por pasos),  incluyendo  en
dicho  modelo  las  variables  que  en el  análisis  univariante
presentan  una  significación  estadística  p <  0,3. Las  varia-
bles  continuas  se categorizan  determinando  el  punto  de

corte  óptimo  mediante  curva  ROC  para  el  diagnóstico  de  DV.
La  escala  diagnóstica  se elabora  a partir  del redondeo  del
coeficiente  B de las  variables  obtenidas  per  el  modelo  de
regresión  logística.  Posteriormente,  se realiza  un estudio
mediante  curva  ROC  para  determinar  la  puntuación  en  la
escala  con mayor  sensibilidad  y especificidad  para  discrimi-
nar  los pacientes  con mayor  riesgo  de DV.

Resultados

Trescientas  sesenta  y tres  consultas  cumplen  los criterios
de  inclusión  (fig.  1),  que  corresponden  a  145  pacientes,
siendo  84  (57,9%)  de sexo masculino.  La  edad  mediana  en  el
momento  de la  consulta  es de 7,3  años  (P25-75:  3,7-11,7  años)
y  la  mediana  de tiempo  tras  la  última  cirugía  de  32,2  meses
(P25-75: 14,7-74,4  meses).  En  187 de las  consultas  el  paciente
ha  presentado  alguna  DV  previa  (mediana  de  1; rango:  1-13).

En  71  consultas  (19,5%)  se confirma  la  presencia  de  una
DV  (grupo  DV)  y  en  292  (80,5%)  se descarta  (grupo  no  DV).
La  tabla  1  muestra  los motivos  de colocación  de  la  VDVP  de
los  niños  y  el  número de visitas  generadas.  La  tabla  2 mues-
tra  el  tipo  de DV  diagnosticada.  Se  observa  que  los niños
afectados  de  una  DV  son  mayores  que  los  que  no  la  presen-
tan  (edad  mediana  de  8,8  años  vs.  6,7  años;  p =  0,016)  y
hace  menos  tiempo  desde  la  última  intervención  quirúrgica
(tiempo  mediano  1,8  vs.  2,7  años;  p = 0,004).  Se determina

Tabla  2  Tipos  de  disfunción  valvular  diagnosticados  (n  =  71)

Diagnóstico  n  %

Obstrucción  del catéter  de  drenaje 46  84,8

Desconexión  del  catéter  de  drenaje  9  12,7

Hiperdrenaje  agudo  7  9,9

Infección  valvular  3  4,2

«Slit ventricle  syndrome»  3  4,2

Seudoquiste  abdominal  1  1,4

Acortamiento  del  catéter  abdominal  1  1,4

Migración  del catéter  ventricular  1  1,4



314  D.  Muñoz-Santanach  et  al.
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No
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529 consultas
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363 consultas

No disfunción valvula
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292 consultas
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Excluidas
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Sí

Sí
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¿Presencia de algún

síntoma potencialmente

asociado a disfunción?

Figura  1  Selección  de  la  muestra.  VDVP:  válvula  de  derivación  ventriculoperitoneal;  DV:  disfunción  valvular.

un  punto  de  corte  óptimo  para  diagnosticar  DV  de  4  años  res-
pecto  a  la edad  y  de  2  años  respecto  al  tiempo  transcurrido
desde  la  última  intervención  quirúrgica.

La  tabla  3  muestra  el  estudio  univariante  de los facto-
res  epidemiológicos  y  clínicos  evaluados.  La tabla  4  muestra
los  factores  de  riesgo  independientes  identificados  mediante
el  modelo  de  regresión  logística  multivariante.  Pese  a no
ser  estadísticamente  significativa  la presencia  de  una  foca-
lidad  neurológica  reciente  para  considerarse  como  factor
de  riesgo  independiente  de  DV, se  considera  clínicamente
significativa,  motivo  por el  cual  se  incluye  en la  ecuación
definitiva.

En  la  tabla  5 se muestra  la escala  de  riesgo  de  DV  (ERDV)
que  se  obtiene  de  estos resultados.  El  estudio  mediante
curva  ROC  determina  el punto  de  corte  óptimo  en la  ERDV de
7  para  discriminar  los pacientes  con mayor  riesgo  DV  (área
bajo  la  curva  de  0,91;  IC del 95%,  0,88-0,94).  Puntuaciones
de  la  ERDV  de  7  o  más  puntos  se asocian  a un mayor  riesgo

de DV  (OR  34,0;  IC  del 95%,  15,4-74,9;  S  88,3%,  E 81,1%,  VPP
53,4%,  VPN 96,7%).

La  figura  2  muestra  la  distribución  de puntuaciones  en la
ERDV  en función  de si  los  pacientes  presentan  una  DV  o  no.
Se  observa  que  de  los  115  pacientes  con  una  puntuación  en
la  ERDV  menor  o igual  a  3 ninguno  (0%)  presentó  una  DV; por
el  contrario,  de  los  118 con una  puntación  igual  o  superior  a
7  puntos  63  (53,4%)  presentaron  una  DV.  El  grupo  con  pun-
tuaciones  de  4  a 6 puntos  está formado  por 130 casos,  de  los
cuales  8 (6,2%)  presentaron  un DV.  Los intervalos  citados  son
los  considerados  para  determinar  la actuación  en Urgencias
(tabla  5).

Discusión

Los  resultados  del presente  trabajo  permiten  diseñar  la
ERDV  para niños  y  adolescentes  de 1 a 18  años  portadores
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Tabla  3  Análisis  univariante  de  los  antecedentes  patológicos  y  factores  clínico-epidemiológicos  de presentación  en  el  Servicio

de Urgencias

Signos/síntomas  Grupo  DV

n = 71

Grupo  no  DV

n = 292

p OR  (IC  DEL  95%)  Sens  Espec  VPP  VPN

Edad  mayor  a  4  años  65  (91,5%)  166 (67,1%)  < 0,001  5,3  (2,2-12,7)  91,5%  32,9%  24,9%  94,1%

Tiempo desde  cirugía  menor  o  igual

a 2  años

37  (52,1%)  101 (34,6%)  0,006  2,1  (1,2-12,8)  52,1%  65,8%  26,8%  84,9%

Antecedentes  de  retraso  psicomotor  21(29,6%)  146 (50,0%)  0,002  0,42  (0,2-0,7)  29,6%  50,0%  12,5%  74,5%

Antecedentes  de  epilepsia  15  (21,1%)  105 (36,5%)  0,017  0,5  (0,3-0,9)  21,2%  60,0%  12,5%  77,0%

Antecedentes  de  DV  previa 47  (66,6%)  140 (47,9%)  0,006  2,1  (1,2-3,7)  66,2%  52,1%  25,1%  86,4%

Ausencia de  fiebre 68  (95,8%) 163  (55,8%) <  0,001 17,9  (5,5-58,3) 95,8% 44,2%  29,4%  97,7%

Cefalea 52  (73,2%) 81  (27,7%) <  0,001 7,1  (4,0-12,8) 73,2% 72,3% 39,1%  91,7%

Convulsiones 2 (2,8%) 33  (11,3%) 0,03 0,2  (0,05-0,9) 2,8% 88,7% 5,7% 78,9%

Eritema, tumefacción  o  secreción

en  trayecto  del catéter

4  (5,6%)  3  (1,0%)  0,030  5,7  (1,2-26,3)  5,6%  99,0%  57,1%  81,2%

Focalidad neurológica  reciente  4 (5,6)  2  (0,7%)  0,015  8,6  (1,5-48,2)  5,6%  99,3%  66,6%  81,2%

Dolor abdominal  6 (8,5%)  34  (11,6%)  0,441  0,7  (0,3-0,7)  8,4%  88,3%  15,5%  79,9%

Irritabilidad 8 (11,3%)  25  (8,6%)  0,477  1,3  (0,6-3,1)  11,3%  91,4%  24,4%  80,9%

Rigidez de  nuca  2 (2,8%)  1  (0,3%)  0,099  8,4  (0,7-94,3)  2,8%  99,6%  66,6%  80,8%

Somnolencia  25  (35,2%)  11  (3,8%)  < 0,001  13,8  (6,4-30,1)  35,2%  96,2%  69,4%  85,9%

Vómitos 51  (71,8%)  101 (36,4%)  < 0,001  4,8  (2,8-8,5)  71,8%  65,4%  33,5%  90,5%

DV: Disfunción valvular; Espec: especificidad; Sens: sensibilidad; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

de  una  VDVP,  basada  en  7  variables  clínicas,  la  edad  del
paciente  y el  tiempo  transcurrido  desde  la  última  interven-
ción  quirúrgica,  con una  puntuación  máxima  de 20  puntos.
Puntuaciones  en la ERDV  iguales  o  superiores  a 7 puntos
se  asocian  a un  riesgo  de  DV  con un elevado  VPN;  esto  la
hace  particularmente  útil  para  discriminar  los  niños  con bajo
riesgo  de  presentar  una  DV,  en los  que  se podría  evitar  la
realización  de  exploraciones  complementarias.  Las  variables
incluidas  en  la  ERDV  definitiva  son intuitivas  y consisten-
tes  con  la  experiencia  clínica.  En  este  sentido,  alteraciones
en  el  trayecto  del catéter  de  drenaje,  como  el  eritema,  la
tumefacción  o  la presencia  de  secreción,  a pesar  de  ser
poco  frecuentes  tienen  en  la  ERDV un peso  elevado,  ya
que  son  síntomas  muy  específicos  de  complicaciones  de la
derivación,  mientras  que  síntomas  más  frecuentes  (como
la  cefalea  y  los  vómitos)  han  de  presentarse  conjuntamente,
y  no de  forma aislada,  para  implicar  un  mayor  riesgo  de DV.

Aunque  la ERDV  ayuda  a estimar  el  riesgo  de DV  en
los  niños  portadores  de  una  VDVP  que  consultan  al  SU,  es

imprescindible  una  valoración  individualizada  de cada  caso.
A  la luz  de los  resultados  obtenidos,  los  niños  con puntuacio-
nes  igual  a  3 podrían  darse  de  alta domiciliaria  tras  explicar
la  claramente  la sintomatología  por  la que  deberían  recon-
sultar.  Los niños  con puntuaciones  iguales  o  superiores  a
7  deberían  ser valorados  en  el  SU  por un neurocirujano  y
recibir las  exploraciones  complementarias  necesarias  para
investigar  una  posible  DV  (TC  y/o  TV  y/o  fondo de ojo).  Se
considera  recomendable  someter  a una  observación  clínica
en  el  ámbito  hospitalario  con  un neurocirujano  accesible  a
los  niños  con puntuaciones  entre  4 y 6.

Los  resultados  del  presente  estudio  son congruentes  con
los  descritos  en la  literatura  e  identifican  como principal
causa  de DV  las  mecánicas3-5 y  dentro  de  ellas  la  obstruc-
ción  del catéter  de drenaje,  que  afecta  a  más  del  80%  de
los  pacientes  de  esta  serie;  todo  esto  hace que  la ERDV  des-
crita  sea  especialmente  útil  ante la sospecha  de  este  tipo de
complicaciones.  En  la  ERDV la  fiebre actúa  como  un  factor
protector;  este  fenómeno  se  explica  por  la baja  proporción

Tabla  4  Modelo  de  regresión  logística  multivariante

Variable  Coeficiente  B OR  (IC  DEL  95%)  p

Eritema,  tumefacción  o  secreción  en  el trayecto  del catéter  3,9  48,1  (6,6-356,6)  <0,001

Somnolencia  3,1  22,4  (7,7-71,1)  <0,001

Rigidez de  nuca  3,4  30,7  (1,1-883,5)  0,046

Cefalea 1,8  6,1  (2,6-14,2)  <0,001

Ausencia de  fiebre  1,8  6,2  (1,6-24,8)  0,010

Edad mayor  a  4  años  1,9  7,0  (1,9-26,5)  0,004

Vómitos 1,6  4,1  (2,3-11,3)  <0,001

Focalidad neurológica  reciente  1,4  4,1  (0,2-104,6)  0,388

Tiempo desde  última  intervención  quirúrgica  menor  o  igual  a  2 años  1,0  2,8  (1,3-5,9)  0,009

IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

El poder predictivo de este modelo valorado con el área bajo la curva ROC fue 0,92 (IC del 95%  = 0,89-0,94).
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Tabla  5  Escala  de  riesgo  de  disfunción  valvular  para  niños

y adolescentes  de  1 a  18  años  portadores  de  una  válvula

ventriculoperitoneal

Variable  Puntuación

Eritema,  tumefacción  o secreción  en  el

trayecto  del  catéter

4

Somnolencia  3

Rigidez de  nuca  3

Cefalea 2

Ausencia  de  fiebre  2

Edad mayor  a  4  años 2

Vómitos  2

Tiempo desde  última  intervención

quirúrgica  menor  o  igual  a  2 años

1

Focalidad  neurológica  reciente  1

Puntuación ≥ 7: alto riesgo de disfunción valvular. Realizar

exploraciones complementarias apropiadas para investigarla

(tomografía, trayecto, fondo de ojo.  . .).

Puntuación 4-6: valoración individualizada del caso. Observación

hospitalaria con neurocirujano accesible.

Puntuación 0-3: alta  domiciliaria con normas de observación.

de  niños  con  infección  del sistema  valvular  (que  solo  apa-
rece  en  3  niños  de  la  serie),  ya  que  la  gran  mayoría  de loa
niños  con  fiebre  tienen  un diagnóstico  alternativo  al  de DV.
A  pesar  de  esto,  es necesario  tener  en cuenta  que  la  pre-
sencia  de  un síndrome  febril  sin  foco  en  un  niño  al  que  se ha
colocado  o  revisado  una  VDVP en  los  últimos  3  meses  obliga
a  descartar  una  infección  valvular3,4.  También  es importante
tener  en  cuenta  que  la ERDV  ha sido  diseñada para  valorar
el  riesgo  de  DV  en  niños  mayores  de  un  año y  portadores
de  una  VDVP,  de  forma  que  no  debería  usarse  para  estimar
el  riesgo  en  los  lactantes  y en  los  niños  portadores  de otro
tipo  de  derivaciones  de  LCR.  Otra  de  las  limitaciones  pre-
sente  trabajo  viene  determinada  por la baja  prevalencia  de
la  DV;  este  hecho  provoca  que  no  existan  suficientes  casos
para  realizar  un estudio validación  de  la  ERDV,  estudio  que
podría  realizarse  en  futuras  investigaciones.
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Figura  2  Distribución  de  la  puntuación  en  la  escala  de  riesgo

de disfunción  valvular  en  función  del diagnóstico.

Para  finalizar,  debemos  comentar  que  la  utilización  de
escalas  de valoración  del  riesgo  de DV,  como  la ERDV,  puede
ayudar  a mejorar  la indicación  de las  pruebas  complemen-
tarias  que  reciben  los  niños portadores  de una  VDVP,  cosa
que  reduciría  el  gasto  sanitario  y  disminuiría  la  radiación  a
la  que  son  sometidos  estos  pacientes.
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