
CASO CLÍNICO
Dra. Ethel Barraza Sierra

Residente de 1er año Pediatría
30/11/2023



Núcleo familiar
Lactante menor femenina de 6 meses y 14 días de vida,

• Padre 32 Años. Comerciante
• Madre 29 años. Ama de casa
• Casados
• Hija única
• Redes de apoyo: Familia paterna y materna
• Vivienda propia Puerto Varas



Antecedentes
• Perinatales

G1/RNT 38 semanas, cesárea programada
Ecografía prenatal a las 32 semanas Ventriculomegalia
RMN fetal ventriculomegalia tetraventricular con restos de hemorragia intraventricular 
supra e infratentorial
PN: 3,260 kg,  TN: 47 cms,  CC: 38. RNT AEG + Macrocefalia
RM postnatal sin estigmas de HTEC



1. Mórbidos: Hidrocefalia
 Alérgicos: No conocidos hasta el momento
2. Hospitalizaciones previas: 
 Abril 2023: Epilepsia + IRA alta
 Agosto 2023: Hidrocefalia + instalación VDVP
3. Antecedentes quirúrgicos: Instalación VDVP el 22/08/2023
4. Medicamentos: 
 Levetiracetam 150 mg cada 12 hrs
 Vit ACD: 400 Ui de Vit D al día
5. Sin antecedentes familiares de patologías crónicas o alérgicas



• Alimentación: 
• Alimentada con LME a libre demanda hasta los 6 meses cuando es suspendida durante 

hospitalización y se inicia alimentación con FC 150 cc cada 4 hrs x 6 veces más inicio de 
alimentación complementaria con una papilla + postre.

• Controles de niño sano
  Inscrita en Cesfam de Puerto Varas, pero sin controles activos en dicho lugar. 

Actualmente sólo se controla en CAE de HPM
 Rx de caderas??
• PNI: 

BCG y Hep B al nacimiento
Hexavalente/ Neumocóccica conjugada/ Meningocóccica recombinada: 2-4 meses
Pendiente vacunación 6 meses
Recibe aporte de Vit D como suplementación



Otros antecedentes
Desarrollo Psicomotor

• 1 mes: Sigue con la mirada
• 3 mes: Sonrisa social, no logra sostén cefálico
• 6 mes: sin sedestación con apoyo, no  toma objetos con las manos,

 Dg: RDSM + Hidrocefalia con VDVP

Peso y talla actual: Peso 7,9 kg  Talla: 67 cms  PC 49 cms
 Lactante menor eutrófica con macrocefalia 





Enfermedad actual
• Paciente lactante menor femenina de 6 meses y 14 días con antecedentes de 

Hidrocefalia congénita, con instalación de VDVP el 22/08/23 en seguimiento en 
policlínico por Neurocirugía Infantil y Neurología, en tratamiento por Epilepsia 
secundaria con Levetiracetam.

• Ingresa a SU HPM el 05/09/23 por clínica de 4 días de evolución previo a ingreso, 
caracterizado por irritabilidad, rechazo alimentario y emesis de contenido gástrico no 
asociado a fiebre ni síntomas respiratorios.0 



Examen físico
• SV: FC: 133 lpm, FR: 34 rpm, T: 36,7°C, Sat O2 96% amb
Paciente despierta, reactiva a estímulos externos, hidratada, irritable, logrando consuelo en 
brazos de la madre.
Macrocéfala, PC 49 cm, fontanela anterior permeable de 3 cms.
Estrabismo divergente basal, pupilas isocóricas, normorreactivas a la luz
Cuello móvil, sin presencia de masas, herida postquirúrgica sin signos de infección, cubierta 
con apósito estéril, limpio y seco
Tórax simétrico, expansible, sin retracciones
Pulmonar: MP (+), sin ruidos agregados
Cardíaco: RR2T sin soplos
Abdomen blando, depresible, RHA (+), no se palpan masas, no signos de irritación peritoneal
Extremidades simétricas, móviles, sin edemas, llene capilar <2 seg
SNC: consciente, sin focalidad neurológica aparente



¿HIPÓTESIS
DIAGNÓSTICAS?



Hipótesis diagnósticas

• Meningoencefalitis
• Ventriculitis
• Disfunción VDVP
• ITU

Diagnosticos confirmados

• Disfunción de válvula 
ventriculoperitoneal



Complicaciones de derivaciones 
ventrículo peritoneales (obstructivas)

MECÁNICAS:
• OBSTRUCCIÓN: Puede ocurrir tanto en el extremo proximal como en el distal, puede

deberse a presencia de parénquima cerebral, plexos coroideos, taponamiento
proteico o células tumorales.

• DESCONEXIÓN: puede tener lugar en cualquier punto del sistema. Tiempo,
mineralización y biodegradación, contribuyen a la ruptura del catéter con el
crecimiento.

• MIGRACIÓN: produce mal funcionamiento, por alteración de la absorción del LCR
debido a bloqueo del catéter por las estructuras adyacente (escroto, ano, intestino,
etc.).

• FALLO DEL EQUIPO: variabilidad de las presiones de las válvulas.
• COMPLICACIONES ABDOMINALES POR EL CATÉTER DISTAL: longitud del catéter distal,

como perforación de visceras, obstrucciones intestinales...



• INFECCIÓN
• DRENAJE ANÓMALO DEL LCR: Puede ser por

DEFECTO (inadecuada presión de apertura valvular)
EXCESO (pudiendo ser de tres tipos: 

1- crónicas; niños con ventrículos pequeños, con cefaleas esporádicas y 
sin interferencia en su vida normal. 

2- subaguda: cuando la sintomatología crónica aumenta en intensidad 
interfiriendo en la vida del sujeto. 

3- aguda: es la más grave requiere de tratamiento inmediato.



EXÁMENES 
SOLICITADOS
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