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“"Nunca pierdas la oportunidad de comenzar algo, sin importar lo
peqguefo que sea. Pues es maravilloso ver que con frecuencia la
semilla de mostaza germina y echa raices”.

Florence Nightingale
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Resumen

Introduccion

La hidrocefalia infantil y la espina bifida en paises de bajos ingresos
representan uno de los problemas éticos y sanitarios mas conflictivos con
los que se enfrenta el desarrollo de la salud a nivel internacional. Las
estimaciones mas optimistas senalan que 200.000 nacidos anualmente
desarrollaran una hidrocefalia o naceran con un defecto del tubo neural en

Africa Oriental, Central y Sur de Africa.

Para comprender el problema es necesario conocer como se desarrollan y
previenen estas enfermedades, que estructuras afectan, de donde se
deducira sus manifestaciones clinicas, que métodos se utilizaran para su
diagndstico precoz; y finalmente la efectividad e impacto de los diferentes

tratamientos y cuidados de enfermeria.

Por otra parte, el Banco Mundial y la Comision Lancet a través de su
informe Global Surgery 2030 concluyen que el desarrollo de la cirugia,
incluida la neurocirugia, en paises en vias de desarrollo mejora de forma

significativa la salud y promueve el desarrollo econémico internacional.

Objetivo

Analizar una serie de casos de Hidrocefalia infantil y Mielomeningocele en
un contexto de pobreza y valorar los factores de incidencia y riesgo

postquirurgico.

Material y métodos

Se realizdé estudio observacional descriptivo y analitico de caracter
retrospectivo, en el Mmazi Mmoja Surgical NED Instute de Zanzibar
(Tanzania), en pacientes diagnosticados y tratados de hidrocefalia infantil
y mielomeningocele, en el periodo comprendido de septiembre de 2016 a
septiembre de 2018. Tras la implantacion de unos protocolos de actuacion
en dichos pacientes, se describieron y analizaron los resultados obtenidos

tras su tratamiento.
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Resultados:

Un total de 96 pacientes fueron atendidos de hidrocefalia infantil. El 51%
(n=49) fueron varones, con una media de edad de 9,25 meses. Todas las
madres fueron controladas durante el embarazo, pero solamente un 8%

recibieron acido folico durante su gestacion.

El 81% de los nifios nacieron mediante parto vaginal o parto espontaneo
no complicado. Con respecto a la etiologia, el 27,1% de la hidrocefalia
tratada estaba asociada a una causa infecciosa y un 35,4% a una causa
desconocida. Se realizaron 67 cirugias de derivacion ventriculoperitoneal y
15 ventriculostomias endoscépicas. La tasa de complicaciones fue del
23,17%, principalmente fueron infecciosas (15,85%) y por mal

funcionamiento de la derivacion (7,31%).

Durante el mismo periodo, se estudiaron 41 casos de mielomeningocele
con una edad media de 6,1 14,6 dias. El 53.7% fueron eran varones. Un
51,2% eran de Unguja, 39% de Pemba 'y 9,8% de Tanzania continental. Se
descubriéo que el 78% de todas las madres se habian sometido a una

ecografia prenatal y el 85,4% de todos las pacientes recibieron cirugia.

La infeccion de la herida quirdrgica fue la complicacibn mas
frecuente (23,8%). Se observd un riesgo significativamente mayor de
complicaciones en nifios procedentes de la isla de Pemba (p=0,046) y

nacidos mediante parto vaginal (p=0,694).

Conclusién

La hidrocefalia y los defectos del tubo neural son afecciones
neuroquirurgicas consideradas esenciales dentro del ambito de la
neurocirugia global. El Mmazi Mmoja Surgical NED Institute de Zanzibar es
uno de los escasos centros de Africa del Este que registra la actividad
asistencial, gracias a ello se ha podido realizar este estudio en el que se
demuestra, que un buen control del embarazo los controles ecograficos
durante la gestacion, la atencion temprana, la estandarizacién en la
atencién y el seguimiento son fundamentales para poder obtener un

diagnostico precoz y mejorar el manejo posterior de estos pacientes.
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Abstract

Introduction

Child hydrocephalus and spina bifida in low-income countries represent one
of the most conflictive ethical and health problems facing international
health development. The most optimistic estimates indicate that 200,000
born annually will develop hydrocephalus or be born with a neural tube

defect in East, Central and South Africa.

To understand the problem, it is necessary to know how these diseases
develop and prevent, what structures they affect, where their clinical
manifestations will be deduced, what methods will be used for their early
diagnosis; and finally, the effectiveness and impact of the different

treatments and nursing care.

On the other hand, the World Bank and the Lancet Commission through
their Global Surgery 2030 report conclude that the development of surgery,
including neurosurgery, in developing countries significantly improves

health and promotes international economic development.

Objective

To analyse a series of cases of childhood hydrocephalus and
myelomeningocele in a context of poverty and assess the incidence factors

and post-surgical risk.

Material and methods

A retrospective descriptive and analytical observational study was
conducted at the Mmazi Mmoja Surgical NED Instute in Zanzibar
(Tanzania), in patients diagnosed and treated with childhood hydrocephalus
and myelomeningocele, in the period from September 2016 to September
2018. After Implantation of performance protocols in these patients, the

results obtained after their treatment were described and analysed.
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Results

A total of 96 patients were treated for childhood hydrocephalus. 51% (n =
49) were male, with a mean age of 9.25 months. All mothers were monitored

during pregnancy, but only 8% received folic acid during pregnancy.

81% of children were born through vaginal delivery or uncomplicated
spontaneous delivery. With respect to the etiology, 27.1% of treated
hydrocephalus was associated with an infectious cause and 35.4% with an
unknown cause. 67 ventriculoperitoneal bypass surgery and 15 endoscopic
ventriculostomies were performed. The complication rate was 23.17%,
mainly they were infectious (15.85%) and due to malfunction of the shunt
(7.31%).

During the same period, 41 cases of myelomeningocele were studied with
an average age of 6.1 14.6 days. 53.7% were male. 51.2% were from
Unguja, 39% from Pemba and 9.8% from mainland Tanzania. It was found
that 78% of all mothers had undergone prenatal ultrasound and 85.4% of

all patients received surgery.

Infection of the surgical wound was the most frequent complication (23.8%).
A significantly higher risk of complications was observed in children from

the island of Pemba (p = 0.046) and born by vaginal delivery (p = 0.694).

Conclusion

Hydrocephalus and neural tube defects are neurosurgical conditions
considered essential within the scope of global neurosurgery. The Mmazi
Mmoja Surgical NED Institute of Zanzibar is one of the few centres in East
Africa that records the care activity, thanks to this it has been possible to
carry out this study in which it is demonstrated that a good control of
pregnancy ultrasound controls during pregnancy, early care,
standardization in care and follow-up are essential to obtain an early

diagnosis and improve the subsequent management of these patients.
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LCR: Liquido cefalorraquideo

PIC: Presion intracraneal

PL: Puncién lumbar

SNC: Sistema Nervioso Central

TCE: Traumatismo craneoencefalico
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La hidrocefalia infantil y la espina bifida en paises de bajos ingresos
representan uno de los problemas éticos y sanitarios mas conflictivos con
los que se enfrenta el desarrollo de la salud a nivel internacional. Este

hecho viene determinado por tres motivos.

En primer lugar, su incidencia. Son las enfermedades
neuroquirurgicas, y pediatricas en general, con mayor incidencia en los
paises empobrecidos. Las estimaciones mas optimistas sefalan que
200.000 nacidos anualmente desarrollaran una hidrocefalia o naceran con
un defecto del tubo neural en Africa Oriental, Central y Sur de Africa
(ECSA)(1). Se calcula que menos del 10% de estos nifios seran operados
mediante derivaciones o condiciones de mala calidad con un indice de

complicaciones muy elevado (2-5).

En segundo lugar, estas enfermedades poseen una gravedad
potencial y real muy elevada implicando tanto al prondstico vital como
funcional del nifio. La hidrocefalia es una enfermedad que se caracteriza
por existir un exceso de liquido cefalorraquideo (LCR) en el interior de los
ventriculos cerebrales. Este acumulo de liquido aumenta la presién en el
interior de la cavidad intracraneal y comprime el cerebro lesionandolo a
veces de forma irreversible sino se soluciona de forma temprana. Por otro
lado, la espina bifida abierta es un defecto de cierre del tubo neural espinal
con exposicion de su contenido: la médula espinal y raices nerviosas. Su
morbilidad es elevadisima y afecta la calidad de vida durante la infancia,
adolescencia y edad adulta, lo que supone un desafio e impacto
socioeconomico de gran complejidad en las areas mas pobres de la Tierra

que afecta a las personas, familias y a la sociedad en general (6).

Finalmente, el tema posee una gran vigencia cientifica y es por otro
lado un exhorto del Banco Mundial, estimulando a disefar estrategias
globales que promuevan el acceso universal a servicios quirurgicos
basicos. La comisidn Lancet a través de su informe Global Surgery 2030(7)
concluy6 que el desarrollo de la cirugia en paises en vias de desarrollo

mejora de forma significativa la salud y promueve el desarrollo econémico
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internacional. El desarrollo de subespecialidades incluida la Neurocirugia,
es uno de los desafios actuales mas importantes para conseguir una
atencion quirdrgica sanitaria esencial. La OMS clasifico hace unos afos el
desarrollo neuroquirurgico africano e incluy6 a Tanzania en el grupo 3 junto
a aquellos paises que contaban 1-4 neurocirujanos, y una proporcion de 1
neurocirujano por cada 9.268.800 personas. Desde entonces, algunas
organizaciones se han enfocado en mejorar la disponibilidad de la atencion
neuroquirurgica en esta zona. Actualmente, la fundacion NED con sede en
Valencia esta desarrollando un nuevo modelo para abordar este problema.
La creacion y gestion de un Instituto en Tanzania (unica institucidon
neuroquirdrgica con caracter exclusivamente humanitario de Africa y
posiblemente a nivel internacional) esta permitiendo el desarrollo y la
consolidacion de la neurocirugia en dicho pais, mejorando la atencion de

las enfermedades neurol6gicas mas predominantes (8—12).

De lo dicho se desprende que para comprender el problema de la
hidrocefalia y espina bifida abierta en los paises de bajos ingresos es
necesario conocer como se desarrollan y previenen estas enfermedades,
que estructuras afectan, de donde se deducira sus manifestaciones
clinicas, qué métodos se utilizaran para su diagnostico precoz; y finalmente
la efectividad e impacto de los diferentes tratamientos y cuidados de

enfermeria en el contexto de pobreza extrema.
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1. Introduccién

1.1.Hidrocefalia

El término hidrocefalia se deriva de las palabras griegas “hidro” que

significa agua y “cephalus” significa cabeza.

En términos fisiopatoldgicos se define la hidrocefalia infantil como un
sindrome caracterizado por un desequilibrio, por acumulo de liquido
cefalorraquideo (LCR), lo que llega a ocasionar, un aumento del tamafo
ventricular. Esta dilatacion ventricular va asociada generalmente a una
elevacion de la presion intracraneal (PIC), lo que se denomina hidrocefalia
activa o hipertensiva, y que la distingue de la provocada por el aumento del
tamafno de las cavidades ventriculares por atrofia cerebral, que suele
aparecer en la senectud y que se conoce como hidrocefalia pasiva o

exvacuo(13).

Se atribuye a Hipocrates el primer tratamiento quirdrgico de la
hidrocefalia extrayendo el liquido de la cabeza por puncion craneal a traves
de la fontanela anterior. Galeno consideraba intratable el acumulo de
liquido por debajo de las meninges. Durante toda la antigledad se
intentaron todo tipo de tratamientos médicos, a cual mas ineficaz, como el
empleo de astringentes y vendajes compresivos para evitar el crecimiento
de la cabeza(14-16).

En 1838 Conquest refiere curar la mitad de los hidrocéfalos
puncionando los ventriculos a través de la sutura coronal y Cleater en 1845
empezo a utilizar los drenajes ventriculares continuos manteniendo abierta

la puncién con hilas de lino, tubos de oro, goma o cristal(16).

Hasta el ultimo tercio del s. XIX la hidrocefalia era considerada como
una inflamaciéon de los ventriculos que producia un aumento en la
produccion de liquido. Los avances en el conocimiento de la fisiologia del
LCR cambiaron este concepto y posibilitaron una nueva orientacion del

tratamiento quiruargico de la hidrocefalia(16).
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En 1827, Francois Magendie realizé una descripcion completa del
liquido cefalorraquideo (LCR) incluyendo su produccion y reabsorcion. En
1891 AQuincke practicé la primera puncién lumbar (PL) vy, junto
Queckenstedt, estudio la presion del LCR y sus variaciones. Ese mismo
afo, Broca y Keen comunican por separado la utilizacion de drenaje
ventricular externo cerrado, a fin de disminuir el riesgo de infeccion. Unos
afnos mas tarde (1898), Ferguson realizd la primera derivacion
lumboperitoneal comunicando la teca lumbar con la cavidad peritoneal a
través de un taladro en una vértebra por el que pasaba un hilo de
plata(16,17).

En 1879, Carl-Friedrich Nitze presentdé un endoscopio, es decir, una
Optica rigida para visualizar estructuras dentro del cuerpo humano. En
1910, Victor Lespinasse utilizé el endoscopio para realizar el primer intento
de tratamiento de la hidrocefalia en dos pacientes jovenes, pero sin éxito.
No fue hasta el ano 1922, cuando Walter Dandy utilizé esta dptica rigida,
para visualizar los ventriculos, el foramen de Monro, el plexo coroideo e
incluso la anatomia de los vasos circulatorios en la pared del ventriculo, lo

consideramos la primera ventriculostomia endoscopica(18).

Por otra parte, en 1914 los neurocirujanos Dandy y Blackfan
demostraron que el LCR se producia en los plexos coroideos. Con este
descubrimiento se terminé de entender la fisiologia del LCR. Ante el
fracaso de los anteriores tratamientos descritos (drenaje y derivaciéon del
LCR), Dandy cambia el enfoque orientandolo por dos caminos distintos:
disminuir la produccién de LCR cauterizando los plexos coroideos en las
hidrocefalias comunicantes , para compensar los problemas de
reabsorcion; y en las hidrocefalias no comunicantes u obstructivas, trata de
comunicar los ventriculos con el espacio subaracnoideo mediante la técnica

de ventriculostomia(6,16,19).

Holter, un técnico en una empresa de maquinaria y padre de un nifio
con mielomeningocele, en 1955, diseid un dispositivo empleando silicona

y una valvula de hendidura en el catéter distal. No llegd a tiempo para
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utilizarla en su hijo, pero por fin, se dispuso de una derivacién eficaz que
no producia reaccion ni permitia el reflujo y que permitié el tratamiento
eficaz y con muchas menos complicaciones, en los pacientes con
hidrocefalia. No fue hasta 1967, que se empez6 a utilizar la derivacidon
ventriculoperitoneal con buenos resultados, ya que los catéteres de silicona
tampoco producian reacciones en el peritoneo. Cabe destacar, que
casualmente este tipo de valvulas son las mas utilizadas en la
actualidad(16).

En las dos ultimas décadas se han desarrollado multiples modelos y
sistemas de derivaciones ventriculares regulados por valvula, y se han
disefiado nuevos mecanismos de dispositivos antisifon. Se han
popularizado las derivaciones lumboperitoneales y durante los afios
noventa se han desarrollado valvulas con resistencia variable segun el flujo
y valvulas cuya presion puede ser programada y variada desde el exterior.
En resumen, la evolucion de los materiales, la ingenieria, los tipos de
dispositivos y el perfeccionamiento de la técnica quirurgica, asi como las
técnicas de asepsia, han faciltado un tratamiento eficaz de Ia
hidrocefalia(16,17,20).

El LCR es un fluido transparente y acuoso compuesto por una
disolucién en agua de iones con algunas macromoléculas en suspension,
isoténico con el liquido intersticial de tejido nervioso y una composicién
similar a la de dicho liquido intercelular cerebral(16). Se produce
principalmente en los plexos coroideos de los ventriculos cerebrales y tras
circular por el sistema ventricular y el espacio subaracnoideo, se reabsorbe
o drena, en las granulaciones aracnoideas adyacentes a los principales

senos aracnoideos(16).

El liquido cefalorraquideo ejerce una funcion esencial. Por una parte,
se encarga de la produccion “hidromecanica” del cerebro, amortiguando
impactos y evitando que se dafie el tejido nervioso al chocar contra las
paredes rigidas del estuche craneoespinal, con las aceleraciones y

deceleraciones a que este se ve sometido. El LCR es fundamental para
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mantener la forma, el volumen y la estructura del neuroeje, ya que su
comportamiento hidraulico es esencial en la biomecanica cerebral. Por otro
lado, participa en la homeostasis, en el balance electrolitico, circulacién de
células activas y eliminacion de catabolitos (productos de peroxidacion,
proteinas glicosiladas). En condiciones normales el volumen de LCR es
aproximadamente de 150 ml en adultos (25 ml en los ventriculos y 125 ml
en el espacio subaracnoideo). Existe también una regulacién “humoral’, es
decir, transporta neruopéctidos, hormonas y otros mensajeros quimicos
desde su lugar de produccion a sus receptores en lugares alejados del

neuroeje (16,17).
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llustracion 1: Descripcion anatomica de la circulacion de LCR. (Fuente cortesia de FM.J)

La incidencia informada de la hidrocefalia en la poblacién general es
desconocida y varia segun la poblacién de estudio y la clasificacion
utilizada. Estudios posteriores sefialan que la hidrocefalia en | recién

nacidos es de 5 por cada 10.000 nacimientos(13,21).
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1.1.1. Etiologia

La hidrocefalia infantil obedece a una etiologia muy diversa y puede
ser un sintoma de una gran cantidad de trastornos: esta asociada a tumores
e infecciones y también puede desarrollarse como una complicacion a
causa de la prematuridad o causas desconocidas. Por lo tanto, una
clasificacion atendiendo al concepto fisiopatolégico podria ser debida a
trastornos de la produccion, de la circulacion y de la reabsorcion de
LCR(13). En la tabla 1, se representan los tipos de hidrocefalia, segun esta

clasificacion.

Tabla 1: Etiologia de la hidrocefalia infantil.

Trastorno en la Trastornos de Trastornos de
produccién circulacion reabsorcion
Papiloma de plexo Tumores y masas Infeccion,
coroideo no tumorales autoinmunidad y
« Hipervitaminosis « Estenosis de HIV
A acueducto de » Traumatismos
Silvio « Trombosis de
» Malformaciones senos y
congeénitas craneosinostosis
* Traumatismos * Tumores

1.1.2. Clasificacion

No existe una categorizacion universalmente aceptada para la
hidrocefalia. En el siglo XX Dandy(17) establece los conceptos de
hidrocefalia comunicante y no comunicante, que constituyen la base del
tratamiento de la hidrocefalia y sigue siendo la clasificacion mas comun.
Por otra parte, estos términos se utilizaron previamente de forma
intercambiable con obstructiva y no obstructiva. Asi mismo, la hidrocefalia

también existe otra subdivisién: congénita o adquirida y por ultimo hay
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otras categorias que incluyen la hidrocefalia de presion normal y la
hidrocefalia ex vacuo, pero estas ultimas ya son un tipo de hidrocefalia en
el adulto(6,22).

En las hidrocefalias comunicantes el LCR se forma adecuadamente

y fluye correctamente desde los ventriculos hasta los espacios
subaracnoideos, pero existe un trastorno de la reabsorcién. Esta forma se
denomina comunicante porque el LCR aun puede fluir entre los ventriculos,
que permanecen abiertos. La reabsorcion del LCR esta alterada en las

vellosidades aracnoides por infecciones o hemorragias(22).

La hidrocefalia no comunicante, llamada también obstructiva, se
produce cuando el flujo del LCR se ve obstaculizado a lo largo de una o
mas de las vias estrechas que conectan los ventriculos. Una de las causas
mas comunes es la estenosis del acueducto de Silvio, y es la causa mas
frecuente de hidrocefalia congénita que afecta al recién nacido. Otras
causas son la malformacion de Arnold-Chiari asociada o tumores
localizados en el tronco del encéfalo y region pineal o por hemorragias

cerebrales y subaracnoideas o cicatrices post-meningitis(22).

En la tabla 2, representamos la clasificacion de la hidrocefalia

comunicante y no comunicante:

Tabla 2: Clasificacion tipos de hidrocefalia.

Comunicante o no obstructiva

*Posthemorragica

*Papiloma del plexo coroideo o
carcinoma del plexo coroideo

*Obstruccion venosa como en el
sindrome de la vena cava superior

*Postinfecciosa
*Traumatismos craneoencefalicos

No comunicante o obstructiva

*Estenosis acueducto de Silvio

L esiones congénitas
(malformacion venosa de Galeno,
tumores congénitos)

*Quiste aracnoideo

*Malformaciones de Chiari con o
sin mielomeningocele.

*Hidrocefalia ligada al cromosoma
X

*Malformacién de Dandy-Walker

*Gliosis acueductal
(poshemorragica o postinfecciosa)

*Lesiones que ocupan espacio,
como tumores o quistes.

31



IU del paciente pediatrico afecto de Hidrocefalia y/o
’ Mielomeningocele en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de

I Impacto de la estandarizaciéon de los cuidados perioperatorios
; Zanzibar (Tanzania)

Scuela f’f.'i” nacionai

de Doctorado

Por otra parte, se debe destacar otra clasificacion dependiendo de
la edad del nifilo. Durante el periodo neonatal hasta la infancia tardia (0 a

2 anos y en la infancia tardia (2 a 10 afios)(13,23,24):

1. En los dos primeros afios de vida

Los factores etiologicos mas frecuentes que conducen a una
hidrocefalia incluyen: la hidrocefalia posthemorragica del prematuro,

hemorragia postinfecciosa y otras causas.

Hidrocefalia posthemorragica del prematuro

Es la complicacion mas frecuente en el nifio prematuro. Esta entidad
se debe a una inmadurez de la matriz germinal, que a pequefios cambios
de presion arterial producen hemorragia intraventricular o

intraparenquimatosa.

Los nifios prematuros mantienen restos de la matriz germinal
sobretodo en el epéndimo a nivel de los nucleos caudados. Esta matriz
germinal tiene vasos muy fragiles, es un area de perfusién limite, por lo cual
seran los primeros en afectarse en caso de isquemia o hipoxia por
hipotensién o asfixia neonata, lesionandose su pared. En consecuencia,
estos vasos tenderan a romperse y sangrar al aumentar su presion
intraluminal, secundario a un aumento de la presion venosa central por
aumento de la presion intratoracica. Este aumento de la presion
intratoracica se produce, sobretodo, por el traumatismo de parto y los
esfuerzos respiratorios, a los que contribuyen las maniobras de intubacién,
aspiracion de secreciones, tos, distrés, etc. La mayoria de estas

hemorragias se producen en las primeras 24 horas tras el nacimiento.

La clasificacion mas usada de las hemorragias de matriz germinal
del prematura es la de Papile (véase tabla 3), que distingue 4 grados que

pueden diagnosticarse por ecografia transfontanelar: grado |, solamente
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hemorragia subependimaria; grado |l, hemorragia intraventricular sin
dilatacion ventricular; grado Il hemorragia intraventricular y dilatacion y

grado IV, hemorragia intraventricular y hematoma intraparenquimatoso(16).

Tabla 3: Clasificacion de Papile

Grado Localizacion de la hemorragia Cobertura ventricular SHUNT

I Hemorragia subependimaria <10% 8%

1] HIV sin dilatacion <50% 22%

i HIV con dilatacién >50% 55%
HIV y hematoma

v intraparenquimatoso 80%

Este tipo de patologia, en un principio puede ser reversible, pero en
algunos casos puede requerir de una derivacion definitiva. Se debe vigilar
la fontanela, el perimetro craneal y el peso, ademas de realizar un control
ecografico seriado (24, 48, 72 y 96 horas) tras el nacimiento. Si la
hidrocefalia es progresiva, con indice de Evans mayor del 30%, se
realizaran punciones lumbares evacuadoras diarias. Técnicamente son
dificiles de efectuar, con lo que hay que plantearse la implantacion de un
reservorio Ommaya (véase ilustracion 2) para evacuar directamente el

LCR, para el control de la presion intracraneal (PIC) (25-27).

llustracion 2: Reservorio subcutineo Ommaya(28).
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El reservorio subcutaneo Ommaya se conecta a un catéter
ventricular, para extraccion de LCR diariamente y asi poder regular la PIC
ademas de aclarar el liquido. Con esta técnica se pretende realizar una
extraccion constante de LCR de las cavidades ventriculares, manteniendo
una presion intracerebral normal y estable. Uno de los principales in-
convenientes es el riesgo de infeccion, ademas de la obstruccién, con lo
que se combinan tratamientos fibrinoliticos, para la conservacién del
drenaje. No se debe extraer el liquido aspirando ya que se puede provocar
una hemorragia ex vacuo, se pueden producir hipotensiones e incluso
parada cardiorrespiratoria, por lo cual la técnica de puncion se debe realizar
con una palomilla o catéter de 25G, evacuando un maximo de 10 ml/kg y

segun ecografia(29).

Si a pesar de todo, la hidrocefalia persiste habra que intervenir al
nifo, para poner una derivacién ventriculoperitoneal (DVP). El momento
mas adecuado para implantar la derivacién es cuando el neonato supere
los 1.500 g, tenga mas de cinco semanas de vida y el liquido presente unas

proteinas inferiores a 200 mg/dL(30).

Hidrocefalia postinfecciosa

Los patdégenos predominantes y causantes de la meningitis
infecciosa son Escherichia Coli, Estreptococo grupo B, Haemophilus

influenzae tipo B(31).

Las meningitis bacterianas suelen acompafiarse de ventriculitis, y
producir multiples compartimentos tabicados por membranas o septos, por
lo que seria necesario comunicar estos compartimentos. La fenestracion
de los septos se puede realizar mediante ventriculostomia del tercer
ventriculo. Una vez exista una sola cavidad, se es necesario se implantaria
una derivacion ventriculoperitoneal, teniendo den cuenta que no se debe
implantar directamente, hasta tanto no se resuelva el cuadro infeccioso, ya

que podria diseminar gérmenes al peritoneo(29).
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Traumatismos obstétricos que provocan anoxia.

El trauma obstétrico se define como cualquier deterioro de estructura
o funcion del cuerpo del neonato producido durante el parto. Estos
traumatismos pueden derivar en lesiones intracraneales que pueden
producir hidrocefalia. Este riesgo aumenta en partos instrumentados frente
a los eutocicos, estimandose una incidencia de 3,7 por 10.000 en los
eutdcicos, frente a 16,2 por 10.000 en partos instrumentados por forceps o

ventosas(32).

Otras causas de hidrocefalia en los dos primeros afios de vida

Otras causas que producen hidrocefalia en esta etapa serian la
presencia de quistes aracnoideos; tumores cerebrales; malformaciones
arteriovenosas, como aneurismas de la vena de Galeno y las fistulas

durales.

2. En la infancia temprana y tardia (2 a 10 afos)

Cabe destacar, que la mayor parte de hidrocefalia en esta etapa es
causada por malformaciones congénitas siendo la estenosis del acueducto
de Silvio, malformacién de Dandy-Walker y malformacion de Chiari, las mas
predominantes. Otras causas, también comunes de hidrocefalia son
fundamentalmente los tumores de la fosa posterior, como los Epindimoma,
Meduloblastoma y en menor medida Artrocitoma policitico, que debutan

con hidrocefalia y su tratamiento seria la ventriculostomia de urgencia(23).

Estenosis del acueducto de Silvio

La estenosis del acueducto de Silvio es la causa mas frecuente de
la hidrocefalia infantil y puede deber-se a una compresién por una masa

adyacente o a causas intrinsecas (estenosis no tumoral). El acueducto de
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Silvio es una estructura tubular situada en el dorso del mesencéfalo que
comunica el lll y IV ventriculo con una seccién que oscila entre 0,2-1,8 mm?,
y su estenosis es la responsable del 6 - 66% de casos de hidrocefalia
infantil(29,33).

En el 75% de los pacientes, la etiologia de la estenosis se
desconoce, y en el resto de casos puede atribuirse a diferentes razones,
apareciendo asociada a diversas enfermedades genéticas (sindrome X
fragil o neurofibromatosis). También puede desarrollarse tras procesos
infecciosos, hemorragias ventriculares, malformaciones del sistema
nervioso central, o ser de tipo funcional, al establecerse un gradiente de
presiéon entre los compartimentos supra e infratentorial (p. €j., hiperdrenaje
valvular). En las compresiones extrinsecas, los tumores y las

malformaciones vasculares son las causas mas frecuentes(33).

La radiologia simple de craneo muestra macrocefalia, pudiendo
observarse signos de hipertension intracraneal tales como diastasis de las
suturas. El TAC muestra una hidrocefalia triventriuclar con un IV ventriculo
normal y un borramiento de los espacios subaracnoideos de la convexidad.
La RM en proyeccion sagital en el corte de linea media permite ver
directamente la estenosis del acueducto, una disminucion de la distancia
pontomamilar, y un afilamiento del tectum mesencefalico. También permite

valorar la existencia de flujo de LCR(29).

Actualmente el tratamiento de eleccién es la ETV, realizando control
de TAC o RM postoperatorios, para valorar el flujo de la ventriculostomia.
Con la técnica endoscoépica se solucionan la mayoria de los casos,

implantando una DVP en los casos en los que la neuroendoscopia falle.

Malformacion de Dandy-Walker

Esta entidad fue descrita inicialmente por Dandy y Blackfan en 1914
y modificado en 1942 por Taggart y Walker en 1942, por ello el nombre de
malformacion de Dandy-Walker. Consiste en una agenesia parcial o

completa del vermis cerebeloso asociado a una dilatacién quistica del
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cuarto ventriculo, fosa posterior agrandada y la existencia de atresia de los
orificios de Luschka y Magendie, con lo que el cuarto ventriculo no se

comunica eficazmente con el espacio subaracnoideo(29,34,35).

Su etiologia es de origen desconocido, aunque se considera que
ocurre durante el desarrollo embrionario del cerebelo y el cuarto ventriculo.
La incidencia supone el 4% de las hidrocefalias y ocurre en 1 de cada 25-
30,000 nacimientos vivos(29,35).

El origen de la malformacién es una alteracion del desarrollo de los
procesos cerebelosos derivados de las laminas alares del mesencéfalo,
entre la cuarta y la octava semanas de gestacion que se traducen en una
agenesia de vermis cerebeloso a la que se afade una ausencia de
regresion del velum medulare posterior, que producira un quiste que
separara ambos hemisferios cerebelosos en la parte inferior del cuarto

ventriculo. Este quiste produce una hidrocefalia obstructiva.

La forma mas habitual de ser diagnosticada es por la hidrocefalia,
que suele aparecer en el 70-90% de los casos(34). La prueba de eleccion
para llevar a cabo el diagnéstico es la RM craneal, pues permite visualizar
todos los componentes de esta malformacion, valorar la asociacion con la

estenosis de acueducto y realizar un diagndstico diferencial.

El tratamiento quirurgico generalmente se dirige al tratamiento de la
hidrocefalia o el quiste de la fosa posterior, 0 ambos, ya sea por DVP o por
técnicas endoscépicas, mediante la ventriculostomia del suelo del tercer
ventriculo, que consiste en realizar una comunicacion para la salida del
LCR.

Malformacién de Chiari

Es una malformacién que aparece frecuentemente asociada a
mielomeningocele (MMC) y que se acompafa de una estenosis del
acueducto. Se caracteriza por un descenso de alguna de las estructuras

que ocupan la fosa posterior, por debajo del borde posterior del agujero
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occipital, configurando distintos tipos que Chiari describié. En 1894, Arnold
Chiari hizo las primeras descripciones de esta anomalia, asociada a una

hidrocefalia aparentemente congénita y distinguiendo dos tipos(6,13,19):

a) Chiari tipo I: herniacion de amigdalas cerebelosas >5mm por
foramen magno.

b) Chiari tipo Il: herniacion de vermis cerebeloso, tronco cerebral
(bulbo) y cuarto ventriculo por agujero magno. Esta asociado a MMC
y alteraciones cerebrales multiples. Es frecuente que asocie
hidrocefalia y siringomielia.

c) Chiari tipo Ill: encefalocele del cerebelo y parte inferior del tronco.
cerebral a nivel occipito-cervical.

d) Chiari tipo IV: hipoplasia de cerebelo.

La sintomatologia es muy variada y dependera del tipo de
malformacion. En la tabla 4 se recogen las diferencias clinicas entre al

malformacion de Chiari tipo | y 11(34).

Tabla 4: Diferencias clinicas entre la malformacion de Chiari I y I1.

Caracteristicas clinicas Chiari | Chiari ll
. Vermis inferior, Vv
Desplazamiento caudal a . .
i Amigdalas ventriculo y tronco cerebral
través del foramen magno
(bulbo)
Mielomeningocele Raro Casi siempre
Siringomielia 20-30% 40-95%
Hidrocefalia Poco frecuente Frecuente
Deformidad medular No Frecuente
Edad de presentacién Nifio y adulto joven Infancia
Cervicalgia, cefalea Clinica de hidrocefalia
Presentacion clinica suboccipital que aumenta Afectacion del bulbo, pares
con Valsalva bajos y médula espinal
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Cabe destacar, que en el tipo I, en nifos menores de 2 afos, puede
encontrarse dificultad en la deglucién con posibilidad de broncoaspiracion,
estridor inspiratorio, apneas, hipotonia, tetraparesia y opistotonos. En nifios
mas mayores, afectacion medular, cerebelosa y oftalmoldgica (estrabismo,

nistagmus y alteracion de la conjugacion de la mirada).

La prueba diagndstica de eleccion es la RM de craneo y columna
completa, ya que permite valorar la herniacion amigdalar y la presencia de
siringomielia, que ocurre en un 20-30% en el Chiari tipo I, y en un 50-90%
en el Chiari tipo 11(34). También es preciso descartar la escoliosis y el
anclaje medular. Para detectar dafio asociado al SNC, se pueden solicitar
pruebas neurofisioldgicas que incluyen potenciales evocados de tronco y

medula espinal.

El tratamiento en el Chiari | suele ser expectante y en caso de ser
sintomatico, se debe realizar una descompresién craneocervical. En el caso
del Chiari Il se incluye el tratamiento de la hidrocefalia con DVP, que
ademas permite un mejor cierre del MMC, disminuyendo la incidencia de
fistulas. Por otra parte, la cirugia endoscopica para el tratamiento de la
hidrocefalia, también es exitosa en mas de la mitad de los casos. Cuando
existe sintomatologia del tronco cerebral progresiva, que no mejora tras la
implantacion de una derivacion, se debe plantear la descompresion

quirurgica de la fosa posterior, mediante craniectomia(29).

1.1.3. Clinica

La clinica de la hidrocefalia se asocia fundamentalmente a un
incremento de la PIC (presion intracraneal). En mayor o menor medida, la
clinica va a depender de la edad, del cierre o no de las suturas craneales y
de la fisiopatologia de la misma. En el periodo neonatal (recién nacido y
lactante) la presentacion clinica dependera de la apertura de las suturas.
Con las suturas abiertas existe un aumento del perimetro cefalico, que

normalmente es de 35-36 cm al nacer, y se incrementa progresivamente,
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lo que se denomina macrocefalia. La macrocefalia puede variar, desde la
considerada discreta en numerosos casos, a las macrocefalias
monstruosas, sintoma muy frecuente y de un interés diagnostico
considerable. Cronolégicamente, su inicio puede ser dificil de precisar.
Debido a ella nos encontramos: una clara desproporcién craneofacial;
cabeza globulosa destacando la frente abombada; piel tirante y brillante; se
hacen visibles las venas epicraneales muy distendidas y en muchas
ocasiones colapsadas, pudiéndose seguir en todo su trayecto. Las
fontanelas suelen estar a tension y agrandadas, y las suturas craneales
separadas. Ademas, a veces nos encontramos con una implantacion baja
de las orejas, una exoftalmia y un progresivo descenso de los 0jos
adoptando una posicién de “puesta de sol” (signo de Parinaud). Este signo
asocia una retracciéon del parpado superior y, sobre todo, una desviacion
permanente hacia debajo de los ejes de los globulos oculares, lo que hace
que la esclera sea visible por encima del iris, siendo ésta una desviacién
permanente. En los casos extremos puede llegar a desaparecer el iris bajo
el parpado inferior (llustraciéon 3). Se puede dar en nifios normales o
prematuros, pero su persistencia después de 2-3 meses resulta siempre
patolégica. Dentro de este contexto ocular se podrian asociar diferentes
formas de estrabismo, movimientos erraticos de los globos oculares,
anormalidades pupilares, anormalidades de la convergencia y nistagmus,

paralisis de los oculomotores uni o bilaterales(36—39).

LR

llustracion 3: Hidrocefalia en niio. (Fuente cortesia de FMJ)
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Neurolégicamente deberiamos sefalar que no tiene por qué existir
una correlacion absoluta entre los signos clinicos y la dilatacion ventricular.
En muchas ocasiones la gravedad del cuadro clinico va a estar
condicionada por la rapidez evolutiva, mas que por el mayor o menor grado
de macrocefalia. En general la sintomatologia, cuando el tamafo ventricular
Yy nos encontramos con niflos que estan mas o menos irritables, que

presentan vomitos o que estan practicamente asintomaticos(13).

Los signos de hidrocefalia corresponderian a: aumento del perimetro
cefalico; fontanela anterior tensa; apertura de las suturas; prominencia de
los vasos epicraneales; signo de Parinaud vy rigidez en el cuello. Por el
contrario, una evolucién rapida condicionaria una clinica con vomitos mas
repetidos, somnolencia, mayor o menor afectacion motora y crisis

convulsivas.

Cuando el trastorno aparece en nifios con fontanelas cerradas, es
decir, los mayores de 2 anos, el cuadro clinico corresponde a una HIC mas
0 menos aguda, donde la macrocefalia es discreta o inexistente, y la
sintomatologia estd dominada por cefaleas, vémitos, edema papilar y
afectacion de algun par craneal, frecuentemente el VI par, que ocasionaria
estrabismo, por la compresion directa del quiasmo 6Optico por el aumento

del tamafio del lll ventriculo y coma(16).

La tabla 5 resume la anamnesis y clinica de la hidrocefalia infantil.

Tabla 5: Anamnesis y clinica de la hidrocefalia.

Clinica hidrocefalia en menores de 2 afios Clinica hidrocefalia en mayores de 2 afios

*Aumento de perimetro craneal +Clinica de hipertension intracraneal
(macrocefalia) parecida al adulto.

*Fontanela tensa y agrandada. +Si hidrocefalia compensada clinica mas
Transiluminacion. cronica

*Piel atréfica y presencia de vasos
epicraneales

*Desproporcién craneofacial

*Signo de Parinaud

«Irritabilidad y llanto discontinuo y débil
*Paralisis oculomotoras y estrabismo.
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1.1.4. Diagnéstico

El diagnodstico clinico de las formas de hidrocefalia rapidamente
evolutivas es relativamente sencillo, y basado fundamentalmente en el
aumento anormal del perimetro craneal, ademas de los signos clinicos y

pruebas complementarias.

La hidrocefalia en menores de 2 afos, es de evolucion lenta y
progresiva. El diagnostico de sospecha ha de basarse en los antecedentes
maternos, en la historia clinica y en el examen fisico. La historia clinica con
una buena anamnesis nos reflejaria la posibilidad de la existencia de algun
problema durante el embarazo o parto (infecciones, malnutricion, etc.) que
pudieran condicionar la apariciéon de una hidrocefalia. Un criterio valido de
diagndstico podria ser la medicion repetida del perimetro
occipitobregmatico, lo cual no plantearia, en la mayoria de las ocasiones,
dudas diagnodsticas en las macrocefalias. Pero el problema radica cuando
el crecimiento del volumen craneal es poco acentuado y ademas lento y
progresivo, en cuyo caso convendria disponer de sucesivas medidas de
dicho perimetro, para realizar una curva con las medidas, y compararla con
la curva de crecimiento(37,40—42). En los anexos 1y 2 se incluyen los
patrones de crecimiento infantil, en referencia al perimetro cefalico para

nifos y nifas(43).

El perimetro cefalico al nacer, se situa alrededor de los 34 cm.
Durante el primer ano, el aumento aproximado es de 1 cm por mes. Esta
progresion no es absolutamente regular. Es mas rapida en los primeros 6
meses de vida, y al afio el perimetro suele ser de unos 45 cm. Durante el
2°y 3° afio el crecimiento suele ser de 2 cm por afo, estabilizandose a los

18 afios en unos 58 cm aproximadamente(13,16,17,19).

La percusion de la cabeza pone en evidencia el sonido de “olla
cascada” (signo de McEwen) bastante frecuente en los nifios hidrocéfalos
los por encima de los dos afos, como expresion de la separaciéon de las
suturas. La auscultacién del craneo puede revelar un ruido craneal, y que

no necesariamente ha de revelar una lesién vascular(44).
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Para la confirmacion del diagnostico de hidrocefalia se debe recurrir

a estudios complementarios destacando(13,23):
a) Ecografia transcraneal

Es el método mas inocuo, rapido, econdmico y conveniente para
demostrar el agrandamiento ventricular en lactantes con fontanela abierta.
Existen determinados indices ecograficos que se consideran utiles para el
diagnostico y seguimiento de este tipo de pacientes. La medicion del ancho
ventricular desde la linea media hasta el borde lateral del ventriculo lateral
en la vista coronal media, es la medicion con la menor variabilidad entre los
posibles especialistas, ademas de existir los percentiles para la edad
gestacional. Esta técnica no requiere sedacion para obtener imagenes de
ultrasonido, y el procedimiento puede repetirse con frecuencia sin ningun
efecto adverso. Es posible que no se visualice correctamente la fosa

posterior y que no siempre se establezca un diagndstico etiologico.

Los signos ecograficos utilizados para evaluar el incremento del
tamano ventricular son tanto cualitativos (redondeamiento de las cavidades
ventriculares), como cuantitativos (indice ventricular de Levene: distancia
entre la linea media hasta el borde externo del ventriculo lateral, en una
proyeccién coronal a nivel del foramen de Monro)(45,46). Segun este indice
se considera el tratamiento de la hidrocefalia cuando la distancia esta 4mm

por encima del percentil(47—49).

En la ilustracion 4, se describe una ecografia transfontanelar
realizada a los dos meses de vida, con dilatacidon del ventriculo lateral

derecho e incremento de indice de resistencia de la arteria pericallosa(50).

lustracion 4:Figura 14 y 1B ecografia transfontanelar realizada a los dos meses de vida(50).
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b) Tomografia axial computerizada (TAC)

Desde su introduccion en la practica médica en 1973, el TAC
constituye el método de eleccion en el estudio de la hidrocefalia. Esta
exploracion radiolégica permite ver no solamente el aumento de tamaro de
las cavidades ventriculares, sino, en muchas ocasiones, la causa etiolégica
que ha provocado la hidrocefalia. El auge del TAC ha ocasionado que otras
exploraciones mas agresivas que estuvieran de moda hace unos afios,
como la neumoencefalografia, la ventriculografia o la cisternografia
isotdpica, hayan sido relegadas y pasadas practicamente al olvido, a pesar
de que en su momento fueran consideradas pruebas fundamentales en el

diagnéstico.

¢) Resonancia magnética (RM)

Las imagenes que proporciona la RM ha facilitado establecer casi de
manera definitiva la causa etioldgica de la hidrocefalia, por pequefia que
sea, y que no pudiera haber sido detectada por el TAC, por encontrarse por
debajo de la deteccion radiolégica. Con la RM, se llega al diagnostico, no
sélo de los procesos supratentoriales, sino, y muy especialmente, de los
procesos tanto congénitos como adquiridos de la fosa posterior que

pudieran cursar con una hidrocefalia.

1.1.5. Tratamiento

Para llegar a plantear el tratamiento de un nifio con hidrocefalia, en
primer lugar, se debe llegar al diagnéstico fisiopatoldgico de dicha entidad
y esto que parece obvio y sencillo, en muchas ocasiones se convierte en
un gran dilema y requiere de un analisis profundo, particularmente en casos
de ventriculomegalia asintomatica. Actualmente la derivacion ventriculo-

peritoneal (DVP) de LCR sigue siendo protagonista en la terapia de la
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hidrocefalia, seguida de técnicas endoscopicas como la ventriculostomia o

endoscopia del tercer ventriculo, como modalidad mas relevante(20).

El tratamiento actual de la hidrocefalia es eminentemente quirurgico
y se divide en dos grandes lineas; la derivacién interna de LCR fuera del
craneo y la endoscopia cerebral. La derivacion interna de LCR a otros
organos esta encabezada por la derivacidén ventriculoperitoneal y seguida
posteriormente por las derivaciones lumboperitoneales y ventriculoatriales.
Otras técnicas como la ventriculopleural han caido en el olvido por las
numerosas complicaciones y mayor comodidad técnica de las derivaciones
anteriormente citadas. En este apartado se deberia mencionar la
trascendencia del tipo de dispositivo; sea de presion fija o programable
con/sin antisifon/antigravitorio. La endoscopia cerebral encabezada por la
tercerventriculostomia es una técnica vanguardista iniciada por Dandy en
los afos 20 del siglo pasado, que permite comunicar de forma natural el
espacio subaracnoideo intraventricular con el pericerebral solucionando de
forma facil, sencilla y rapida la hidrocefalia. Su indicacion clasica es la
hidrocefalia obstructiva liderada por la estenosis acueductal o causa
tumoral; aunque también se utiliza de forma ocasional en hidrocefalias
comunicantes cuyo componente es tan arreabsortivo como obstructivo
pudiendo en algunos casos prescindir de la valvulodependencia. Esta
técnica incorpora la posibilidad terapéutica de realizar biopsia o exéresis de
tumores intraventriculares o intraparenquimatosos con extensidn
intraventricular, comunicacién de hidrocefalia multicompartimentales,
septostomias, coagulacion de los plexos coroideos y acueductoplastia para

el tratamiento de IV ventriculo atrapado.

Ante lo anteriormente expuesto, se podria describir el tratamiento
ideal de la hidrocefalia, como el restablecimiento al estado basal las
alteraciones anatomicas o fisiolégicas que causan la enfermedad, en los
casos en que esto no es posible, adoptar cuidados paliativos que eviten los
dafios producidos por el acumulo de LCR y aumento de la PIC. Es por ello,
que los objetivos del tratamiento podrian ser resumidos de la siguiente
forma(20):
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e Disminuir la PIC y consecuentemente salvar la vida del
paciente.

e Proteger el sistema nervioso central de deterioro en su
funcién.

e Mantener las vias de circulacion de LCR abiertas,
permitiendo el flujo libre del mismo entre los diferentes
compartimentos.

e Crear un ambiente de produccion, absorcién y circulacién de
LCR que mantenga la dinamica fisiolégica del mismo.

e Minimizar la necesidad de reintervencion a lo largo de la

vida del paciente.

De las alternativas al tratamiento de la hidrocefalia describiremos el
tratamiento mediante valvulas de derivacién y la ventriculostomia del tercer

ventriculo:

1.1.5.1. Valvulas o Shunt de derivacién (VD)

La derivacion del LCR es el tratamiento estandar mas comun en el
manejo a largo plazo de la hidrocefalia. Implica la colocacion de un catéter
ventricular para desviar el LCR a otra cavidad corporal, donde se puede
absorber. Hay muchos dispositivos de derivacion diferentes con diferentes
componentes, todos con caracteristicas similares. Los tres componentes
principales de una derivacion son un catéter proximal (ventricular), una
valvula y un catéter distal. El catéter ventricular es un tubo de silastic que
se coloca a través de un abordaje frontal o parieto-occipital, generalmente
en el hemisferio cerebral no dominante derecho. El tipo de derivacion mas
utilizado es la derivacion ventriculoperitoneal (DVP), aunque existen otras
alternativas, como la derivacion ventriculoatrial y la lumboperitoneal, pero

que son mas complicadas de colocar y también tienen mas riesgos para el
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paciente. Si se producen complicaciones o malfuncionamiento, y hay que

retirar el dispositivo, la alternativa seria utilizar alguno de éstos.

Las VD regulan el LCR por medio de un Shunt o valvula. En la
actualidad, las valvulas mas utilizadas en la hidrocefalia pediatrica son las
DVP con valvulas de presion diferencial, las de regulacién del flujo y las
resistentes a los sifones. La presidén a la que se abren las valvulas se
denomina presion de apertura. Tipicamente, hay valvulas de baja, media y
alta presién en cada categoria, que se refieren a presiones de apertura de
aproximadamente 5, 10 y 15 cm H20O, respectivamente. La mayoria de las
valvulas son valvulas de presion diferencial y estan disefiadas para abrirse
y permitir el drenaje del LCR a medida que la presion interventricular
aumenta por encima de la presion de apertura de la valvula. Las valvulas
de regulacién de flujo intentan mantener el flujo del LCR constante a pesar
de los diferenciales de presién cambiantes y la posicidn del paciente. Las
valvulas resistentes al sifon se utilizan para evitar el sifon del LCR y la
complicacion de un hiperdrenaje. El sifébn es un fenbmeno en el que se
produce una infeccidén en pacientes en los que hay un flujo de LCR con un
aumento de la gravedad cuando el paciente esta en posicién vertical.
Finalmente, existen valvulas cuya presion de apertura se puede variar con
un instrumento externo, en funcion de las necesidades del paciente, en
referencia a cambios de presion. Estos dispositivos llamados valvulas
programables, disponen de rangos de presion variables, en funcion de las
necesidades del paciente, evitando los recambios quirurgicos. La eleccion
de qué valvula usar se basa en las preferencias personales del
neurocirujano y generalmente se basa en la capacitacion y la experiencia
personal. No existen datos que respalden una recomendacion de un disefio

de DVP en particular o una valvula sobre otra(22,51,52).
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llustracion 5: Derivacion Ventriculoperitoneal. (Fuente cortesia de FM.J)

En el quiréfano, una vez anestesiado el paciente se coloca en
decubito supino, con la cabeza girada hacia el lado opuesto a la derivacion
propuesta. El cuello debe extenderse con un “rodillo” debajo del cuello y el
hombro para una correcta alineacion del cuello cabelludo y las incisiones
abdominales. Varios estudios han demostrado que los antibibticos
profilacticos que con espectro para los organismos de la piel son efectivos,
con lo que son muy recomendables(53). Ademas, se debe rasurar el cuero
cabelludo momentos antes de la cirugia, previo lavado de la cabeza, para
evitar infecciones(54). Hay que destacar que la técnica quirurgica debe de
realizarse en la mas estricta asepsia, pintando el campo quirdrgico con
antiséptico. Muchos neurocirujanos, ademas de la profilaxis antibiética,
utilizan una solucién de Vancomina® 500mg para impregnar los dispositivos

y realizar un lavado previo a la colocacion.

En primer lugar, se coloca el catéter ventricular; se han descrito
diferentes puntos de entrada, siendo el mas usado el punto de Kocher o
coronal (entrada usualmente derecha, a 2-3cm de la linea media, 1-2cm
por delante de la sutura coronal hacia el canto interno del ojo. Cabe
destacar que si las fontanelas estan abiertas no se utiliza el trépano para
realizar el orificio en el craneo. Dicho catéter debe conectarse a la valvula,

y ésta a su vez al catéter peritoneal, que debera ser tunelizado hasta la
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zona abdominal. Tras comprobar el buen funcionamiento de los dos
catéteres y la valvula, se procedera a la internalizacion mediante mini-

laparotomia.

Con todo lo descrito, las valvulas de derivacién, son el tratamiento
mas frecuente, pero no estan exentas de complicaciones que comportan
casi siempre una reintervencion quirurgica. La técnica y la asepsia
quirurgica, asi como, la profilaxis antibiética es fundamental para disminuir
su incidencia. En los paises empobrecidos donde la asistencia sanitaria es
escasa, donde los centros de salud publica estan inadecuadamente
equipados, donde los pacientes son incapaces de visitar regularmente los
centros de salud y recibir el tratamiento apropiado, las DVP, pueden ser
dispositivos extremadamente problematicos, ya que crea dependencia de
por vida vy requiere una Vvigilancia periddica por especialistas
cualificados(3,55).

De entre las complicaciones en pacientes portadores de una valvula

de derivacion, podriamos destacar:

e Complicaciones agudas tras la insercidn del catéter proximal
incluyen: hemorragia, infecciéon y lesion neurologica. La
hemorragia intraparenquimatosa relacionada con la cirugia
de derivacion resulta en aproximadamente el 1% de los casos
y es mas comun si se extrae el antiguo catéter ventricular
(56). La hemiparesia es posible si el catéter atraviesa la
capsula interna, pero en la mayoria de los casos este déficit
es transitorio.

e Complicaciones tempranas: alteraciones neuroldgicas,
infeccion, hemorragia, hematoma subdural y perforacion
visceral

e Complicaciones tardias: exceso de drenaje vy
malfuncionamiento de la  derivacion  (obstruccion,
desconexion, rotura, exposicion y migracion), y crisis

epilépticas.
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Se ha identificado la infeccion de derivacion de baja virulencia con
Staphylococcus epidermidis o Porpionibaterium acnes como el factor
causal, con una tasa de al menos 60%(56). Ademas de la infeccidn, se han
identificado como factores de riesgo para la aparicion de infecciones vy
pseudoquistes (saco lleno de liquido), multiples intervenciones
abdominales previas y niveles elevados de proteina en el LCR. La
formacion de pseudoquistes generalmente ocurre de manera tardia, incluso
hasta afios después de la ultima operacién de derivacion, y pueden causar
dolor abdominal, distension, vomitos, fiebre o anorexia. La gran mayoria de
los pacientes con pseudoquistes no muestran sintomas de mal
funcionamiento de la derivacion. El tratamiento de estos quistes requiere la
extraccion del catéter peritoneal y rara vez se requiere una laparotomia.
Dada la alta incidencia de infeccion, se recomienda iniciar la terapia con
antibioticos inmediatamente y continuarla durante 21 dias o hasta que los

cultivos de LCR sean negativos.

La lesion visceral o vascular abdominal puede suceder después de
la colocacién de una derivacion peritoneal. La perforacion de las visceras
se puede producir en el momento de la insercién de la derivacion o de forma
tardia, por la erosion del tubo a través de la pared visceral. Se pueden

producir en el estdmago, intestino delgado y grueso, vejiga y utero.

Otro aspecto a tener en cuenta es que las derivaciones del liquido
cefalorraquideo (LCR) siguen siendo uno de los dispositivos médicos mas
propensos a fallos mecanicos y malfuncionamiento en la practica médica
moderna, con tasas de fallos entre un 30% a 40% al afo y
aproximadamente 50% a los 2 afos en pacientes pediatricos(53). La
obstruccion del catéter ventricular es probablemente la complicacion
mecanica mas habitual de las derivaciones, y representa el 63,2% de las
complicaciones mecanicas(56). La oclusion puede ocurrir en cualquier
punto a lo largo del sistema de derivacion; sin embargo, ocurre de forma
mas comun en el catéter ventricular. Las obstrucciones proximales y las

infecciones son las causas de complicacion mas tempranas, mientras que
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las oclusiones distales y las desconexiones fueron mas frecuentes en el

malfuncionamiento tardio.

La obstruccion de la valvula es mucho menos comun y generalmente
ocurre de forma temprana después de la insercion de la derivacion o la
revision de la derivacion proximal. Presumiblemente, la oclusién de la

valvula se debe a detritus celulares o restos sanguineos(56).

Una complicacion mecanica mas rara, aunque es posible que ocurra,
es que los mecanismos de la derivacion ventriculoperitoneal se
desconecten, o incluso que todo el sistema o alguno de sus componentes
migre distalmente. Este tipo de efecto adverso tiende a ocurrir de forma
precoz tras la intervencion quirurgica y se podria detectar facilmente

mediante radiografia simple.

Otra inconveniente tardio es la rotura del tubo de derivacion. Por lo
general, se ha observado en tubos que llevan mucho tiempo implantados,
pueden llegar a sufrir calcificaciones y posterior agrietamiento. Las roturas
de los tubos de derivacién generalmente no son visibles en las radiografias
simples y el cuello es el lugar mas comun donde se produce este tipo de
anomalias. Datos publicados determinan que este tipo de complicacion

ocurre en un 2,9% de los procedimientos de(56).

De los cuidados enfermeros especificos en los pacientes

intervenidos de derivacion de LCR, podemos destacar:

e Valoracién neuroldgica del paciente.

e Vigilar signos de aumento de la PIC.

e Control de la aparicidon de convulsiones y crisis epilépticas.

e Medicion del perimetro craneal y abdominal.

e Colocar al nifio en posicion de semifowler (30°), para evitar el
aumento de la PIC, alternando con la colocacién del lado no
operado.

e Verificar la permeabilidad de la valvula.

e Control de la termorregulacion.

e Proporcionar alimentacién: oral o parenteral.
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e Cuidados de la piel, vigilando signos de infeccion del sitio

quirurgico.

La dinamica de los programas de seguimiento de los pacientes
portadores de sistemas de derivacion de LCR consiste en la realizacion de
asesoramientos periddicos del desarrollo y la salud del nifio que determinen
si las intervenciones realizadas son suficientes y efectivas. La
programacion de las visitas pediatricas debe de realizarse con una
periodicidad trimestral durante el primer afio de vida. Posteriormente se
recomienda una visita semestral hasta la edad escolar (6-7 afos). En el
caso de seguimiento de recién nacidos a término, las visitas se realizaran

considerando su edad corregida hasta los 2 afos de vida(20).

1.1.5.2. La ventriculostomia del tercer ventriculo o
endoscopia del tercer ventriculo (ETV)

Es una técnica utilizada principalmente para tratar la hidrocefalia
obstructiva. Se utiliza un endoscopio rigido o flexible y la técnica quirurgica
consiste en la realizacion de un pasaje en el piso del tercer ventriculo, para

permitir el drenaje del LCR en las cisternas basales(57).

La neuroendoscopia del tercer ventriculo, se utiliza como una
alternativa a la DVP, en pacientes correctamente seleccionados, es decir
en pacientes diagnosticados de hidrocefalia obstructiva, lo que ha
demostrado en numerosas publicaciones, que es vital para el éxito de la

técnica.

La técnica habitual consiste en la insercién de un neuroendoscopio
rigido o flexible equipado con un canal de trabajo con un lumen de lavado
y otro de drenaje. Se accede al sistema ventricular a través de un trépano
frontal derecho (punto de Kocher o adyacente) atravesando la asta frontal
derecha, identificando las siguientes estructuras: plexo coroideo, vena

septal anterior y vena talamoestriada superior, que sirven de guia para
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localizar el agujero de Monro y que lleva hasta el tercer ventriculo. Una vez
alli, tomando como referencias los cuerpos mamilares y el infundibulo, se
procede a la fenestracién de la membrana preliminar y la membrana de
Liliequist, dicha fenestracidn suele realizarse con instrumentos romos o con
un catéter con balén de 3 6 4 French tipo Fogarty®. Una vez realizada la
fenestracion, se comunica el tercer ventriculo con la cisterna
interpuduncular, pudiendo vislumbrar estructuras fundamentales tales

como la arteria basilar(20).

llustracion 6: Imagen Ventriculostomia endoscopica. (Fuente: NED Foundation)

En un analisis multicéntrico internacional publicado por Kulkarni,
Sgouros y Constantini(58) describen que la tasa de éxito de la ETV, en la
hidrocefalia obstructiva oscilaba entre el 95% y el 83%, segun el rango de
edad mejorando los resultados frente a la implantacion de una
DVP(22,58,59). La ventriculostomia del tercer ventriculo es un
procedimiento que resulta sencillo y seguro en manos experimentadas,
pero no se debe olvidar que no esta exenta de complicaciones, que en
algunos casos pueden ser catastréficas, siendo el riesgo global de
aparicion de las mismas del 2% al 7% segun las diferentes series
publicadas(20). De las complicaciones menores hay que destacar: la fistula
de LCR, higromas subdurales o neumoencéfalo; y las complicaciones
graves: alteracion de la memoria por lesion fornicial, epilepsia, etc. Otros
eventos devastadores, aunque excepcionales serian, lesién de la arteria
basilar o sus perforantes, lesion de pares craneales, lesion de estructuras

venosas profundas y lesion hipotalamica.
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Las numerosas publicaciones(3,6,55,58,60,61) determinan que ETV
es util para la practica de varios procedimientos en los paises de bajo
ingresos. En la situacion descrita anteriormente, con pacientes incapaces
de visitar regularmente los centros de salud, las valvulas
ventriculoperitoneales pueden ser dispositivos extremadamente

problematicos.

De los cuidados enfermeros en el paciente operado de

neuroendoscopia podemos destacar:

e Control de constantes y valoracidén neurologica del paciente.

e Vigilar signos de aumento de la PIC.

e Medicion del perimetro craneal y abdominal.

e Colocacion del nifio en posicion de semifowler (30°).

e Control de la termorregulacion.

e Control de la aparicidon de convulsiones y crisis epilépticas.

e Proporcionar alimentacion: oral o parenteral.

e Cuidados de la piel, vigilando signos de infeccion del sitio
quirurgico.

e Observacion de la herida, valorando la posibilidad de fistula de
LCR.

El seguimiento general del nifio, una vez tratado de hidrocefalia,
consiste en realizar somatometrias completas, es decir, mediciones de
peso, talla y perimetro craneal en cada una de las visitas. Respecto al
control del perimetro craneal una vez implantada la derivacién es posible
observar un descenso de 1-2 cm en los lactantes en relacién al descenso
de la PIC. Tras este descenso inicial el perimetro craneal deberia crecer de
forma armoénica y proporcionalmente, de forma que una divergencia
superior respecto a la curva, de percentiles de crecimiento, es indicativa de

disfuncién valvular hasta que se demuestre lo contrario(62).

El asesoramiento en neurodesarrollo se realiza mediante

valoraciones seriadas del nifio. La valoracién neurolégica en cada visita

54



]U del paciente pediatrico afecto de Hidrocefalia y/o
’ Mielomeningocele en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de

I Impacto de la estandarizaciéon de los cuidados perioperatorios
; Zanzibar (Tanzania)

Scuela ,”f."” nacionai

de Doctorado

incluye evaluacién de la postura, tono muscular, reflejos y habilidades
funcionales, ya que estos nifios pueden presentar alteraciones tales como
asimetrias, hipertonia extensora de cabeza y cuello con retraccion de
hombros, hipotonia, hipertonia e hiperreflexia de miembros inferiores
(opistotonos), durante el primer afo de vida. También es recomendable el
seguimiento ordinario por un oftalmologo pediatrico a los 6 meses de edad
y una revision posterior anual y en casos de pacientes que desarrollan una
disfuncion o infeccion del sistema de derivacion deben de acudir a un

otorrinolaringdlogo, para valoracion auditiva(62).

Es importante que en el seguimiento en consulta se utilicen
herramientas, segun la edad del paciente, para la deteccidn precoz y el
analisis de retrasos cognitivos o discapacidades tales como paralisis
cerebral infantil, retraso mental, sordera, ceguera, retraso en el lenguaje,
discapacidad en el aprendizaje, aprosodia, ataxia e incontinencia urinaria,

entre otras(62).

Otra cuestion a mencionar, es la de las vacunaciones en nifios en
tratamiento de hidrocefalia, en periodos pre y postoperatorios inmediatos,
se recomienda demorar la profilaxis para no confundir con sintomas de
fiebre y/ o otros signos de infeccién. Tras un periodo prudente, se debera

ajustar al calendario vacunal(56).

La hidrocefalia es una enfermedad crénica en la que existe un riesgo
de dafo neuroldgico anadido en relacion a la disfuncién del sistema de
derivacién a lo largo de toda la vida. Este hecho es un motivo importante
de preocupacién y ansiedad para los padres o tutores del nifio. Para una
atencion adecuada y mejora del desarrollo del nifio es importante la
intervencidon sistematica y frecuente de un equipo interdisciplinar, que
facilita el asesoramiento a los cuidadores habituales. La familia debe
conocer los signos de alerta para evitar dafos mas severos, debiendo
acudir a un hospital con servicio de Neurocirugia, para tratar las posibles

complicaciones.
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1.2.Espina bifida abierta o mielomeningocele (MMC)

La espina bifida (disrafismo espinal, sindrome meilodisplasico
espinal o defectos del tubo neural) es un nombre genérico que comprende
numerosas patologias que comparten las alteraciones del SNC, originadas
durante la época embrionaria(63). Los defectos del tubo neural (DTN) se
producen durante la embriogénesis temprana al no cerrarse el tubo neural
durante el primer mes de embarazo. El cierre del tubo neural en los
humanos acontece durante la tercera y la cuarta semanas de la
embriogénesis, y se manifiesta en diferentes formas. Para entender la
espina bifida y sus diferentes variantes hay que entender el proceso de

neurulacion.

Hacia el final de la tercera semana de gestacion, cuando esta
concluyendo la gastrulacion, la placa neural sufre unos cambios que llevan
a la formacion del tubo neural. Dicho proceso recibe el nombre de

neurulacion. La neurulacion se presenta de dos formas(21,64—66):

Neurulaciéon primaria: Consiste en el repliegue de la placa neural
para constituir el tubo neural (tubo neural primario). Resulta en la formacién
del cerebro y de la médula espinal. EIl SNC se desarrolla a partir de una
zona engrosada del ectodermo embrionario, llamada placa neural que
aparece a partir del dia 18 de la gestacion, en el periodo de embridon
trilaminar, como respuesta a la induccién por parte de la notocorda y del
ectodermo circundante. Aproximadamente en el dia 18 del desarrollo la
placa neural se invagina a lo largo del eje longitudinal del embridn para
formar el surco neural con los pliegues neurales a ambos lados. Hacia el
final de la tercera semana los pliegues neurales se comienzan a fusionar
de modo que la placaneural se convierte en el tubo neural alrededor de los
dias 22 y 23. Los dos tercios craneales el tubo neural representan el futuro
encéfalo y el tercio caudal, lo que sera la médula espinal. La fusién de los
pliegues neurales se desarrolla de manera irregular a partir del area que

sera la union del tallo cerebral con la médula espinal y en direccion craneal
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y caudal simultaneamente. Por ello el tubo neural se encuentra
temporalmente abierto en ambos extremos y se comunica libremente con

la cavidad amnidtica.

En la ilustracién 7 se muestra la localizacién de los somitas (zona
donde comienza el cierre del tubo neural), el cierre 1 comienza a nivel de
los somitas 1-3 y procede bidireccionalmente, caudalmente progresa hacia
el neuroporo posterior y forma la médula espinal; el cierre 2 se inicia en la
porcion cefalica a nivel del somita 2-4 (proscencéfalo- mescencéfalo) y
progresa a nivel bidireccional; el cierre 3 progresa unidireccionalmente y
caudalmente para encontrarse con el cierre 2; el cierre 4 se situa en el
somita 5 (romboencéfalo), pero de forma diferente. El orificio craneal
llamado neuroporo anterior se cierra alrededor del dia 25 de gestacion y el
neuroporo caudal llamado neuroporo posterior un par de dias mas tarde,
alrededor del dia 27 del embarazo. Las paredes del tubo neural se
engrosan para formar el encéfalo y la médula espinal, y la luz del tubo se
convierte en el sistema ventricular del encéfalo y el conducto del epéndimo

de la médula espinal.

lustracion 7: Esquema de la teoria del cierre del tubo neural. (Elaboracion propia)
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Todas las malformaciones congénitas del encéfalo resultan del
cierre defectuoso del neuroporo anterior y afecta a los tejidos que

descansan sobre esa zona: meninge, craneo y cuero cabelludo.

Todas las malformaciones congénitas de la médula espinal se
producen como consecuencia de defectos del cierre del neuroporo
posterior hacia el final de la cuarta semana de desarrollo e involucran
también a los tejidos que descansan sobre la médula: meninges, arcos

vertebrales, musculos dorsales y piel.

Neurulacion secundaria: se desarrolla la formacion y canalizacion
del corddn neural (tubo neural secundario), estructura caudal y distinta al
tubo neural primario. Resulta en el desarrollo de la parte mas caudal de la
médula espinal. Este proceso comprende la condensaciéon de la poblacion
de las células derivadas del brote de la cola del embrion (en la region baja

sacrocoxigea) formando una barra epitelial que sufre una canalizacion.

En consecuencia, de lo descrito, la espina bifida abierta resulta de
una alteracién de la neurulacion primaria (dias 22-28 de la gestacion), por
fallo del cierre del neuroporo anterior como posterior, que deberia
producirse entre el dia 27 y 28 de gestacion. Esta alteracion provoca una

transformacion de todo el sistema nervioso central (SNC)(63).

Tras lo descrito, segun el momento de alteracion del cierre del tubo
neural, existe un importantisimo mosaico de gravedad de espina bifida.
Esta entidad puede ser cerrada o abierta. Refiriéndonos a espina bifida
abierta, la que mayor gravedad entrafia y dependiendo de la localizacion y
topografia y del momento en que se produce la alteracién del cierre del tubo

podemos realizar la siguiente clasificacion:

1. Neuroporo anterior: meningocele, meningoencefalocele vy
encefalocele.
2. Neuroporo posterior: meningocele, mielomeningocele vy

mieloquisis.
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En nuestro trabajo nos centraremos en la espina bifida abierta mas
frecuente; de la derivada del defecto de cierre del neuroporo posterior y en

concreto del mielomeningocele.

Ectodermo
epidérmico

Placa neural P

Ectodermo
Ectodermo '\

neural

Crestas neurales ssode )
’ (mesodermo) Tubo neural

!
Endodermo

llustracion 8: Proceso de Neurulacion. (Fuente cortesia de FMJ).

Clinicamente, el MMC es la malformacion mas frecuente y grave de
las compatibles con la vida extrauterina. En este tipo de espina bifida, el
tejido neural expuesto degenera , resultando en un déficit neurolégico que
varia con el nivel de la lesion. Ocurre en alrededor de 1 por 1000-1500
nacimientos en todo el mundo, aumentando su incidencia en dos o tres
veces en los paises de bajos y medianos ingresos(63). No obstante, la
profilaxis con suplementos de acido félico en las mujeres gestantes y en
edad fértil previo embarazo, el diagndstico precoz intrautero y la posibilidad

de interrupcién voluntaria del embarazo, ha reducido su incidencia cerca
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del 50-70%, por lo que es una patologia muy poco frecuente en paises de
alto ingreso(63,67).

En la tabla 6 se describe una clasificacion general:
Tabla 6:Clasificacion general de tipos de Defecto del Tubo Neural.

Término Defecto Abierto Cerrado

Condicidn fatal en la que faltan partes del cerebro y el
Anencefalia craneo del neonato X

Sacronas protuberancias del cerebro y lasmembranas
Encefalocele quelo cubren. X
Meningocele Saco deliquido que sobresale por la espalda. X
Partedelamédulaespinal y nervios en saco que
Mielomeningocele sobresalen através de la espalda X
Disrafismo espinal oculto | Término general queincluye la médula espinal atada
Espina bifida Término general quesignifica "espina de fractura" X X

Brecha pequefia en la columna vertebral, pero sin
aberturaen la espalda o el saco, pueden presentarse
Espina bifida oculta anomalias cutaneas X

Término relacionado con malformacionesdela
Disrafismo espinal médula espinal. X X

Trastorno causado por el estiramiento de lamédula
Sindromedel corddn atado | espinal unida al canal espinal X

El MMC es la principal forma de espina bifida se asociada a otras
malformaciones del SNC, hidrocefalia, malformacién de Chiari, médula

anclada y siringomielia.

El MMC Es una malformacién congénita que consiste en una
disgenesia de los elementos que envuelven la médula espinal y en
ocasiones una displasia de la propia médula. Literalmente, un
mielomeningocele es una estructura similar a un “saco” con contenido de
LCR vy tejido nervioso en su interior que no afecta el sistema nervioso
unicamente, sino también otros sistemas, como el urinario, el intestinal y el
musculoesquelético. Existe una falta de union de los arcos posteriores y se
asocia con la hernia de las meninges de la médula y de las raices nerviosas.
La pared del saco herniario esta formada por médula y los nervios

paraespinales adheridos a las meninges y la piel. Muchas veces la lesién
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se encuentra revestida por una fina membrana; en otros casos la médula

esta al descubierto.

Los individuos con MMC a menudo exhiben un déficit neuroldgico
motor y sensorial por debajo del nivel de la lesion. Esto puede resultar en
debilidad de las extremidades inferiores o paralisis que dificulta o impide la
deambulacion, y la falta de sensacion que aumenta el riesgo de ulceras por
presién. Ademas, la incontinencia urinaria y fecal se produce con
frecuencia, al igual que hay presencia hidrocefalia asociada, que deriva en

un retraso cognitivo, que a menudo requiere una cirugia de derivacion.

Médula Espimal compietamente formada Espna Bca  Mislomeningocele (MMC)

Vértebras
lumbares

Sacro

F.mJ

Hlustracion 9: Columna vertebral normal y columna con espina bifida. (Fuente cortesia de FMJ)
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1.2.1. Etiologia

A pesar de multiples investigaciones y publicaciones, la etiologia
precisa de los defectos del tubo neural (DTN) no se comprende

completamente(63,67-71).

Se cree que la presencia de multiples factores, tales como los
genéticos, nutricionales y ambientales, estan constados. El gen MTHR esta
involucrado en el procesamiento de folato en el cuerpo. El folato, una
vitamina B, es necesaria para la sintesis del ADN durante la divisién celular.
La ingesta dietética de folato puede ser inadecuada para alcanzar la
demanda durante el embarazo o puede haber una incapacidad genética
para procesar el folato debido a una o mas variantes del gen MTHFR, con
lo que cualquiera de los dos puede contribuir al fracaso de las células
neurales para fusionarse y completar la formacién del tubo
neural(69,70,72).

El papel genético también puede implicar mutaciones en los genes
que contribuyen a una anormalidad o falta de cierre del tubo neural entre la
tercera y la cuarta semana de desarrollo uterino. Los estudios clinicos han
demostrado que las familias con antecedentes conocidos de un defecto del
tubo neural tienen un riesgo 2 a 5% mas alto de recurrencia, que es una

prevalencia 25 a 50 veces mayor que en la poblacion general(69—-71).

Los factores de riesgo no genéticos incluyen: la falta de ingesta de
acido fdlico, la terapia anticonvulsiva materna, la diabetes mellitus y la
obesidad. Es por ello, que es primordial a prevencion primaria con acido
félico antes y durante la gestacion, incluso alargando el tratamiento hasta
la finalizacion de la lactancia materna. También hay que destacar que el
control del embarazo, por parte de ginecologia, asi como controles
ecograficos, ofrece un diagndstico temprano, para el manejo posterior de
los defectos asociados, incluida la malformacion de Chiari |, hidrocefalia, y

secuelas uroldgicas y ortopédicas(73).
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En la tabla 7 se recogen los principales factores de riesgo no
genéticos de DTN:

Tabla 7: Principales factores de riesgo no genéticos de los DTN.

Principales factores de riesgo potenciales para DTN~ Otros factores maternos Factores medioambientales

Nutricion materna Fumandora Contaminacion del aire ambiente

Constma de alcohol Hipertermia 208 Subproductos desinfectantes en agua potable
Uso de cafeina Bajo estatus sociogcondmico Contaminacion del aire interior

Baja ingesta de folato Infecciones y enfermedades matermas | Compuestos relacionados con nitratos

Baja calidad dietética Diabetes Mellitus insulonodependiente - Disolventes organicos

Carga o indice glucémico elevado Obesidad Plaguicidas

Nivel sérico bajo de vitamina B12 Estrés psicosocial Hidrocarburos aromaticos policilicos

Nivel bajo de vitamina C

Bajo consumo de zinc

Actualmente es posible detectar los casos mas severos de DTN como
anencefalia o encefaloceles de gran tamafio en la ecografia prenatal de la
semana 122-142. Sin embargo, el diagnostico de pacientes con espina
bifida abierta es mas complejo, ya que hasta la semana 202 de gestacién
es dificil visualizarlo. De forma rutinaria, en paises de altos ingresos, se
realizan controles ecograficos entre las semanas 182-22% ademas de un
control analitico, para determinar los valores de alfafetoproteina (AFP) en
sangre materna durante el segundo trimestre (semana 142-212)(63). Los
niveles elevados de AFP en sangre materna, como prueba aislada, pueden
detectar entre un 60% a un 70% de los casos. Otra prueba a la que se
recurrir es la amniocentesis, donde se puede medir niveles de AFP y de
acetil-colinesterasa en liquido amniético, ofertando un valor predictivo
positivo del 99%. La RM es una prueba de segunda linea, cuando el
diagndstico con ecografia no es concluyente o como prueba prequirurgica

en pacientes que optan por una cirugia intrauterina(63).
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1.2.2. Diagnéstico

Actualmente, los controles ecograficos durante el embarazo, han
hecho posible el diagnostico prenatal, a partir de la semana 23° de

gestacion.

Para diferenciar las formas abiertas, el mielomeningocele, como ya
hemos explicado, la mas grave, se puede acudir a la determinacién de la
afetoproteina en el liquido amni6tico o en sangre, de la madre. Esta
proteina representa el 90% de las seroproteinas fetales, que en las
malformaciones abiertas del SNC pasa al liquido amnidtico y de ahi, al
suero sanguineo de la gestante. Su identificacion en el liquido a partir de la

26° semana del embarazo es de garantia diagnéstica absoluta(74).

El diagndstico precoz, intrautero de esta compleja patologia permite
dos opciones de tratamiento, en el caso que no se decida la interrucién del
embarazo. La reconstruccion del defecto intrautero y reconstruccion del

defecto extrautero seria dichas alternativas.

Desde la década de los 30, los bebés nacidos con un MMC se
sometian a una cirugia posnatal para cerrar el defecto espinal. Pero el
avance en la exploracion mediante ecografia y la mejora en la técnica
quirurgica ha llevado a implantar este tipo de técnica, que disminuye la
morbimortalidad del 98% de complicaciones al 68%, pero hay que destacar
que debe de realizarse por un equipo multidisciplinar muy

especializado(71).

1.2.3. Tratamiento

Cuando existe diagndstico de espina bifida abierta, intrautero, la

paciente debe ser derivada a un centro hospitalario especializado. El
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estudio prenatal incluye: ecografia 4D por una unidad de diagndstico
prenatal especializado, amniocentesis, estudio de cariotipo fetal, RM
intrautero, evaluacién materna completa y evaluacion del feto por un equipo

interdisciplinar.

Esta intervencion intrautero se realiza por un equipo interdisciplinar
formado por ginecdlogos, anestesidlogos, neonatélogos, neurocirujanos y
enfermeros. La cirugia esta indicada entre las semanas 22%-26% de
gestacion. En primer lugar, se realiza una laparotomia a la madre, para
exponer el utero, tras histerotomia mediante un dispositivo de grapado
uterino, después de lo cual el feto se coloca con la lesidn espinal visible a
través de la herida uterina, para tratar de realizar un cierre por planos, del
defecto. Para finalizar la intervencion quirurgica, se vuelve a introducir el
feto en el interior del utero, para que pueda continuar la gestacién. Durante
todo el procedimiento el feto es monitorizado mediante ecocardiografia
intraoperatoria. La madre permanecera ingresada y se realizaran
ecografias seriadas, para control del feto, hasta que se le practique una
cesarea electiva entre la semana 32%-34% de embarazo. El recién nacido
sera trasladado a la Unidad de Neonatologia, para observacion y controles
ecograficos cerebrales, para el control del tamafio ventricular; resonancia
magnética del craneo y raquis; control ecografico abdominal para estudio

de posible reflujo vesicouretral y telemetria de columna (63,73,75-78).

Por otra parte, en el caso de que el tratamiento sea postnatal,
clasificamos la espina bifida en abierta u oculta e implica la necesidad de
tratamiento urgente al nacimiento. Esta clasificacién hace referencia a si la
placa neural esta recubierta por piel (oculta) y, por tanto, no existe riesgo
de meningitis o si las estructuras estan en contacto con el exterior (abierta)
y debe corregirse en las primeras 48-72 horas tras el nacimiento, tanto para
prevenir infecciones como para preservar la funcidon neurologica a edad
temprana. Establecido el diagndstico previo al parto, lo recomendable es
programar una cesarea para evitar traumatismos a través de la placa

neural, a través del canal del parto(63,79).
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[lustracion 10: Mielomeningocele de un nifio tratado en el Instituto NED de Zanzibar. (Fuente: NED
Foundation)

Tras el corte del cordon umbilical se debe: administrar la profilaxis
antibidtica establecida para cualquier recién nacido; colocar al paciente en
decubito prono, con una gasa humeda que cubra el defecto; explorar al
paciente para determinar el nivel neurologico de la lesion; canalizar una via
venosa; mantener una dieta absoluta, solicitar un control de hemograma y
reserva de hemoderivados tanto de hematies como plasma; si el MMC es
abierto lo recomendable es analizar el liquido cefalorraquideo (LCR), si el
analisis es normal se procede a la reparacion del MMC, si no se inicia
antibioterapia hasta que el LCR esté libre de infeccion; realizar RM craneo-
espinal para reconocer la severidad de las lesiones y mantener un ambiente

libre de latex.

El cierre quirdrgico del MMC debe ser considerado como una
urgencia inmediata, o como se ha dicho anteriormente, no demorarse mas
alla de las primeras 24-48 horas, pare evitar que la placa pueda infectarse,
deteriorarse por desecacion, trauma, etc. Para la reparacion y cierre del
MMC, el recién nacido, bajo anestesia general, se coloca en posicion prona,
protegiendo el térax y la pelvis con almohadillas, dejando el abdomen libre,
para evitar congestion venosa. Dependiendo de las dimensiones y forma
de la lesidén se incluye en una incisidbn biconvexa sagital u horizontal,
alcanzando la disrafia raquidea, disecando el plano subcutaneo para

identificar el saco meningeo finalizar su apertura. Una vez identificado su
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contenido, se diseca la placa para proceder a su cierre, mediante
microsutura de los restos aracnoideos que coronan sus bordes,
reconstruyéndose el tubo neural, al que sigue la duramadre, siendo
cuidados para evitar fistulas de LCR, procurando confeccionar un fondo de
saco que aloje con holgura la médula y sus raices. El defecto se repara con
sendos colgajos musculoaponeuréticos obtenidos de las masas
musculares y paravertebrales. El defecto de piel, aunque sea importante,
podra cubrirse si se realiza un amplio despliegue de sus bordes o si se
recurre a la movilizacion de colgajos mediante la técnica de
zetaplastia(74,79).

Durante el postoperatorio hasta la consolidacién de la cicatriz, el nifio
debe de permanecer en decubito prono, con las nalgas a mayor altura,
exigiendo que el apdsito de la herida quirurgica esté, en la mayor medida
posible, descubierto de panales, etc., por si se mancha de excrementos

pueda ser advertido y sustituido de forma temprana.

Como ya se ha explicado, el MMC se asocia a hidrocefalia. Una vez
se ha realizado el cierre del defecto, ésta se puede instaurar de forma
progresiva, si no esta ya desarrollada. Practicamente todos los neonatos
con lesiones de nivel toracico necesitan una derivacion
ventriculoperitoneal, mientras que alrededor del 85% de los pacientes con
lesion de nivel lumbar y aproximadamente el 70% con una lesion sacra
requieren de dicha derivacién . Cabe destacar, que en los ultimos cinco
afnos, la ventriculostomia endoscépica combinada la coagulacion de los
plexos coroideos se ha convertido en un tratamiento alternativo para la
hidrocefalia asociada a la espina bifida, ya que esta técnica quirurgica
podria disminuir la produccién de LCR(71,73). Warf(80) determina que la
endoscopia en la que se realiza coagulacién de los plexos coroideos fue
exitosa en el 73% de los lactantes menores de 1 afo de edad con formas
congénitas de hidrocefalia y en el 62% de aquellos con hidrocefalia como
resultado de una infeccion. Por otra parte, la dependencia a una DVP
podria evitarse desde el principio en mas del 75% de los lactantes con

hidrocefalia y mielomeningocele. Estos resultados sugieren que esta
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técnica es un tratamiento primario eficaz para la hidrocefalia en lactantes,

especialmente en paises en desarrollo.

1.2.4. Cuidados perioperatorios en el tratamiento del MMC
El cuidado perioperatorio del bebé con MMC puede variar en cada
centro médico, pero existen unos cuidados basicos que se describen de

forma resumida en la tabla 8:

Tabla 8: Cuidados perioperatorios del paciente afecto de MMC.

Cuidados Preoperatorios del nifio afecto de MMC Cuidados Postoperatorios inmediatos del nifio afecto de MMC
Colocar al bebé en posicion prona o acostada y lateral, asi
como la movilizacion en bloque, durante 3 dias, para
minimizar el riesgo de fugas de LCR o compromiso de la
herida.

Cubrir el defecto de MMC con un apésito estéril empapado
en solucion salina y evitar el secado del aposito
manteniéndolo humedo.

Administracion de antibioterapia y fluidos endovenosos,
durante las primeras 24 horas o hasta que el bebé esté
amamantando o tomando bien la alimentacion oral.

Colocar al bebé en posicidn prona o reclinada lateral hasta la
cirugia.

Resticcién de la. alimentacia | ; La posicion plana u horizontal mantiene el LCR distribuido
ets nsmon ) i, ‘?I a |me2.a0|lon oral .para dmalmfenelr, unl de manera algo uniforme a lo largo de la médula espinal y
intestino aséptico", lo que disminuye el riesgo de infeccion a disminuye la presion sobre el cierre de mielomeningocele, lo

defecto abierto. que favorce la cicatrizacion.

Si se debe colocar al bebé en posicién supina por cualquier
Administracién si hay inicio de pauta con antibioticos motivo, se puede colocar una protecion en forma redonda
intravenosos. alrededor del sitio quirdrgiica para evitar la presion sobre la
incision.
Administracion de fluidoterapia y mantener al nifio en ayunas,

previo a a cirugia Control y cura de la herida quirdrgica, segun protocolo.

Educacion sanitaria acerca de la lactancia materna, para la Valoracion neuroldgica y nivel de conciencia (llanto o
estimulacion del pecho, asi como del almacenamiento de la irritabilidad), asi como la funcion motora y sensibilidad de los

leche materna. miembros inferiores

Observar signos de infeccion: fiebre, secrecién purulenta, Funcion renal (hacer recuento de liquidos y valorar presencia
tumefaccion, hemorragia, irritabilidad... de edemas)

Reducir las pérdidas de calor mediante mantas y gorro Glucemia

Reducir las pérdidas de calor mediante mantas y gorro
Reducir las pérdidas de calor mediante mantas y gorro
Con trol del dolor
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Hay que destacar, que los pacientes con espina bifida tienen un alto
riesgo de desarrollar una sensibilidad o alergia latex, con lo que se debera
actuar en referencia a este tipo de sensibilidades, como es el caso de

colocar una sonda urinaria de silicona, en caso de precisar sondaje vesical.

Ya en el cuidado postoperatorio al alta del paciente, es importante
educar a la familia sobre el cuidado del bebé en el hogar para que se
sientan mas seguros en la transicion fuera del hospital. Se instruye a la
familia para que controle al bebé en busca de signos y sintomas de
infeccion, como fiebre o enrojecimiento, hinchazén o drenaje de las
incisiones, e hidrocefalia progresiva. Los signos o sintomas de hidrocefalia
incluyen plenitud de la fontanela, irritabilidad, menor interés en la
alimentacion, letargo o vomitos en proyectiles. La medicion diaria del
perimetro craneal es util para detectar la aparicion de hidrocefalia. Es
igualmente importante observar al bebé para detectar sintomas indicativos
de problemas causados por la malformacion de Chiari, incluida la disnea,

estridor, apnea, estrangulamiento o arcadas.

1.2.5. Complicaciones derivadas del MMC

Como ya se ha explicado, la espina bifida es una malformacion de la
parte inferior de la columna y médula espinal, por falta de cierre. Como
consecuencia, estos nifos pueden tener paralisis de extremidades
inferiores que puede ser desde un problema leve hasta una paralisis
completa con pérdida de las sensaciones de tacto, dolor, presion, frio o
calor en aquellas zonas relacionadas con las raices nerviosas afectadas
por la lesion medular. Ademas, pueden padecer de incontinencia urinaria
y/o de heces, que son las consecuencias de la mielodisplasia mas dificiles
de llevar(74).
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1.  Secuelas ortopédicas

Los problemas musculoesqueléticos dependeran del grado de
afectacion. Ademas de la mayor o menor paraplejia son muchos los
problemas que se pueden asociar, tales como: espasticidad, dificultades
del equilibrio, escoliosis y cifosis, luxacion de caderas y pies zambos, son

los mas comunes.

Otro aspecto a tener en cuenta es la posibilidad de padecer fracturas
sin traumatismos importantes. Esta descrito que los huesos por debajo del
nivel de la lesion son mas fragiles y pueden fracturarse con mas
facilidad(74).

2.  Secuelas uroldgicas

La incontinencia urinaria es un problema que afecta a la calidad de
vida de los pacientes con MMC. La mayor parte o menor afectacion de
esfinteres va a tener repercusion en las vias urinarias. Se debe realizar
ecografia para el control del rindn y de las vias urinarias poco después del
nacimiento, para su evaluacién inicial. Solamente del 5 al 10% de los nifios
con espina bifida tienen un control urinario normal y son capaces de retener
orina y miccionar de forma espontanea. Incluso estos sujetos pueden
desarrollar problemas uroldgicos en la pubertad(74).

La vejiga neurégena se presenta en varios patrones de disfuncién del
detrusor y del esfinter, clasificando como fallo en el almacenamiento (el
paciente tiene incontinencia urinaria) o fallo en el vaciado (el paciente tiene
residuo vesical, reflujo vesicouretral y probablemente infecciones urinarias,
etc.). En el MMC, la mayoria de los pacientes presentan hiperreflexia del
detrusor y disinergia esfinteriana. Estas alteraciones producen una elevada
presion intravesical.

El tratamiento uroldgico ird encaminado a preservar la funcion renal y
después intentar conseguir controlar la incontinencia. El tratamiento para
mejorar la incontinencia se basa en el uso de anticolinérgicos, para relajar
el detrusor, que tiene un predominio de terminaciones parasimpaticas y

conseguir que se pueda almacenar mas orina.
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Otra alternativa de tratamiento, frente a la incontinencia es el
cateterismo vesical intermitente, para el vaciado de la vejiga a intervalos
regulares, tratando de evitar, asi, disminuir la frecuencia de infecciones del
tracto urinario. Se ha demostrado que el cateterismo vesical intermitente
preserva la presion intravesical, facilitando el vaciado de rifiones y uréteres,
lo que implica un menor riesgo de complicaciones, tales como el reflujo
vesicouretral, dilatacion del tracto urinario superior y de estructuras renales.
Por otra parte, al vaciar la vejiga antes de que llegue a la presion de pérdida
de orina, es decir, orinar por rebosamiento, se consigue solucionar la
incontinencia en un numero considerable de pacientes y en otros atenuarla.
El cateterismo intermitente no esta exento de infecciones urinarias, pero en
se recomienda que las evitas al disminuir la presion intravesical(71,73,81-
83).

El sondaje intermitente se debe iniciar de forma temprana. Se debe
educar a la familia para que pueda realizar dicha técnica e incluso promover
el autosondaje del paciente, que se suele realizar alrededor de los 5 afios
de edad, siendo una técnica mas sencilla. El intervalo de los sondajes se

establece en funcidn de las caracteristicas de la vejiga(74).

3.  Trastornos endocrinos
Son también frecuentes en estos enfermos. Hasta los tres o cuatro
afos de edad su desarrollo evoluciona normalmente, después se hace
progresivamente llamativas la baja estatura y la tendencia a la obesidad y
en la mayoria de las nifias, la pubertad precoz. La corta estatura puede

justificarse a la atrofia de la cintura pelviana y de los miembros inferiores.

4. Alergia al latex

Hay que tener en cuenta, que las numerosas intervenciones
quirurgicas que deben soportar estos pacientes provocan que adquieran

hispensibilidad al latex. Es sabido que muchos dispositivos médicos entran
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en contacto con membranas mucosas, lo cual permite la absorcién de las

proteinas del latex que pueden desencadenar en una reaccion alérgica.

Los sintomas pueden ser: ojos llorosos, insuficiencia respiratoria,
urticaria, erupcion e incluso reaccion anafilactica.

Se recomienda la preparacién de quirdfano libre de latex para el
paciente que va a ser intervenido.

En el domicilio, también se debe de tener en cuenta el uso de

productos libres de latex.

En la tabla 9, se representan las complicaciones derivadas del MMC:

Tabla 9: Complicaciones asociadas al MMC.

Complicaciones clinicas asociadas al MMC

Hidrocefalia

Malformacion de Arnold-Chiari tipo |l

Paraplejiaflaciday arrefléxica

Alteracion dela sensibilidad (tactil y dolorosa)

Trastornos delos esfinteres (disfuncién vesical eincontinencia fecal)
Infecciones urinarias de repeticion

Pielonefritis crénica

Paraplejia

Ulceras tréficas

Deformidades ortopédicas (pies zambos, subluxacion de cadera, escoliosis)
Sistema esquelético

Fracturas dseas

Periostitis

Osteomielitis

El MMC es una patologia que asocia un gran numero de trastornos,
con lo que estos pacientes seran atendidos y seguidos por un amplio
equipo multidisciplinar. El personal de enfermeria debe evaluar la familia,
el nivel actual de comprension de la enfermedad y su capacidad y
disposicion de aprendizaje, acerca de los cuidados de este tipo de patologia

del recién nacido. Aunque la mayoria de los padres han tenido tiempo de
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prepararse para el parto si el diagnostico se realiz6 mediante pruebas
prenatales, es posible que otros hayan aprendido sobre el diagnostico por

primera vez después del parto.

1.2.6. Prevencion de los defectos del tubo neural

Una revision sobre los costes estimados, de por vida, de un recién
nacido diagnosticado de esta patologia, en mas de 500.000 €, de los cuales
el 37% incluye costes médicos directos y el resto en la inversion necesaria
en educaciéon especial, neurocirugia, psicologos, médicos rehabilitadores,
traumatologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, cuidadores, etc.,

y pérdidas de posibilidades de empleo(73).

La prevencion de las DTN, con la ingesta de acido folico se empez6
a implementar en E.E.U.U en los afios 80. Smithells y sus colegas(84)
encontraron que las dietas y los niveles en sangre después del parto de las
mujeres que tuvieron un embarazo afectado por DTN, eran levemente
deficientes para ciertos micronutrientes, incluido el folato. Un suplemento
multivitaminico que contiene folato redujo el riesgo de recurrencia de los
DTN, en mujeres con un embarazo previamente afectado, con lo que las
recomendaciones son la ingesta de complejos multivitaminicos en se
mujeres de "alto riesgo", con antecedentes de embarazo afectado por DTN,
que tomen 4 mg de acido félico mientras planifican un embarazo, mientras

que las que tienen un riesgo bajo deben tomar 0,4 mg(71,73,84—86).

El folato es la forma natural del acido félico y se encuentra en los
vegetales de hojas verdes (espinacas), los frijoles, el higado y las frutas
citricas. No se absorbe en una proporcién del 100% de los alimentos que
se ingieren; por lo tanto, se recomienda la suplementacion con vitaminas.
El acido folico es un compuesto sintético soluble en agua utilizado en
suplementos vitaminicos y alimentos fortificados. Los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Servicio de Salud

Publica de los Estados Unidos (USPHS) ya en 2004 recomendaban que
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todas las mujeres en edad feértil, deben tomar 400 mg de acido fdlico
diariamente, independientemente de que estén planeando o no un
embarazo, asi como las mujeres que han tenido un embarazo previo o

antecedentes familiares de un trastorno neuronal.

Con este tipo de recomendaciones y prevencion activa, incluyendo
la ingesta de acido fdlico, ha reducido, en paises como E.E.U.U, Chile,
Costa Rica, Canada, Sudafrica y Arabia Saudi, en un 50% la prevalencia
de la espina bifida(73).

Un estudio de reciente publicacion, liderado por Wilson RD(87),
sobre la ingesta de acido félico para proporcionar informacion actualizada
sobre el uso del acido félico oral, con o sin un suplemento multivitaminico /
micronutriente, para la prevencion de defectos del tubo neural y otras
anomalias congénitas, antes y durante el embarazo. En este informe los
autores concluyen que se debe aconsejar a las mujeres que mantengan
una dieta saludable rica en folato para garantizar los niveles de eritrocitos
de folato que estan asociados con la provision de maxima proteccion contra
los defectos del tubo neural, ademas, se debe proporcionar a todas las
mujeres en edad reproductiva (12 a 45 afos) que aun son fértiles, debido a

que muchos embarazos ocurren de forma inesperada.

El acido félico se debe ingerir durante al menos dos o tres meses
antes de la concepcion, durante todo el embarazo y de cuatro a seis
semanas después del parto (0 mientras continte la lactancia), sobretodo

en mujeres de riesgo moderado a alto.

En la mayoria de paises, excepto los de bajo ingreso, los
comprimidos de multivitaminicos que contienen acido folico generalmente
estan disponibles en 3 tamanos: multivitaminicos de venta sin receta con
0,4 a 0,6 mg de acido félico, multivitaminas prenatales de venta sin receta

con 1,0 mg acido félico y multivitaminico con 5.0 mg de &cido fdlico.
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1.3.Global Surgery 2030.

La Cirugia Global se define como “un area de estudio, investigacion,
practica y abogacia que buscan mejorar los resultados en salud y lograr
equidad para todas las personas que necesiten atencion quirdrgica y
anestésica, con especial énfasis en las poblaciones menos favorecidas y
en crisis. Mediante estrategias colectivas, seccionales y nacionales; asf
como un conjunto de estrategias poblacionales con enfocado al cuidado
individual” (7,88-91).

En 1980, el entonces director general de la OMS Halfdan Mahler(92)
se refirio al "papel apropiado de la cirugia para acercar a las personas del
mundo a la meta de salud para todos"(7,92). Por otra parte, en enero de
2014, el presidente del Banco Mundial, Dr. Jim Yong Kim, en el acto de
presentacion del informe Global Surgery 2030, publicado por la Comisién
Lancet, formalizé una llamada a "compartir la vision y estrategia para la
equidad global en la atencion quirtrgica esencial”, afirmando que "/a cirugia
es una parte indivisible e indispensable de la atencion en salud." Este

llamamiento se produjo en un momento crucial para la salud mundial(93).

El informe "Cirugia Global 2030™ sirve como punto de referencia para
la Comision de Cirugia Global de la revista The Lancet, en el que describe
el papel fundamental de la atencidn quirurgica y anestésica en la mejora de
la salud de las personas y la productividad econémica de los paises de bajo
y medianos ingresos (PBMI). El acceso universal a una atencion quirurgica
y de anestesia segura y asequible es esencial para lograr mejoras
generalizadas y equitativas en la salud, el bienestar y el desarrollo a nivel
mundial(7,88-90,94,95).

Los hallazgos del reporte de la Comisién de Lancet, reafirmaron
fuertemente sus declaraciones, indicando que nueve de cada diez
personas no tienen acceso a tratamientos quirdrgicos basicos en paises de
ingresos bajos y medios. La inequidad en el acceso es mas marcada
cuando se considera que de la proporcion de procedimientos quirurgicos

realizados a nivel mundial, solo el 6% de los 313 millones de
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procedimientos realizados anualmente, ocurren en los paises mas pobres,
donde habita un tercio de la poblacion mundial. Dentro de las causas de
este dificil masivo al acceso al cuidado, existen multiples barreras para la
realizacion de la atencion quirurgica. Econdmicamente, 33 millones de
individuos enfrentan gastos catastroficos debido a costos relacionados con
salud, debido al pago de cirugia y anestesia cada afio, con los costos no
relacionados con salud que suman un adicional de 48 millones de casos de
gastos catastréficos. Mas alld, el efecto de gastos catastréficos es mas alto
en paises de bajos y medianos ingresos, e incluso dentro de cualquier pais,

afecta mas a las poblaciones pobres(7,40,88-90,95-104).

Refiriéendose a sistemas de salud, se evidencia un enorme déficit,
tanto de recursos fisicos como humanos para la atencién quirdrgica y
anestésica. Las personas que buscan atencion se encuentran con sistemas
de salud fragiles, con un déficit de cirujanos y/o anestesidlogos, falta de
medicaciones, oxigeno y/o sangre. En Africa, existe el menor numero de
meédicos por numero de habitantes comparado a cualquier otro continente,
donde la presencia de cirujanos es muy baja y se limita casi exclusivamente
a los distritos urbanos. Por ejemplo, Ruanda, Uganda, Liberia y Etiopia
tienen menos de un medico cirujano por 100000 habitantes. Esta
distribucion no equitativa se encuentra a nivel mundial, con una mayor
densidad de Cirujanos, Anestesiologos y Obstetras en areas urbanas
comparadas con areas rurales. Esto complica aun mas el trabajo para
alcanzar atencion quirurgica para muchas poblaciones desfavorecidas por
la distancia geografica y la falta de infraestructura de viaje segura(7,40,96—
104).

El caso por la Cirugia Global la necesidad de integrar la atencion
quirurgica y cuidados anestésicos en la agenda de Cobertura Universal de
Salud y los objetivos del desarrollo sostenible, no se pueden subestimar
debido al impacto de las enfermedades no transmisibles y lesiones que
estan incrementando significativamente, sin mencionar el ya mencionado
derecho a la salud(7,100,105).
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Evidencia muestra que las patologias quirurgicas son responsables
de un tercio del problema de salud mundial, y que proveer atencion
quirurgica puede ser altamente costo-efectivo. Mas aun, cada subcategoria
del problema global de salud requiere atencidn quirurgica en al menos una
parte del tiempo. Considerando la salud materna, por ejemplo, mas de
300000 mujeres mueren cada afio en el parto debido a la ausencia de
servicios quirurgicos y medios para detener la hemorragia postparto o
realizando cesareas para resolver labor de parto
detenida/obstruida(7,40,96—104).

Si no se logra alcanzar los 143 millones de procedimientos cada afio
adicional recomendados, incluso patologias quirdargicas menores
generalmente evolucionaran con el tiempo y la falta de tratamiento a ser
condiciones letales. En términos econdmicos, este aumento a escala de
servicios quirurgicos puede tener un profundo impacto econdémico positivo
en las comunidades, regiones y naciones. Actuar sobre la actual y
alarmante ausencia de atencion quirurgica se estima que reduzca el
producto interno bruto de los paises de ingresos bajos y mediano, tanto
como un 20% para el 2030. La cantidad de enfermedades quirurgicas no
tratadas, lesiones musculo esqueléticas, y trauma, por ejemplo, pueden
incapacitar a un individuo para poder trabajar, afectando potencialmente el
estatus econdmico de familias enteras. Este escenario desfavorable, que
podria ser en gran parte evitado por un procedimiento quirurgico, afecta
profundamente la productividad de los mas pobres, siendo ellos

principalmente quienes tienen mas falta de acceso a cirugia(7,100,105).

A pesar que el movimiento de Cirugia Global ha logrado algunos
avances pioneros en su campo en los ultimos dos afios, entre los mas
importantes: la aprobacion de la resolucion de la OMS WHA 68.15(106)
para “fortalecer la atencion quirdrgica y anestésica esencial y de
emergencia como componentes del Cuidado Universal de Salud”, por parte
de la OMS y sus 194 estados miembros durante la Asamblea Mundial de la
Salud numero 68 en Mayo del 2015; asi como la inclusién de mdltiples

indicadores quirurgicos en la Lista de Referencia Global de los 100
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indicadores clave en Salud de la misma OMS(107), ayudando a los paises
a crear planes de cirugia nacionales y planear hacia el cumplimiento de sus
objetivos asignados hasta el 2030. Sin embargo, aun existen varios retos a
ser superados en el avance de la Cirugia Global, ya que carece de la
habilidad de captar emocionalmente la atencion de la comunidad, sumado
a los prejuicios comunes sobre la complejidad y el coste de la
cirugia(7,100,105).

Directamente hablando, no existe un equivalente quirurgico a una
campafa de vacunacion o un mosquitero, a pesar de ello; un analisis simple
de coste-efectividad revela que la cirugia tiene un efecto favorable similar
a intervenciones como la terapia retroviral para VIH o mosquiteros de cama
para malaria(7). Es verdad que la adecuada provision de atencién
quirurgica requiere no solo de un cirujano sino también de anestesia,
quiréfanos , suministro continuo de insumos, sin mencionar el cuidado post
operatorio y un banco de sangre, esto sumado a los desafios de
mantenimiento a largo plazo, aun queda mucho por hacer en inversion en
infraestructura, esencial para el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en Salud, lo cual se correlaciona con los
requerimientos de Cobertura Universal de Salud y el fortalecimiento de los
sistemas de salud(7,88—-90,95,100,105).

Para La Comisién de Cirugia Global de la revista The Lancet en
2015, se han logrado avances notables en la salud mundial en los ultimos
25 anos, pero el progreso no ha sido uniforme. La mortalidad y la morbilidad
por enfermedades comunes que requieren cirugia han aumentado en las
regiones mas pobres del mundo. Por otra parte, también se informa que el
desarrollo de las especialidades quirurgicas y anestesia seguras, se ha

paralizado en los paises de ingresos bajos y medios (PMBI)(7).

Este estudio indica que 5.000 millones de personas no tienen acceso
a atencion quirurgica y anestesia segura y asequible cuando es necesario,
especificando que 9 de cada diez personas no pueden acceder a una

atencion quirurgica basica, en los PBMI; a nivel mundial, cada afo se
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practican mas de 300 millos de cirugias, realizandose solamente un 6% en
los paises de mas bajo ingreso, donde vive un tercio de la poblacién
mundial(7,100,105).

El informe de la revisa Lancet fue desarrollado por un equipo
multidisciplinar formado por 25 comisarios expertos y muchos otros
colaboradores de mas de 110 paises y 6 continentes. El dosier contiene
una serie de recomendaciones, indicadores y metas, para que exista el
acceso universal a la atencidn de cirugia y anestesia segura, explicando
que el crecimiento progresivo de la cirugia en paises de ingresos bajos y
medios mejora la salud general y promueve el crecimiento
economico(7,100). La comision fue formada por cuatro grupos de trabajo
que se centraron en los dominios de la prestacion y gestion de la atencion
meédica; fuerza de trabajo, capacitacion y educacion; economia vy
Finanzas; y gestion de la informacion. El informe Lancet destacd cinco
mensajes clave, un conjunto de indicadores y recomendaciones para
mejorar el acceso a atencion quirurgica y de anestesia segura y asequible
en los PMBI(7):

1. 5 mil millones de personas no tienen acceso a atencion
quirurgica y anestesia segura y asequible cuando sea
necesario. El acceso es peor en los PMBI, donde nueve de
cada diez personas no pueden acceder a la atencion quirurgica
basica.

2. Se necesitan 143 millones de procedimientos quirurgicos
adicionales en los PMBI cada afio para salvar vidas y prevenir
la discapacidad. De los 313 millones de procedimientos
llevados a cabo en todo el mundo cada afio, solo el 6% ocurre
en los paises mas pobres, donde vive mas de un tercio de la
poblacién mundial. Los bajos volumenes operativos se asocian
con altas tasas de mortalidad por afecciones quirurgicas
comunes Y tratables. La necesidad insatisfecha es mayor en
los paises Africa Oriental, Central y Sur de Africa (ECSA) y el

sur de Asia.
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3. 33 millones de personas se enfrentan a unos costes

elevadisimos en referencia a la atencion sanitaria y sobretodo
debido al abono por cirugia y anestesia cada afo. Otros 48
millones de casos son por los importes elevadisimos derivados
de a los costes no médicos para acceder a la atencién
quirurgica. Una cuarta parte de las personas que se someten a
un procedimiento quirdrgico incurriran en una catastrofe
financiera como resultado de la busqueda de atencién. La
carga economica para poder acceder a cirugia es mas alta en
los PMBI y recae mas en las personas pobres.

Invertir en servicios quirurgicos en PMBU es asequible, salva
vidas y promueve el crecimiento economico. Para satisfacer las
demandas actuales y proyectadas de la poblacion, se necesita
una inversion urgente en recursos humanos Yy fisicos para la
atencion quirurgica y anestesia. Si los PMBI pudieran ampliar
los servicios quirurgicos, dos tercios de los paises podrian
alcanzar un volumen operativo minimo de 5000 procedimientos
quirurgicos por cada 100.000 habitantes para 2030. Sin una
inversion urgente y acelerada, los paises mas pobres
continuaran teniendo pérdidas en la productividad econémica,
estimadas acumulativamente en 12.3 billones de ddlares entre
2015y 2030.

La cirugia es una "parte indivisible e indispensable de la
atencion médica”. La atencidén quirurgica y de anestesia debe
ser un componente integral de un sistema nacional de salud en
paises en todos los niveles de desarrollo. Los servicios
quirurgicos son un requisito previo para el logro completo de
los objetivos de salud locales y globales en areas tan diversas
como el cancer, las |lesiones, las enfermedades
cardiovasculares, las infecciones y la salud reproductiva,
materna, neonatal e infantil. La cobertura de salud universal y

las aspiraciones de salud establecidas en los Objetivos de
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Desarrollo Sostenible posteriores a 2015 seran imposibles de
lograr sin garantizar que la atencién quirurgica y de anestesia

esté disponible, sea accesible, segura, oportuna y asequible.

Un concepto errébneo comun sobre la cirugia es que es demasiado
costosa para ser implementada como parte de las politicas de salud
publica. Sin embargo, la cirugia puede ser extremadamente rentable,
incluso en comparacion con las intervenciones no quirurgicas populares,
como la inmunizacién contra el sarampién. El Proyecto de prioridades de
control de enfermedades en los paises en desarrollo, establecié que la
cirugia emergente y esencial (CEE) en Africa es tan beneficiosa para la
economia como las vacunas infantiles y que la implementacién de CEE a
nivel de hospital de distrito es una de las mas rentables intervenciones de
salud publica(108).

En resumen, los hallazgos clave de la Comision muestran que las
consecuencias humanas y econdmicas de las condiciones quirurgicas no
tratadas en los PMBI son muy elevadas y durante muchos afios no se han
reconocido. Durante las ultimas dos décadas, la salud global se ha
centrado en enfermedades individuales. El desarrollo de servicios de salud
integrados y sistemas de salud ha sido algo descuidado. Como tal, la
atencion quirurgica ha recibido baja prioridad en las regiones mas pobres
del mundo. Este informe presenta un claro desafio a este enfoque(7,88—
91,95).

La atencién quirurgica tiene un papel incuestionable y transversal en
el logro de los desafios de salud locales y globales. Es una parte importante
de la solucién a muchas enfermedades, tanto para las viejas amenazas
como para los nuevos desafios, y un componente crucial de un sistema de
salud funcional, sensible y resistente. Los beneficios para la salud de la
ampliacion de la atencidén quirurgica en los PMBI son excelentes y los
beneficios econdmicos sustanciales. Se acumulan en todas las categorias
de causas de enfermedades y en todas las etapas de la vida, pero

benefician especialmente a nuestras poblaciones de jovenes y adultos
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jovenes. La provision de atencion quirurgica y de anestesia segura y
asequible cuando se necesita no solo reduce la muerte prematura y la
discapacidad, sino que también aumenta el bienestar, la productividad
econdmica, la capacidad y las libertades, lo que contribuye al desarrollo a
largo plazo(7,96,98,102,109).

El informe de la Comision Lancet de 2015 estim6é que las
condiciones quirurgicas representan entre el 28% y el 32% de la carga
global de enfermedad global(11,96). Sin embargo, la necesidad de cirugia
varia entre las regiones segun los patrones de enfermedad, los
determinantes sociales y la disponibilidad y el uso de la atencion
médica(110). En un sistema de salud con recursos suficientes, se realizan
intervenciones quirurgicas relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos en un 80%, aproximadamente el 60% de las
neoplasias reciben tratamiento quirurgico, el 45% de las lesiones por
accidentes de trafico y aproximadamente el 10% de los trastornos

neurologicos en pacientes ingresados en un hospital(11).

Rose et al(97) informaron datos sobre la necesidad total minima y la
necesidad insatisfecha de cirugia en el estudio Global Burden of Disease.
La necesidad total estimada en la region del Africa subsahariana oriental
con una poblacion de 356 millones fue de 6145 cirugias por cada 100.000
habitantes, y la necesidad insatisfecha estimada fue de 4935 por cada
100.000 habitantes, que es la segunda mayor necesidad insatisfecha en
todo el mundo después de Africa occidental subsahariana. Segun un
informe publicado recientemente, se estima que fallecieron 16,9 millones
de personas (es decir, el 32,9% de todas las muertes en todo el mundo)
debido a afecciones que requirieron tratamiento quiruargico en el afio 2010.
Por lo tanto, las tasas de mortalidad anuales debido a la falta de atencion
quirurgica superan con creces las tasas de mortalidad anuales. debido al
VIH / SIDA, la tuberculosis y la malaria juntos (1.46 millones, 1.20 millones

y 1.17 millones, respectivamente)(11).
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De los 313 millones de procedimientos quirurgicos realizados en
todo el mundo anualmente, solo el 6% se realiza en PBMI. El mayor déficit
se encuentra en Africa subsahariana, donde aproximadamente 9 de cada

10 personas no tienen acceso a una cirugia segura y asequible(39).

Ademas, este documento relata que hay 44 procedimientos
quirurgicos esenciales, tales como la cesarea, cirugia de fracturas abiertas,
cirugia de mama, herniorrafias, hidroceles, etc. Ya en el campo de la
Neurocirugia, la craneotomia, el drenaje de hematomas subdurales y el
tratamiento de la hidrocefalia, estarian incluidas dentro de estas cirugias
esenciales. Es por ello, que el desarrollo de subespecialidades quirurgicas,
incluida la neurocirugia, y su amplia disponibilidad se encuentran entre los
principales objetivos de la comunidad internacional para la cirugia
global(100,111-113).

1.3.1. Neurocirugia Global

Las disparidades en la disponibilidad y el acceso a la atencién
meédica causan millones de muertes y discapacidades innecesarias. El
problema afecta a los mas vulnerables en los PBMI. Global Health encarna

los esfuerzos colectivos para aliviar esta inequidad(12,114).

Un esfuerzo global para combatir enfermedades infecciosas como el
VIH / SIDA, la tuberculosis y la malaria ha resultado en una reduccion
dramatica en las muertes por estas condiciones. De hecho, las
enfermedades infecciosas han dominado las prioridades mundiales de

salud durante las ultimas dos décadas(12).

Como ya se ha mencionado anteriormente, en 2015, la cirugia, o
mas bien la falta de atencion quirurgica, surgié como un problema global
urgente que causa tres veces mas muertes que el trio de enfermedades
infecciosas combinadas(7,88-91,95). De manera analoga a Global Health,

Global Surgery define el esfuerzo para abordar la atencion quirdrgica no
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satisfecha. En la ultima Asamblea Mundial de la Salud, la resolucién 68.15
fue aprobada por unanimidad llamando a "fortalecer la atencion quirurgica
y de anestesia esencial y de emergencia como parte de la atencién médica
universal"(12,114).

En el marco de la atencion quirurgica esencial y de emergencia, los
servicios de neurocirugia son indispensables. Tome el caso de una lesion
cerebral traumatica. De la carga actual de afecciones quirurgicas que no se
cumplen, las lesiones representan mas de la mitad. De estas lesiones, el
traumatismo craneoencefalico (TCE) es la causa mas comun de muerte en
paises de bajos ingresos. Las lesiones en la columna vertebral, aunque
generalmente no ponen en peligro la vida, también conducen a
discapacidades significativas e impactan a las familias y la sociedad. Las
afecciones congénitas como la hidrocefalia y los defectos del tubo neural,
y los tumores e infecciones pueden no ser factibles de tratar a nivel de
distrito, pero sin embargo requieren intervencion neuroquirurgica en los

hospitales de nivel de referencia(9,115).

Se estima que el 90% de las personas en paises de bajos ingresos
no tienen acceso a la atencion quirurgica (Comisién Lancet sobre Cirugia
Global). Solo podemos conjeturar que aun mas no tienen acceso a la

atencién neuroquirurgica(99,116-119).

En el ambito de la neurocirugia, un estudio de Dewan vy
colaboradores(12), de reciente publicacion definen las 10 afecciones
neuroquirurgicas esenciales: los tumores cerebrales y espinales, la
hidrocefalia, lesion cerebral traumatica, lesidon espinal traumatica, defectos
del tubo neural, accidente cerebrovascular, vascular del SNC anomalias,
infecciones del SNC y epilepsia. Si se tratan estas patologias esenciales,
el impacto resultaria en la disminucion de la discapacidad severa o el
numero de muertes(12,114,116-118).

Con estos datos, el informe concluye que invertir en servicios
quirurgicos en PBMI es posible, salva vidas y promueve el crecimiento

econdmico ya que disminuyen las discapacidades. Esta inversion se basa
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en destinar recursos para incrementar el numero de cirugias y la formacion
de cirujanos, anestesistas, enfermeros, etc. La Comision de Cirugia Global
se ha marcado el objetivo para el 2030 se deben poder realizar un minimo

de 5000 intervenciones quirurgicas por cada 100.000 habitantes(7).

Aunque la carga especifica de la enfermedad neuroquirurgica en
Africa Oriental es dificil de estimar y la neurocirugia se ha considerado una
especialidad de terror, se ha hecho evidente que el traumatismo craneal, la
lesion de la médula espinal, los defectos del tubo neural y la hidrocefalia
tienen implicaciones significativas en la mortalidad y la morbilidad en PBMI.
Estas condiciones dan como resultado una pérdida significativa de afos
productivos y crean una carga para la sociedad debido a la
discapacidad(39,116-119).

Profundizando en los paises de Africa del Este, hay muchos factores
dificultan el crecimiento estructurado de las subespecialidades quirurgicas,
tales como el aislamiento geografico de muchas comunidades, resistencia
burocratica, inestabilidad politica, cambios socioeconémicos constantes,
altas tasas de pobreza y analfabetismo, y una poblacion en rapido
crecimiento. Sin duda, la compleja situacion en Africa del Este dificulta el
crecimiento de la neurocirugia, siendo un desafio inevitable que los
meédicos africanos y los cirujanos globales deben afrontar durante este
siglo(99). Ademas, no existe ni un solo registro mundial de neurocirujanos,
ni siquiera un consenso en cuanto a la capacitacion y las competencias
necesarias de un neurocirujano(12). Aun asi, en 2017, la OMS publicé
cifras sobre el numero aproximado de neurocirujanos en varias regiones
del mundo, destacando: 8856 en Europa, 6546 en los EEUU y 565 en
Africa, recalcando que en solamente en Africa Oriental habia 27
neurocirujanos para atender una poblacion de 270 millones de habitantes
siendo una proporcion de 1 neurocirujano por cada 10 millones)(8—
12,116,120).

La neurocirugia se ha desarrollado de manera constante a medida

que los cirujanos locales que se formaron en el extranjero y los cirujanos
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extranjeros que dedicaron parte de sus carreras en los hospitales locales
adoptaron técnicas avanzadas. Se han establecido nuevas escuelas de
medicina y programas de entrenamiento quirdrgico a través de
asociaciones regionales e internacionales, y la era del entrenamiento
quirurgico especializado regional acaba de
comenzar(93,117,118,121,122).

La neurocirugia es una subespecialidad avanzada de cirugia, y su
experiencia es necesaria tanto en areas rurales como urbanas, y en
comunidades ricas y pobres. Con un aumento del trafico de vehiculos
automotores y accidentes resultantes, lesiones frecuentes, mayor
reconocimiento y conciencia de defectos congénitos y tumores cerebrales,
la necesidad de acceso a cirugia neurolégica ha aumentado de forma
exponencial. Paralelamente, con los avances en el equipamiento
quirurgico, la evolucion en la obtencion de imagenes radiologicas
complementarias y la atencion perioperatoria sofisticada, ha provocado
que la disponibilidad de recursos neuroquirdrgicos varie entre

comunidades, regiones y paises de todo el mundo(117,118,122).

Antes de enumerar las diferentes entidades y fundaciones
desempenfian grandes esfuerzos para y por el desarrollo de la neurocirugia
en Africa del Este, es necesario realizar una breve descripcion de los inicios
de esta especialidad quirurgica y una resefa historica de las asociaciones

en estas regiones africanas.

Harvey Cushing (1869 -1939), un neurocirujano estadounidense,
ided técnicas e instrumentos operativos basicos para realizar cirugias
cerebrales, y es ampliamente considerado el padre de la "neurocirugia
moderna". La era posterior a Cushing marcé el comienzo de los
procedimientos avanzados de neurocirugia, incluido el acceso minimo
cirugia, recorte de aneurisma y enrollamiento, todo con tasas de mortalidad
dramaticamente reducidas. Aqui se observan algunos avances importantes

en el campo de la neurocirugia basica, mas aun en lo que respecta al
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desarrollo del campo en PBMI. En los afios cincuenta y sesenta, el uso del
microscopio quirurgico empujo a la neurocirugia a la era de la microcirugia,
lo que permitio realizar cirugias complejas con minimas complicaciones. El
siguiente desarrollo responsable de avanzar en el campo de la neurocirugia
fue el desarrollo de la tomografia computarizada (TAC). La primera
tomografia computarizada del cerebro se realiz6 en 1971, y se volvio
comercialmente convencional durante las dos siguientes décadas.
Posteriormente, se desarrollé de la resonancia magnética clinica (MRI) a
fines de la década de 1970. En 1974, en el area de neurotrauma clinico,
Teasdale y Jennett describieron la Escala de coma de Glasgow como la
medida mas practica y confiable de la conciencia alterada en pacientes con
trauma. Este fue uno de los primeros pasos en el establecimiento de una
evaluacion uniforme de pacientes comatosos, estimulando asi el concepto
de atencion especializada en enfermeria neuroquirurgica. Estos hitos en
neurocirugia se establecieron primero en paises occidentales y luego se

exportaron a otras partes del mundo con éxito(121).

Las primeras trepanaciones en Kenia y/o Africa Oriental, fueron
reportadas por estudios previos, que revelan que estos procedimientos
tienen una larga tradicion y es una practica que se ha transmitido durante
generaciones. Los “Ababari Ernetwe” o en su traduccion del swahili,
“Craniotomistas” (cirujanos del craneo), realizaban trepanaciones en dos
tipos de afecciones, los traumatismos craneales agudos y las cefaleas
postraumaticas. Este procedimiento ha prevalecido entre algunas tribus
hasta hace poco. Incluso con el avance de las técnicas quirurgicas, cirugias
menos invasivas y tratamientos mejorados, una gran mayoria de la
poblacion no tiene acceso a la neurocirugia moderna(39,108,121,123). No
obstante, el desarrollo de la neurocirugia en Kenia y resto de regiones
orientales del continente africano, tubo sus inicios durante la década de
1940, cuando se empezaron a realizar procedimientos electivos, tales como
cirugias de malformaciones congénitas, encefaloceles, ventriculostomias,

para el tratamiento de la hidrocefalia(123).
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A fines de la década de 1940, la era moderna de la neurocirugia en
Kenia fue liderada por el Dr. JF Jarvis, quien realizd los primeros
procedimientos neuroquirurgicos en el pais, como la ventriculostomias del
tercio anterior para la hidrocefalia y la reparacion de la encefalocele
anterior. En 1967, el Dr. Renato Ruberti se unio al personal del Hospital
Nacional Kenyatta después de graduarse de la Universidad de Padua,
Italia, y se le atribuye la fundacion de neurocirugia en Kenia. En 1974, la
Division de Neurocirugia fue creada como una division separada del
Departamento de Cirugia por el neurocirujano indio Dr. Jawahir Dar. Dr.
G.M. Sande fue el primer cirujano entrenado localmente para ser
seleccionado para entrenamiento neuroquirurgico. Entre los neurocirujanos
contemporaneos en Kenia, el Dr. Mahmood Qureshi fue el primero
entrenado. El Dr. Qureshi fue seleccionado para entrenamiento en cirugia
general en 1981 y 1985, y para entrenamiento neuroquirurgico en 1986.
Después de un ano en la unidad de neurocirugia en el Hospital Nacional
Kenyatta, se dirigi6 a Southampton, Inglaterra, donde se form6 desde
agosto de 1987 hasta diciembre de 1991. Obtuvo FRCSEd (SN) como parte
de esta capacitacion. El Dr. Qureshi regreso a Kenia en enero como jefe de
la unidad de neurocirugia en el Hospital Nacional Kenyatta en Nairobi,
seguido de David Oluoch-Olunya en 1999, quien también se capacité en el
Reino Unido. En 2007, se establecioé una segunda unidad de neurocirugia

en Eldoret con el Dr. Florentius Koech(123).

El primer paso hacia la neurocirugia moderna en Tanzania fue el
establecimiento de servicios de ortopedia y trauma en 1971 en el Centro
Médico Muhimbili (MMC) por el Prof. Philemon Sarungi.7,8 En ese
momento, los cirujanos ortopédicos trataban la mayoria de los
traumatismos craneales y espinales. En los afios siguientes, varios
neurocirujanos extranjeros de Cuba, China y la Union Soviética pasaron
periodos cortos practicando neurocirugia en MMC. El Dr. HJ Reulen, ex
profesor y presidente de neurocirugia en el Hospital Universitario de
Inselspital, Berna, Suiza, y mas tarde en Munich, Alemania, impulsé el

establecimiento de un programa de neurocirugia en MMC como hospital
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docente de la Universidad de Dar. es Salaam, creando un programa
"sandwich" con formacion dividida entre centros nacionales e
internacionales. Entrend al Dr. Simpert Kinunda, un cirujano plastico que
mas tarde se convirti6 en el primer tanzano con entrenamiento en
neurocirugia. Peter Kadyanji fue el primer neurocirujano de Tanzania
totalmente entrenado, y se uni6 a MMC en 1985 después de completar su
entrenamiento en la Union Soviética. En Tanzania El nucleo de la
experiencia especializada en el pais esta formado por los neurocirujanos
contemporaneos, capacitados localmente, que brindan capacitacion
neuroquirurgica en MOI y atencidon neuroquirurgica en varias instituciones
de atencidn médica en todo el pais. Actualmente hay 11 neurocirujanos en
el pais, de los cuales 8 estan en servicio publico (1: 6 millones de
habitantes) en 3 hospitales. Actualmente hay 4 neurocirujanos en
formacion, y se estima que habra 20 neurocirujanos entrenados para 2027
(1: 5 millones de habitantes). No hay enfermeras o camas dedicadas a
neurociencia disponibles en las salas; sin embargo, hay 8 camas de

unidades de cuidados intensivos neuroquirurgicos en MOI(123).

La Escuela de Medicina de la Universidad de Makerere (MUSM) se
establecio en 1924, y es la escuela de medicina mas antigua del este de
Africa.8,9 En la década de 1960, cada clase tenia 100 estudiantes, lo que
producia suficientes médicos para conducir a la especializacién y formacién
de nuevos departamentos. El Prof. V. Logue, entonces jefe del Hospital de
Enfermedades Nerviosas, Queen Square, Londres, fue invitado por el
gobierno en 1968 para asesorar sobre el establecimiento de la primera
unidad de neurocirugia en el Hospital Mulago. Tras la recomendacién de
Logue, lan Bailey se muddé a Uganda y fue instrumental en el
establecimiento de la primera unidad de neurocirugia en Uganda en el
Hospital Mulago en 1969, equipada con 54 camas para el departamento de
neurocirugia y cirugia cardiotoracica. Jovan Kiryabwire se convirtié en el
primer neurocirujano indigena de Uganda y en el primer neurocirujano
africano en Africa oriental y central. Asistid a la escuela de medicina en

MUSM en Kampala y posteriormente completé la formacion de posgrado
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en el Royal College of Surgeons en Irlanda y Escocia; También entrend en
Queens Square con el Prof. Logue. El Dr. Dzintars Svenne y el Dr. M.
Kahwa se formaron en el departamento, y este ultimo se convirtio en el

decano de la nueva facultad de medicina del oeste de Uganda(123).

La primera entidad de cirujanos que se conoce en Africa del Este es
la Asociacién de Cirujanos de Africa Oriental (ASEA), fundada en 1950 en
Nairobi (Kenia), siendo Kenia, Uganda y Tanzania los estados miembros.
Ya a partir de 1974, se unieron Zambia, Zimbabue, Malawi, Mozambique,
Etiopia y finalmente Ruanda, ya en 2008(39,108,111,121).

Por otra parte, en 2001, se constituyd el Colegio de Cirujanos de
Africa Oriental, Central y Meridional (COSECSA) entidad que acredita y
organiza cursos de postgrado, programas de capacitacion, examenes en
diversas disciplinas quirurgicas, talleres y conferencias a nivel local y
sobretodo establece estandares éticos para la practica de la cirugia segura
en Africa. ASEA y COSECSA se fusionaron en la misma entidad en
2007(11,37,39,109,112,115,116).

Otra sociedad a tener en cuenta es PAANS, Asociacién Panafricana
de Ciencias Neurolégicas, que se creé en 1972, con una vertiente
neuroldgica y otra neuroquirurgica, pero la parte quirdrgica un ano despueés
se unid a la Federacion Mundial de Sociedades de Neurocirugia
(WFNS)(124,125).

Desde 1999, varios colectivos, tales como Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), como Fundaciones privadas sobretodo
procedentes de EEUU y Europa, han realizado esfuerzos por implantar
programas de formacién para médicos locales y desarrollar varias

especialidades médico-quirurgicas.

Ademas de estas Asociaciones y entidades oficiales, hay que
destacar varias iniciativas independientes de varias instituciones
educativas internacionales, tanto gubernamentales, como Fundaciones

sobretodo procedentes de EEUU y Europa, que también apoyan la
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educacion y desarrollo de la Neurocirugia y otras especialidades médico-
quirurgicas, para contribuir tanto en la capacitacion basica como la
especializada, como es el caso de la Fundacién NED (Neurocirugia,
Educacién y Desarrollo) o la Fundacién para la Educacion Internacional en
Neurocirugia (FIENS)

En 2006, el Dr. José Piquer, Presidente de la Fundacion NED y Jefe
de Neurocirugia del Hospital Universitario de la Ribera, en Alzira (Valencia),
D. Antonio Gémez Brau, Patrono Honorifico de NED y Adjunto del Area
Quirurgica del Hospital Universitario de la Ribera, Alzira (Valencia) y el Dr.
Paul Young, procedente de la Universidad de Sant Louis de presidente
Honorifico NED y miembro de la junta directiva de FIENS, se desplazaron
a Kenia, y junto al Dr. Mubashir Mahmood Qureshi, Vicepresidente
Honorifico de NED, iniciaron un programa de formacion para el tratamiento
de la hidrocefalia, a través de la neuroendoscopia del tercer ventriculo
(ETV). Estos curso-taller, de cinco dias de duracion, abordaban un repaso
anatoémico de la anatomia del craneo y una formacion en la técnica de la
neuroendoscopia, asi como una formacién para el personal de enfermeria
en la instrumentacion quirdrgica y la limpieza, desinfeccion y esterilizacion
del instrumental quirdrgico necesario para la cirugia. Este tipo de curso
taller, fueron impartiéndolo en varios paises de Africa del Este, cambiando
la morbimortalidad de los pacientes afectos de hidrocefalia
obstructiva(55,123). En la actualidad, las fundaciones NED y FIENS siguen
con gran implicacién en el desarrollo de las neurociencias en Africa. NED
estd muy presente, ya que, con la construccién y direccién de un Instituto
neuroquirurgico en 2014, es miembro de COSECSA vy tiene capacidad de

acreditar cursos de capacitacidén para neurocirujanos en formacion.

Otras entidades, como Weill Cornell Medicine han organizado otro
tipo de formacion de caracter anual ademas de financiar intercambios y
rotatorios entre hospitales, para facilitar una mejor formacion a los jévenes

neurocirujanos africanos(39,121,123).
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1.3.2. Fundaciones internacionales relacionadas con la
neurocirugia global.

Como ya hemos comentado anteriormente, cada afo, mas de 5
millones de personas que padecen afecciones neuroquirurgicas tratables
nunca se someteran a una intervencion quirurgica terapéutica. Las
poblaciones en Africa y el sudeste asiatico, donde la proporcién de
neurocirujanos a la enfermedad neuroquirurgica es criticamente baja, estan
especialmente en riesgo. Es necesario aumentar el acceso a la atencion
neuroquirurgica esencial en PBMI, a través de la inversién en la formacién
de neurocirujanos acreditados, como parte de las recomendaciones
publicadas desde la revista Lancet en 2015, como de varios autores como
Dewan, Piquer, Leidinger, Warf, Qureshi, Santos, etc., como parte de la
consolidacion del sistema quirurgico para prevenir la discapacidad severa

y la muerte de millones de personas con enfermedades neurologicas.

Actualmente los centros hospitalarios donde se desarrolla la

neurocirugia en Africa Subsahariana son:

e En Kenia: Hospital Nacional Kenyatta Currently, Kenyatta
National Hospital and the Aga Khan University Hospital in
Nairobi, the Coast Provincial General Hospital in Mombasa,
Moi Teaching and Referral Hospital at Eldoret and Kijabe
Mission Hospital in the Rift Valley.

e En Tanzania, los centros neuroquirurgicos son the Muhimbili
Orthopedic Institute (MOI) and the Aga Khan Hospital in Dar
es Salaam and Bugando Medical Center in Mwanza, and
Mnazi Mmoja Hospital in Zanzibar.

o En Uganda: Mulago Hospital in Kampala, the
Mbarara Regional Hospital in Mbarara, and the CURE
Children’s Hospital in Mbale.

Sin embargo, el acceso a la neurocirugia para la poblaciéon general

es minimo. Los servicios de neurocirugia son proporcionados por un
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numero limitado de médicos. La relacidn neurocirujano con respecto a la
poblacién en Africa Oriental es de aproximadamente 1: 6,000,000 en
comparacion con la proporcion internacional de 1: 230,000 o 1: 80,000 en
América del Norte(39). Ademas, los neurocirujanos suelen trabajar en un
centro terciario centralizado. Por ejemplo, de los 9 especialistas en
neurocirugia en Tanzania, 6 desarrollan su activadad en MOI en Dar es
Salaam (y 2 trabajan en hospitales privados.). Ademas de febido al numero
limitado de neurocirujanos en ejercicio, actualmente hay pocos residentes
de neurocirugia en formacién en Africa Oriental, lo que limita ain mas el
acceso a la atencion. Por lo tanto, obtener y proporcionar atencion
neuroquirdrgica en la regién de Africa Oriental es dificil, sobre todo debido
a la falta de equipos e instalaciones y la desproporcion significativa entre

las necesidades de la poblacién y la disponibilidad de atencion.

De las distintas entidades y fundaciones que cooperan actualmente
en la promocion y desarrollo de la neurocirugia en Africa Oriental, podemos
destacar (39,108,121):

e En América del Norte, la Fundacién para la Educacion Internacional
en Cirugia Neuroldgica (FIENS), que comenzé su trabajo en Africa
en 1989 en el Hospital Korle Bu, Accra, Ghana, ha coordinado
misiones neuroquirurgicas en muchos paises africanos.

e El proyecto de neurocirugia Weill Cornell en Tanzania fue iniciado
en 2008 por el Dr. Roger Hartl en colaboracién con FIENS. El
programa se enfoca en el Centro Médico Bugando en Mwanza, norte
de Tanzania, y el Instituto Ortopédico Muhimbili en Dar es Salaam.
El programa consta de 6 componentes:

1. Capacitacién practica: una mision quirurgica que consiste en
un equipo interdisciplinar compuesto por neurocirujanos,
anestesistas, enfermeras, ingenieros biomédicos y, a
menudo, estudiantes que instruyen a profesionales médicos
locales para realizar procedimientos basicos de neurocirugia

utilizando equipos y recursos disponibles en la region
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Ademas, existe un programa de formacion dedicado al
personal de enfermeria, con el objetivo de establecer un plan
de estudios formal de enfermeria en neurocirugia y cuidados
intensivos.

2. Seleccidon de cirujanos bien capacitados para que realicen
un rotatorio en el Departamento de Neurocirugia de Weill
Cornell Medicine en Nueva York. El concepto de identificar y
brindar la oportunidad, mediante becas, a jovenes cirujanos
“‘prometedores”, para que ademas de realizar una formacion
en Neurocirugia y Cuidados Intensios, participen en
conferencias y reuniones.

3. Llamadas semanales por Skype y reunion multidisciplinar:
estas llamadas estan disefiadas para fomentar reuniones
interdisciplinares, para discutir casos dificiles, manejo de
pacientes y proyectos de investigacion y educacion en
Ccurso.

4. Investigacion: Se implementé una base de datos y un
registro de pacientes para lesiones cerebrales traumaticas,
traumatismos en la columna e hidrocefalia en el MOl y el
Centro Médico Bugando para observar los resultados y el
éxito de varios tratamientos quirdrgicos, que ademas se
publican en revistas internacionales.

5. Beca de Neurocirugia Global: un neurocirujano capacitado
en Europa o América del Norte recibe fondos para vivir y
trabajar en Tanzania, lo que facilita una tutoria duradera. La
primera investigadora global de neurocirugia financiada a
través del programa, la Dra. Maria Santos, ha estado
expandiendo la neurocirugia pediatrica en el Centro Médico
Bugando y MOI.

El Proyecto de Neurocirugia de Weill Cornell en Tanzania comenzo
como un programa integral de ayuda con misiones quirurgicas,

capacitacién y transferencia de equipos, y actualmente se centra en la
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ensefanza y la capacitacion, cuyo objetivo a largo plazo de la mision es

capacitar y formar suficientes médicos y enfermeras locales.

Duke Global Neurosurgery and Neuroscience es otro de los grandes
programas de apoyo a la neurocirugia que operan en Uganda. El
programa Duke Global Neurocirugia y Neurociencia se establecid en
2007, inicialmente como una colaboracion directa entre el Dr.
Michael Haglund de la Universidad de Duke y el Hospital Nacional
de Referencia de Mulago auspiciado por COSECSA

Misién local en Kenia: durante un periodo de 16 afos desde
noviembre de 2001, un equipo de cooperantes locales dirigido por el
Dr. Mahmood Qureshi ha realizado mas de 200 misiones a varias
ciudades en el este de Africa y misiones mensuales regulares
durante los ultimos 16 anos a la ciudad costera de Mombasa para
Brindar servicios de neurocirugia. Posteriormente, esta iniciativa se
expandio para incluir visitas a Eldoret y Nyeri en Kenia, seguidas de
misiones de ensefianza y cirugia a Addis Abeba (Etiopia), Harare
(Zimbabwe), Kigali (Ruanda), Kampala (Uganda), Jartum y Madani
(Sudan), y Dar es Salaam y Zanzibar (Tanzania), que se realizaron
en colaboracién con FIENS y la Fundacion de Educaciéon vy
Desarrollo en Neurocirugia (NED). De hecho, los esfuerzos de los
equipos locales de misién fueron significativos para lograr la
colaboracion con FIENS y la Fundacion NED, e influyeron, en gran
medida, en el desarrollo de Programa de capacitacion
neuroquirtrgica de la regién de Africa Oriental, Central y del Sur
(ECSA), que se ha convertido en un programa clave de capacitacion
neuroquirurgica en la regiéon. El programa de capacitacién en el
Hospital Nacional Kenyatta, Kenia, ha sido reconocido como un Sitio
de Capacitacion de Referencia por la Federacion Mundial de
Sociedades Neuroquirargicas (WFNS), el segundo sitio de
referencia después del Sitio de Capacitacién Rabat en Marruecos.
Desde su aprobacion por COSECSA, el programa ha capacitado a

10 neurocirujanos locales, de Kenia (4 neurocirujanos y otros 2
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actualmente en capacitacion), Uganda (4 neurocirujanos) y Etiopia
(2 neurocirujanos).

Fundacion de Educacion y Desarrollo en Neurocirugia, Tanzania:
Como ya se ha explicado anteriormente, en 2006, la Fundacion NED,
dirigida por el Dr. José Piquer, desarrollé6 un programa movil de
capacitacién en neuroendoscopia. El objetivo de NED era capacitar
a neurocirujanos y enfermeras locales en todo el Africa subsahariana
para realizar ventriculostomias del suelo del tercer ventriculo (ETV)
con un sistema movil que pudiera transportarse con facilidad.
Posteriormente, la Fundacion NED ayuddé a desarrollar la
neurocirugia en Tanzania, a través de un neuroquirurgico en
Zanzibar en 2009 en el Hospital Mnazi Mmoja. Numerosos pacientes
se han sometido a operaciones desde 2006, incluidos 376 casos de
hidrocefalia pediatrica, todos tratados con una unidad de endoscopia
movil y 360 cirugias sin hidrocefalia, incluidos traumatismos de
columna y cabeza, oncologia e infeccion. En 2013, los esfuerzos de
la Fundacién NED llevaron a la construccién del Instituto Mnazi
Mmoja Surgical NED Institute en Zanzibar. Este centro
neuroquirurgico oferta asistencia a 1,5 millones de personas. Este
centro sanitario es un referente y ejemplo de hospital especialmente
disefiado para el desarrollado de la cirugia global; tiene el objetivo
de superar 3 desafios principales: buscar atencion, alcanzar
atencion y recibir atencion. Si bien el desarrollo de servicios de
neurocirugia en comunidades anteriormente desfavorecidas tiene un
valor significativo, también llama la atencién sobre la necesidad de
desarrollar otras especialidades complementarias (por ejemplo,
anestesiologia o cuidados intensivos) que son esenciales para
mantener y apoyar el desarrollo de un tratamiento médico
especializado.

CURE International fue fundada por Sally y Scott Harrison en 1996
como una organizacion benéfica médica dedicada al tratamiento de

nifos con discapacidades. El primer hospital fue inaugurado por
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CURE con la colaboracion de la Iglesia Africana Interior en Kijabe,
Kenia, en 1998. Posteriormente, CURE se expandié a Uganda y
establecio el CURE Children's Hospital dedicado al tratamiento de la
hidrocefalia y los defectos del tubo neural. Este centro pediatrico,
dirigido por el Dr. Benjamin Warf, se fundd con el propodsito de
atender a poblaciéon pediatrica de Africa subsahariana pudieran
recibir un tratamiento especializado y moderno y convertirse en un
centro de capacitacién para neurocirujanos de Africa Oriental que
deseen desarrollar un servicio similar en sus paises de origen. El
Hospital de Nifios CURE abri6 en Mbale, Uganda, en 2000. En 2010,
se establecio el programa de Hidrocefalia CURE. El programa se
basa en varios principios: ampliar el acceso a la atencion quirurgica
de la hidrocefalia al proporcionar un centro de referencia en Africa
subsahariana; capacitacién y equipamiento de neurocirujanos de
PBMI (se lanz6é el programa CURE Hydrocephalus Surgeon
Fellowship junto con el Programa Internacional para Avanzar en el
BethanyKids en el Hospital Kijabe: la neurocirugia pediatrica en
Africa Oriental comenzé en Kijabe, Kenia, en 1997 cuando el Dr. Dick
Bransford comenzé a tratar la hidrocefalia y la espina bifida. Desde
entonces, con el apoyo de BethanyKids, la Fundacién Medtronic, y
con el Dr. Leland Albright uniéndose al equipo, el Hospital Kijabe se
ha convertido en un centro establecido para neurocirugia pediatrica
en Kenia con un programa activo de becas para neurocirugia
pediatrica, similar al Hospital de Nifhos CURE en Uganda y la
Fundacién NED en Zanzibar.

Red Canadiense para Cirugia Internacional: el Dr. Ronald Lett,
fundador y director internacional de la Red Canadiense de Cirugia
Internacional, ha dirigido un gran cuerpo de trabajo educativo en
Africa Oriental con un enfoque especifico en trauma avanzado
soporte vital y manejo traumatico de lesiones cerebrales y de
columna dirigidas a residentes quirurgicos y cirujanos generales en

ejercicio. Una de las razones principales de la mortalidad y la
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morbilidad por lesiones en el Africa subsahariana es la falta de un
manejo calificado de la lesion cerebral traumatica y el acceso a la
craneotomia.

Madaktari Africa: fue fundado por el Dr. Dilan Ellegala y establecido
en el Hospital Luterano Haydom en el norte de Tanzania, donde se
capacité a profesionales paramédicos locales durante un periodo de
6 meses para realizar operaciones neuroquirurgicas simples, tales
como derivaciones ventriculoperitoneales, cierres abiertos de
mielomenocele y procedimientos basicos de neurotrauma.

Iniciativa AFRICA 100: en 2012, junto con la WFNS, el Dr. Madijid
Samii encabezé la iniciativa Africa 100, que tenia como objetivo
capacitar a 100 jovenes neurocirujanos africanos. El programa se
implementoé en conjunto con centros de referencia y capacitacion en
Argelia, Marruecos, Tunez y Egipto, y fue financiado a través del
WFNS. El proyecto es una continuacion del desarrollo patrocinado
por WFENS del Centro de referencia de Rabat para la capacitacion de
jovenes neurocirujanos africanos, que se establecid originalmente
en 2002. La iniciativa Africa 100 es un proyecto ambicioso que
representa un enfoque en la calidad garantizada entrenamiento
neuroquirurgico para enfrentar la crisis laboral. Los centros que han
aceptado candidatos para la capacitacién estan en Marruecos (4
centros) y Argelia (2 centros). Aunque Sudafrica no se ha unido al
Africa 100, tiene varios aprendices africanos en su ultimo afio que se
espera que regresen a sus paises como neurocirujanos calificados
en los proximos afos.

La Fundacion WENS: se ha desarrollado para promover la educacion
en neurocirugia en todo el mundo, centrandose en la capacitacion y
el apoyo a la educacién de posgrado de jovenes neurocirujanos en
paises en desarrollo con una red internacional establecida de

centros de capacitacion.
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El objetivo general de las organizaciones citadas es impartir y participar
en los programas de formacién para los jovenes neurocirujanos, asi como
el organizar misiones con profesionales de otros paises con mejores
recursos, facilitan el desarrollo de la neurocirugia como un campo
independiente mediante la capacitacion de un numero adecuado de
neurocirujanos que se distribuyen de manera uniforme en la regién y poder
abordar la creciente carga de la enfermedad neuroquirurgica, tal y como

recomendaba el informe de Lancet Commission(12,39,99,108,121,123).

Por otra parte, las Fundaciones y Organizaciones no Gubernamentales,
gue se desplazan a los PBMI, su intervencion debe llevarse a cabo con
precaucion y respeto, con el objetivo de guiar a los médicos locales hacia
practicas mas seguras. Su objetivo debe ser el facilitador del desarrollo en
dichos lugares, colaborando en la formacion de los profesionales

locales(78).

1.3.3. Fundacién NED (Neurocirugia, Educacion y Desarrollo)

NED es una fundacion registrada con el numero 487V en el registro
de Fundaciones de la Comunidad Valenciana, que tiene como objetivo la
promocion del desarrollo sanitario a los paises mas necesitados del Africa
del Este, suscitando la actividad cientifica, técnica, cultural y la formacién
del personal sanitario en neurociencias con la finalidad de mejorar el

desarrollo tecnoldgico y sus aplicaciones en este campo de la salud.

Conciliando la voluntad colaboradora de un grupo de personas
relacionadas con las Neurociencias, la fundacion NED es el instrumento
que permite desarrollar sus inquietudes e incentivar el aprendizaje y
progreso de los diferentes ambitos de la neurociencias y especialidades
relacionadas, polarizando sus esfuerzos como linea principal de actuacion

hacia el “Desarrollo de las Neurociencias en Africa Central y del Este.

La Fundacion empieza su cooperacion programando una serie de

cursos-taller, para la formacion en la Neuroendoscopia del Tercer
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Ventriculo, que tal y como ya se ha explicado, puede ser una alternativa al
tratamiento de la hidrocefalia obstructiva, evitando asi el implantar una

valvula de derivacion.

NED llega a Zanzibar (Tanzania) en 2008 y empieza a colaborar mas
activamente con el Mnazi Mmoja General Hospital de Zanzibar,
desplazandose varias misiones al afio, ya que en dicho hospital no hay

neurocirujanos locales.

Una de las particularidades del programa de colaboracién
internacional que promovié la Fundacion es que cuando empezd a es que
cuando comenz6 a operar en los quiréfanos MMH, no habia atencién
neuroquirurgica disponible en la region. Antes de la presencia de esta
Organizacion en Zanzibar, los pacientes debian ser transportados por aire
0 agua al centro de neurocirugia mas cercano en la parte continental de

Tanzania.

Los objetivos principales de este programa de colaboracién
internacional es atencion neuroquirurgica a la poblaciéon de Zanzibar y
brindar educacion neuroquirurgica y capacitar a los cirujanos que atiende a
dicha poblacion. Desde 2008, mas de 129 misiones de cooperacion han
atendido la demanda de atencion neuroquirurgica de Zanzibar. Se han
desplegado mas de 597 voluntarios y se han realizado miles de

procedimientos neuroquirurgicos.

En 2013, La Fundacién NED vislumbra la construccion de un
Instituto Neuroquirurgico (Véase ilustracién 11), que sirva para el desarrollo
de personal sanitario de la regidén y tenga capacidad de brindar atencion
neuroquirurgica de la poblacidon de dicha zona. Esta construccion se creo
gracias a los esfuerzos privados bajo la direccion de Paul H. Young, José
Piquer y Mahmood M. Qureshi y condujo a una relacion mas dinamica entre
la Fundacion y el Mnazi Mmoja General Hospital. Ademas, esta edificacion
recibié todo el apoyo del Ministerio de Salud. La direccion del Instituto
contratd a personal sanitario del MMH, y el mantenimiento general del

edificio pasé a ser responsabilidad del departamento administrativo de
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MMH. Al mismo tiempo, que el personal que desempefiaba sus funciones
el MMSNI, permiti6 tener un control mas preciso de las patologias
neuroquirurgicas mas relevantes y sobretodo una formacién rapida para

poder abordar las emergencias neuroquirurgicas.

Hlustracion 11: Mmazi Mmoja Surgical NED Institute Zanzibar (Tanzania). (Fuente NED Foundation)

Debido a la ausencia previa de neurocirujanos en Zanzibar, el
impacto de NED ha sido un cambio positivo sin precedentes para la salud
de la poblacion. Por ejemplo, en 2006, solo 4 casos de lesidén cerebral
traumatica grave fueron ingresados en la UClI de MMH, ninguno de los
cuales recibié tratamiento quirurgico o sobrevividé después del quinto dia de
ingreso.(99) Presumiblemente, muchos otros casos llegaron al hospital ese
afo, pero ninguno fue ingresado en la UCI, probablemente debido a la
ausencia de pautas o experiencia en el manejo de dicha patologia. Por el
contrario, solo en 2015, 129 pacientes fueron ingresados en la UCI de MMH
con un diagnostico de lesion cerebral traumatica grave. De estos pacientes,
42 se sometieron a cirugia con una tasa de mortalidad del 32,5%. Ademas,
en 2017, casi el 50% de las cirugias de trauma fueron realizadas por

médicos locales.

En muchas ocasiones el presidente de la Fundacion, el Dr. Piquer,

ha relatado que la Neurocirugia es una especialidad “paraguas”, ya que con
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la implantacion de un programa de colaboracion internacional, esta
compleja especialidad quirurgica ha servido para el desarrollo de otras
especialidades, tales como la especialidad médica de Intensivos, de hecho
desde la Fundacién, hay un programa de colaboracion en Zanzibar,
coordinado por el Dr. Estremera, y dirigido por la fundacion NED para la
formacion de Intensivistas. Ocurre o mismo con la especialidad de
Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia, médicos Rehabilitadores,
Fisioterapeutas, Cirugia General, Cirugia Plastica, Cirugia Pediatrica,
Urologia y sobretodo Enfermeria, ya que debe de estar presente en cada
uno de los proyectos y misiones. Estos proyectos médicos estan presentes

en Zanzibar y la isla de Pemba.

Como ya se ha comentado anteriormente COSECSA, es una entidad
internacional africana, que tiene la capacidad de acreditar la formacion
continuada para neurocirujanos en formacion. NED fue acreditada por esta
entidad y desde el MNSNI se estan organizando curos de formacion y
reuniones internacionales para residentes de Neurocirugia vy

Neurocirujanos de Africa Oriental.

Para NED, la formacidn se realiza en diferentes
niveles(3,39,108,126):

e El primer nivel seria la formacion del personal sanitario local con el
desplazamiento de voluntarios en cada una de las misiones que
organizada la Fundacién, que suele ser de al menos una al mes.

e El segundo nivel, seria a nivel continental, con la organizacién de
cursos, talleres y reuniones, con lo que los neurocirujanos en
formacion pueden estar mas conectado la una red global de
instituciones neuroquirurgicas, proporcionando oportunidades para
que los alumnos se beneficien de la participacién en reuniones
internacionales y mejoren sus habilidades de investigacion clinica.

e EI A nivel internacional, donde la Fundacion NED ha promovido
acuerdos con el Gobierno de Zanzibar y algunos centros

Universitarios, como es el caso de Egipto y Cuba, donde
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actualmente se estan hay dos residentes de neurocirugia en
formacion. Por otra parte, NED y la Catedra de Neurociencias CEU
Vithas Hospitales organizan cursos y un master para la formacién
de posgrado donde, ademas, la Fundacion facilita el
desplazamiento de enfermeros de Zanzibar para que puedan

recibir esta formacion.

La educacién y el desarrollo son fundamentales para NED, con lo
que la Fundacion sigue con el compromiso del desarrollo de actividades
académicas, cursos, simposios Yy facilitar la investigacion para el progreso

de la neurocirugia y demas especialidades médico-quirurgicas.

Leidinger, en un articulo de reciente publicacién concluye que “la
filosofia de NED enfatiza que el respeto y la consideracion de las
diferencias sociales y culturales promueven la igualdad entre los equipos
extranjeros y locales, protegen a este programa de colaboracion, de los
ciclos de dependencia y promueven la atencidén neuroquirdrgica en
Zanzibar como responsabilidad de los profesionales locales. Los
voluntarios de NED buscan activamente potenciar las iniciativas locales y

aportar las herramientas necesarias para que tomen forma”(99).

Para el futuro, el objetivo de la Fundacion NED es dejar la gestidon
del Instituto completamente en manos de profesionales locales. A partir de
ese momento, la Fundacién actuaria como consultora en la atencién a la

poblacion.

1.3.4. El Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de Zanzibar

El Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de Zanzibar (Tanzania)
(MMSNI) se localiza dentro del perimetro del Mnazi Mmoja hospital en la
ciudad de piedra, Zanzibar. Este centro sanitario es el unico hospital de
referencia terciario en el archipiélago de Zanzibar (que consta de dos islas
principales, Unguja y Pemba, y numerosos otros islotes menores

escasamente poblados), que tiene 1,8 millones de habitantes(127).
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Actualmente, NED actua como el unico lider para el cuidado del
paciente neuroldgico y neuroquirurgico en Zanzibar. A partir de abril de
2018, el Instituto es atendido por un neurocirujano local capacitado, y otros
dos cirujanos fuera de las instalaciones que estan realizando la
especialidad de neurocirugia en otros paises. El Instituto esta codirigido por
el Dr. A. Mohammed Haji, un coordinador local, y el Dr. José Piquer, el
presidente de la Fundacién NED.

El Instituto cuenta con 24 camas de hospitalizacion, dos salas de
consulta clinica ambulatoria, una oficina administrativa, y dos salas de
neurocirugia equipadas, aire acondicionado, aparatos de anestesia y
monitores cardiacos, todos proporcionados por la fundacion. Por otra parte,
el centro esta tiene una dotacién de mas de 30 cajas de material quirurgico,
incluyendo todos los materiales basicos para llevar a cabo los

procedimientos neuroquirurgicos (25).

g A

Hustracion 12: Mmazi Mmoja Surgical NED Institute Zanzibar (Tanzania). (Fuente cortesia de FMJ)

Para la inauguracion de dicho centro hospitalario, se realizaron
varios cursos de formacion en cuidados basicos de enfermeria, cursos para
meédicos y neurocirujanos y la publicacion de un manual de enfermeria

dedicado al personal local, para el desarrollo de las neurociencias.
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Como hito en la historia, para el desarrollo de las Neurociencias, en
enero de 2015 se inaugura oficialmente el Mnazi Mmoja NED Surgical
Institute de Zanzibar. El Instituto es Unico en Africa del Este, ya que su
proposito es colaborar en el desarrollo fomentando la formacién de

profesionales.

NED, ademas, en el afio 2016 fue acreditada con el Sello ONG
Acreditada por la Fundacion Lealtad tras contrastar que cumple
integramente los 9 Principios de Transparencia y Buenas Practicas de
gestion. Se trata de un distintivo de confianza, unico en Espana, que
visibiliza de forma clara y sencilla ante los donantes que esta fundacion
cumple integramente con los 9 Principios de Transparencia y Buenas

Practicas.

Recientemente, en diciembre de 2017, el Mnazi Mmoja Surgical
NED Institute ha sido acreditado, como centro docente por la entidad
Collage of Surgeons of East, Central and Southern Africa (COSECSA)

Desde el inicio de la actividad asistencial en el NED Institute, se han
puesto en practica una serie de protocolos de actuacion, para ofertar una
calidad asistencial a los pacientes tratados en el centro. Dichos protocolos
y siguiendo las recomendaciones internacionales y guias clinicas, se basan
en lo mas basico de la asistencia sanitaria. Los protocolos que se describen
en el manual editado en inglés, para los profesionales de enfermeria locales
son: protocolos para la desinfeccion de superficies; limpieza de diferentes
areas hospitalarias segun su clasificacion; limpieza y desinfeccion de
instrumentos médicos y quirurgicos (procedimiento manual); procedimiento
de esterilizacion de endoscopios flexibles; métodos de limpieza,
desinfeccién y esterilizacién; documentacion de enfermeria para registros
enfermeros en las diferentes unidades (salas hospitalizacion, quiréfano,
UCI); lista de verificacién de seguridad quirurgica; higiene del paciente en
la sala de hospitalizacidn; colocacion de guantes estériles; vestimenta
quirurgica y colocacion de batas estériles; preparacién preoperatoria

(higiene quirdrgica y rasurado); preparacién del area quirurgica;

105



del paciente pediatrico afecto de Hidrocefalia y/o
Mielomeningocele en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de
Zanzibar (Tanzania)

l Impacto de la estandarizaciéon de los cuidados perioperatorios

Escuela Internacional
de Doctorado

canalizacion de accesos venosos y cuidados de enfermeria de vias
venosas; protocolo sondaje vesical; protocolo sondaje nasogastrico,
cuidado de heridas quirurgicas; prevencion de ulceras; cambios posturales,
posicionamiento del paciente en quiréfano de neurocirugia; preparacion y
administracion de medicamentos; oxigeno y aerosolterapia: cuidado del
paciente con oxigenoterapia; cuidados enfermeros del paciente portador de

drenajes quirurgicos y manejo de los residuos sanitarios(128).

@:‘-:r VELROCTENCINS . =
© * -

Basic Nursing Care
Manual

MNAZI MMOJA CLINIC NED INSTITUTE NED ZANZIBAR

NED FOUNDATION

lustracion 13: Manual basico en cuidados de enfermeria editado para el MMSNI. (Fuente: NED
Foundation)

Ademas, En el hospital existe un sistema de vigilancia activa
prospectiva desde que el paciente es intervenido. Diariamente se revisa la
historia clinica tanto médica como de enfermeria para determinar la
evolucion de los pacientes. No obstante, en un contexto de pobreza
extrema, los medios para el seguimiento de los pacientes son escasos y se
ha realizado gracias a la colaboracién del personal local de enfermeria,
facilitando los casos que presentan el perfil de paciente con diagndstico de

hidrocefalia.

Este seguimiento se efectua diariamente durante el ingreso, a la

semana de alta, al mes, entre los tres y seis meses y al afio de la
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intervencidn quirurgica. Todo este seguimiento se registra en una base de

datos, que forma parte de la historia clinica del paciente.

llustracion 14: Primera cirugia en el MMSNI. (Fuente: NED Foundation)

1.4.Caracteristicas de la Hidrocefalia y defectos del tubo neural
en PBMI

Descritas la patologia de hidrocefalia y MMC y su tratamiento, como
cirugias esenciales dentro del informe de la comision Lancet y Neurocirugia

global, es necesario describir las caracteristicas de estas dos dolencias en

los PBMI.
1.4.1. Caracteristicas clinicas y particularidades de la
Hidrocefalia y defectos del tubo neural

En el capitulo de un libro de pediatria, publicado en 2017, Piquer y
colaboradores(68) destacan que los ultimos afos, las familias africanas de

la clase media urbana han mejorado su calidad de vida, disminuyendo la
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tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afos, debido al control del
embarazo, un avance en la nutricion infantil, y una educacion basica en
temas de higiene. No obstante, en las regiones de Africa Oriental, la
asistencia sanitaria sigue siendo desafio, sobretodo en el contexto de la
neurocirugia, ya que requiere de especialistas altamente cualificados,

recursos caros Yy dificiimente alcanzables en paises con escasos ingresos.

Y se ha destacado que la hidrocefalia es una las enfermedades
pediatricas del sistema nervioso central con mayor incidencia en los paises
empobrecidos, evidenciando un grave problema de salud y teniendo un

coste socioecondmico elevadisimo.

Las causas mas comunes de la hidrocefalia congénita son los
defectos del tubo neural y la estenosis del Acueducto de Silvio, derivadas

de la falta de control del embarazo.

Asimismo, la hidrocefalia secundaria a meningitis y otras
infecciones, tales como las ventriculitis representan un elevado numero de
las hidrocefalias documentadas en estudios realizados en Africa, como es
el caso del publicado por Miles en 2006(129), donde incidencia de
hidrocefalia post infecciosa fue del 73% de los casos en Zambia; o en otro
estudio de Warf en 2005(2), en el que el (60%) de los pacientes padecia
este tipo de hidrocefalia. En definitiva, la mayor prevalencia de la
hidrocefalia en los paises en desarrollo se relaciona con la meningitis
neonatal y las deficiencias nutricionales durante el embarazo y la infancia
(68,130).

A menudo se encuentran dificultades en la valoracién de estos
pacientes: el escaso conocimiento sobre los detalles de la historia clinica o
de la familia y la falta de disponibilidad de algunas pruebas
complementarias, como la resonancia magnética (RM) o la tomografia
computarizada (TC). La ecografia, sin embargo, puede estar disponible
como prueba de imagen preoperatoria. Por lo tanto, la anamnesis es la
herramienta mas util para el cirujano, y debe incluir especificaciones sobre

el perimetro craneal, caracteristicas de la fontanela, edad de inicio de la
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hidrocefalia, historia de enfermedad febril, acompafiada o no de crisis, y el
momento de inicio. Los sintomas de hipertension intracraneal, como
irritabilidad, vémitos y cefalea, deben ser investigados, junto con otros
como la espasticidad y/o alteracion de la marcha, alteraciones oculares
(signo del sol poniente o paralisis del sexto par) y del desarrollo psicomotor
del nifio(68).

Se puede sospechar de causa infecciosa si la historia no evidencia
hidrocefalia congénita o si se presenta enfermedad y/o convulsiones antes
de la aparicion de la aparente hidrocefalia febril. Mediante el estudio de las
pruebas radiolégicas se pueden encontrar imagenes de tabiques o
loculaciones, distorsion anatomica, o depdsitos interventriculares que
también pueden indicar causa infecciosa. Warf define la causa de la
hidrocefalia en cada paciente como hidrocefalia postinfecciosa, hidrocefalia
no postinfecciosa, o hidrocefalia asociada con mielomeningocele, con

subclasificaciones segun la edad y anatomia(2,4,68).

En los paises de PBMI, la ETV seria la alternativa al tratamiento de
la hidrocefalia obstructiva infantil, ya que como hemos ido describiendo en
todo este manuscrito, las DVP, son dispositivos que suelen provocar
muchas complicaciones, incluyendo la obstruccion, infeccion y exceso de
drenaje de LCR. Ademas, la DVP crea dependencia de por vida y requiere
una vigilancia periodica y sistematizada siendo un grave problema en zonas
de con dificil acceso a centros de salud especializados (68). La ETV se
recomienda como el primer tratamiento de eleccion para todos los nifios
con hidrocefalia mayores de 1 afo, y para los pacientes mas jovenes que
sufren de HPI, con riesgo de obstruccién del acueducto de Silvio en cada
grupo, segun lo descrito por Warf(2,59,68). En muchas ocasiones es muy
complicado tener acceso a pruebas radiolégicas complementarias o
imagenes por ultrasonidos, a través de ecégrafos, con lo que la ETV es util

para el diagndstico y tratamiento de la hidrocefalia.

Como ya se ha comentado anteriormente, los nifios que nacen con

algun tipo de hidrocefalia o DTN, en paises de ingresos altos, reciben
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atencion quirurgica en las primeras 24 horas o incluso intrautero. Por el
contrario, la gestion de la hidrocefalia en los paises en desarrollo es un
desafio; los padres o cuidadores a menudo no buscan atencion médica
durante un minimo de siete meses después de la aparicion de la
sintomatologia clinica(80). En esta situacion, las estimaciones indican que
menos del 5% de los nifios con hidrocefalia en paises en desarrollo son
intervenidos quirurgicamente cada afio y, generalmente, mediante la
técnica de derivacidon ventriculoperitoneal (DVP). En Kenia, una de las
naciones mas desarrolladas en el Africa subsahariana, menos del 25% de

los nifios afectados se someteran a cirugia de DVP(68).

El seguimiento de los pacientes, una vez intervenidos de alguna
patologia, sigue siendo un grave problema y que esta aun por resolver. Ya
se ha indicado con anterioridad, que el hecho de tener un acceso a centros
especializados de forma limitada y falta de recursos econémicos y retrasa
el inicio del tratamiento, pero en lo que concierne al seguimiento, el
problema se agrava. La Fundacion NED en 2013 ya reportaba algun dato
de seguimiento de pacientes; en seis meses de seguimiento se
completaron solo 84 casos de los 376 nifilos operados entre 2006 y
2013(68). Otra investigacion mas reciente reporta datos del 38% de
pacientes que han tenido algun tipo de seguimiento pero sin destacar el
numero de visitas y la temporalidad, concluyendo que a capacitacién
adecuada de los profesionales médicos es importante, pero sin una
documentacion transparente de los datos del paciente y la atencién de
seguimiento, es extremadamente dificil identificar las areas problematicas

para elevar el nivel de atencion de manera significativa y consistente(131).

La mayoria de los pacientes fallecen debido a la infeccién, lo que
podria reflejar una combinacién de factores, como el deficiente estado
nutricional e higiene, la edad temprana, el estado fisico debilitado y el
retraso en el tratamiento cuando el empeoramiento se produce en el

domicilio.
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En referencia a la espina bifida, hay que destacar que en PBMI la
prevencion con acido félico es muy compleja y en muchos casos
inexistente. El diagndstico inicial suele ser visual, y en muchas ocasiones,
si el parto ha ocurrido lejos del algun centro de salud, los padres no realizan
consulta hasta pasadas incluso 48h, cuando en paises de altos ingresos,
en las primeras 24h ya han sido tratados. Por otra parte, en los centros a
los que se remite no siempre se dispone o se tiene acceso a una RM y/o
TAC que permita valorar adecuadamente la presencia de complicaciones

afadidas a la espina bifida.

Una vez diagnosticado el MMC, es muy importante, y mas en este
entorno, su valoracion inicial e instruir en su cuidado para reducir al minimo
la posibilidad de complicaciones. Asi, hay que insistir en |la asepsia y en el
lavado de manos de todo el personal, en evitar el apoyo sobre el MMC vy
mantenerlo cubierto con una gasa humedecida. Si es posible hay que
recabar los datos de los padres e informarles adecuadamente en qué
consiste la intervencion quirargica, su objetivo, los beneficios que se
esperan alcanzar, y los posibles riesgos, complicaciones y secuelas,
recalcando que el tratamiento es una cirugia paliativa o correctora y no
curativa. En lo posible hay que reparar el mielomeningocele de manera
precoz, en las primeras 24-48 horas, con el objeto de impedir sobre todo
las infecciones del SNC. En el recién nacido con mielomeningocele se debe
iniciar si es posible el tratamiento antibiético y una vez intervenido debe
continuar con la cobertura antibiética durante una semana o al menos 48-
72 horas(68).

En ocasiones los nifios con MMC pueden ser traidos semanas e
incluso meses después del nacimiento y encontrarnos ante una infeccién
severa del saco y elementos neurales, ante una fistula de LCR con un saco
pobremente epitelizado sin o con signos de infeccion con meningitis y/o
ventriculitis, o en algunas ocasiones ante un saco completamente

epitelizado sin evidencia de infeccion ni fistula de LCR. Excepto este ultimo
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caso, en el resto habria que instaurar una pauta de antibioterapia y

planificar una cirugia urgente.

Los nifios con hidrocefalia y/o mielomeningocele en un entorno de
escasos recursos deben superar un camino plagado de dificultados, ya que
su educacion, oportunidades de trabajo son mas limitadas. Debemos tratar
de ofrecer una calidad de vida minimamente digna. Para ello, precisan de
un apoyo importante de rehabilitacién y suponen un verdadero desafio para
equipos multidisciplinares con una formacién limitada. La respuesta a este
problema viene de la mano de la rehabilitacion basada en la comunidad y
que tiene su origen en el gran numero de casos de poliomielitis que se
produjeron en Africa en los afios 60-70(68). Este programa fue promovido
como una estrategia para mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacion
para las personas con discapacidad en paises en vias de desarrollo,
utilizando de la manera mas o6ptima posible los recursos locales. Los
resultados de la rehabilitacién basada en la comunidad en el Africa
subsahariana no han sido a menudo evaluados minuciosamente ni
descritos individualmente, pero la impresidn general es que proyectos a
pequefia escala han tenido mayor éxito que programas a gran escala. La
instauracion de programas de rehabilitacion, la formacion especializada, los
avances médicos y quirurgicos favoreceran la mejoria en el tratamiento, la
integracion y mejoria de la calidad de vida de personas discapacitadas

como lo son los pacientes con hidrocefalia y/o mielomeningocele.

1.4.2. Cuidados de enfermeria y su impacto en paises
empobrecidos

En 1985, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié una
atencion sanitaria de calidad a “aquella que asegura que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencion sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los

factores y conocimientos del paciente y del servicio, y lograr el mejor
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resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso’(132).

Con posterioridad, gracias a la consolidacion de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente en 2004(133), se incluye un programa con
una serie de medidas clave para reducir el numero de enfermedades,
traumatismos o defunciones que pueden sufrir los pacientes al recibir

atencion sanitaria.

Como elemento fundamental de este trabajo, la Alianza formula que
cada dos afos se implante un nuevo reto mundial para la seguridad del
paciente, los cuales se concretan en las llamadas “Nueve Soluciones de la
OMS”:

1. Medicamentos con nombre o aspecto similar.

2. ldentificacion de pacientes.

3. Comunicacién entre profesionales durante el traspaso de
pacientes.

4. Realizacién del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo
correcto.

5. Control de las soluciones concentradas de electrolitos.

6. Correcta continuidad de la medicacibn en los cambios y
transiciones asistenciales.

7. Prevencion de los errores en la conexion de catéteres y dispositivos
de administracion.

8. Uso unico de los dispositivos de inyeccion.

9. Mejora de la higiene de las manos para prevencién de infecciones.

A partir de la tercera y cuarta iniciativa, “Comunicacion entre
profesionales durante el traspaso de pacientes”. Y “Realizacion del
procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto”, la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente desarrollé la estrategia La cirugia segura
salva vidas(83) con el objetivo de reducir en todo el mundo el numero de

muertes de origen quirurgico.
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Esta iniciativa pretende aprovechar el compromiso politico y la
voluntad clinica para abordar cuestiones de seguridad importantes, como
las practicas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones
quirurgicas evitables, o la comunicacion deficiente entre los miembros del

equipo quirurgico.

Para ayudar a los equipos quirurgicos a reducir el numero de
sucesos de este tipo, la Alianza, con el asesoramiento de cirujanos,
anestesistas, personal de enfermeria, expertos en seguridad del paciente
y pacientes de todo el mundo, identificd una serie de controles de seguridad
que podrian llevarse a cabo en cualquier quir6fano(134). El resultado de
todo el proceso fue el Check-list quirdrgico o la Lista de verificacion de la

seguridad de la cirugia.

Ademas de todas estas recomendaciones y puesta en
funcionamiento de estrategias para realizar cirugias seguras,
recientemente, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado
las "Directrices Internacionales para la Prevencion de la infeccidn del sitio
quirurgico", que se trata de un informe que reune un listado con 29
recomendaciones concretas elaboradas por 20 expertos de varios paises,
con el fin de disminuir las infecciones del sitio quirurgico. Dichas directrices,
que han sido publicadas en “The Lancet Infectious Diseases”(135), estan
disefiadas para hacer frente a la creciente carga que suponen dichas
infecciones asociadas a los pacientes en los servicios de salud y en los
sistemas sanitarios a nivel mundial contemplan un total de 29
recomendaciones, de las cuales, 13 de estas recomendaciones se
deberian realizar en el preoperatorio y 16 para la prevencion de infecciones
durante la cirugia y en el post-operario. Estas recomendaciones van desde
simples precauciones, tales como asegurar la higiene de los pacientes,
limpieza y desinfeccidn del aparataje quirurgico, higiene de manos de los
profesionales, formacién en la profilaxis antibiética y correcta utilizacién de

antisépticos, entre otras.
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Las infecciones quirurgicas son causadas por bacterias que entran
a través de incisiones hechas durante la intervencion y que amenazan la
vida de millones de pacientes cada afo y contribuyen a la propagacién de
la resistencia a los antibiéticos. En los PBMI, el 11% de los pacientes que
se someten a cirugia adquieren una infeccion del sitio quirdrgico y, por
ejemplo, en Africa, hasta el 20% de las mujeres a las que se les practica
una cesarea sufren una infeccion de la herida, poniendo en peligro su

propia salud.

Pero las infecciones quirdrgicas no son solo un problema para los paises
pobres. En los Estados Unidos, se acumulan mas de 400.000 dias
adicionales de estancia en el hospital con un coste adicional de 900 de

dolares millones por ano.

Por otro lado, Naldy Febré et al., en una publicacién acerca de la
calidad en los cuidados enfermeros describe que la promocion y la
proteccion de la salud son fundamentales para el bienestar humano y para
un desarrollo socioeconémico sostenido. A nivel mundial, ocurren 421
millones de hospitalizaciones y aproximadamente 42.7 millones de eventos
adversos cada afio, representando la tercera causa de muerte en los
EE.UU., después de las enfermedades del corazén o el cancer, causando
al menos 250.000 muertes cada afo. Estos eventos impactan
negativamente en la eficiencia de la gestion econdmica y administrativa de
los hospitales, causando dafio temporal o permanente en el paciente,

considerados un grave problema mundial(136).

Los profesionales enfermeros, al estar constantemente en contacto
con los pacientes, deben de estar muy involucrados con ellos y su familia,
durante la asistencia sanitaria, con lo que esto lleva a que las enfermeras
adquieran un rol relevante en la seguridad y calidad asistencial, pero
también, juegan un papel esencial para reducir y prevenir los efectos
adversos(137). Es por ello, que enfermeria debe de tener una formacion

continuada y administrar unos cuidados basado en la evidencia cientifica,
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actualizando constante sus practicas, segun las recomendacion

internacionales(136).

Ya en el ambito de los cuidados enfermeros del paciente
neuroldgico, durante los ultimos 50 afios, las enfermeras neuroquirurgicas
han ido avanzado en sus conocimientos cefidos a su campo de actuacion,
para brindar una atencién de calidad y con buenas practicas a los pacientes
atendidos en unidades de criticos, quiréfano de neurocirugia y unidades de
hospitalizacion, lo que ha llevado a que se vayan creando una variedad de
subespecialidades, entre ellas las neuropediatricas. Esta formacién y
atencion especifica no solo ha mejorado la calidad asistencial, sino que
también abierto camino para que las generaciones futuras adquieran
mejores practicas basadas en la evidencia y desarrollen protocolos y guias,
estudiando las recomendaciones internacionales en el manejo de este tipo

de pacientes.

Linda R. Littlejohns(75), enfermera especialista clinica de una UCI
neuroquirurgica de California, publicé en 2017, en un manual de Cuidados
de enfermeria del paciente neuroquirurgico pediatrico, que el “cuidado del
paciente pediatrico requiere enfermeras que entiendan los desafios
especificos y posean conocimientos especializados. Una base solida de
conocimiento no solo de los estados patoldgicos sino también de los hitos
del desarrollo es fundamental en la prestacién de atencion a estos
pacientes jovenes y sus familias”. Lindsey Weak et al(138) publican en
2018, en un articulo sobre reflexiones en 50 afios en el desempenfio de la
neurociencia pediatrica, que las enfermeras han ido avanzando en la
investigacion realizandose preguntas como "por qué" y "como podemos
hacerlo mejor", y esto ha ido proporcionando motivacion para participar en
investigaciones y otras iniciativas de mejora de la calidad asistencial y
realizar un gran esfuerzo por mejorar los resultados en la atencion a los

pacientes y en su caso en los mas débiles, los pediatricos(139).

El ultimo medio siglo ha visto enormes avances en el manejo de la

hidrocefalia pediatrica. Por ejemplo, una revision retrospectiva de 51 casos
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con sintomas de disfuncion en derivacion encontr6 que 19 tenian
estrefiimiento en el documento. Se observd que algunos nifios ingresaron
en el hospital por disfuncion de la derivacion, pero tuvieron una resolucion
de los sintomas después de la limpieza intestinal y se salvaron de la
revision de la derivacion. Después de sugerir que el estreiimiento debe
abordarse de manera rutinaria en nifos con derivaciones ventriculo-
peritoneales. Hoy en dia, las enfermeras ensefan rutinariamente a los
padres de nifios con hidrocefalia derivada sobre la importancia de un
programa intestinal efectivo(139) Otra revision bibliografica de reciente
publicacién, sobre el manejo de drenaje o catéter extraventricular (EVD),
que se colocan con frecuencia para drenar el liquido cefalorraquideo (LCR)
en presencia de hidrocefalia e infeccién por LCR y para medir la presion
intracraneal, concluye que para disminuir el riesgo de infeccidén, fue
necesaria la implantacién de unos protocolos estandarizados en cuanto al
cuidado y manejo de los catéteres extraventriculares. En la actualidad, las
enfermeras en unidades de neurocriticos estan reduciendo las infecciones

relacionadas con la ventriculostomia siguiendo estos protocolos(139,140).

En relacién a los cuidados enfermeros en pacientes afectos de
hidrocefalia o mielomeningocele, las responsabilidades del personal de
enfermeria incluyen, ademas de las pertinentes al cuidado perioperatorio
de cualquier paciente que se va a someter a una cirugia, la preparacién del
bebé para la cirugia, el cuidado del bebé postoperatorio inmediato, el
manejo y control del correcto funcionamiento en caso de que sea portador
de una derivacién o drenaje ventricular, prevencion de las infecciones de la
funcién de derivacion, la prevencién de complicaciones, el seguimiento de
los pacientes y la educacion de la familia para ofertar una atencién
continuada., ya que la atencién continuada de un bebé con derivacién VP

es crucial para los resultados clinicos a largo plazo(141).

También, se han ido protocolizando la medicion del perimetro
craneal y la observacion del aumento de la presion intracraneal, asi como
la valoracion continua de los signos neurolégicos. Ademas, se ha

documentado que es importante analizar, de forma rutinaria la tolerancia a
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la alimentacién, que ademas en hidrocefalias no diagnosticadas durante el
embarazo, son observaciones clave que ayudan el diagnéstico temprano.
Las enfermeras, como parte de un equipo multidisciplinar, debe facilitar
educacion sanitaria y favorecer la lactancia materna. Comprobar con la
madre la correcta alimentacion del bebé e indicando que es necesario

supervisar la diuresis y cantidad y tipo de defecaciones.

Los recién nacidos con defectos del tubo neural, como la espina
bifida, deben estabilizarse cuidadosamente y observarse continuamente
para detectar signos de aumento de la PIC. Asimismo, el posicionamiento
en decubito prono, pero no mas de 72h seguidas, evita lesiones en el sitio
afectado de espina bifida o MMC y la colocacion de sabanas impermeables
estériles protegen y/o disminuyen el riesgo de contaminacion fecal del
defecto(141).

Una investigacion de Malusky(142) de 2011, detalla el cuidado del
bebé prematuro mediante un manejo suave, marcando la importancia de
una adecuada posicion de la cabeza alineada a la linea media y la
minimizacion de las sobretensiones en la PIC, como, por ejemplo,
destacando la succion cuidadosa, la administracion correcta de analgesia
para el control del dolor antes de los procedimientos y gestionando medidas
que favorezcan la confortabilidad del recién nacido. Igualmente, es

importante controlar las posibles convulsiones.

La educacion a la familia es de vital importancia, ya que es la forma
de facilitar las habilidades necesarias para el manejo y cuidado del bebég,

durante el tiempo de hospitalizacion y al alta.

Joseph y colaboradoras(141), afirman que la educacion sobre la
afeccidén puede aliviar la ansiedad familiar y prepararlos emocionalmente
para los desafios que pueden enfrentar. En 2014, el Memorial Sloan
Kattering Cancer Center de Nueva York(143), hizo publicos una guia y
unos folletos detallados con ilustraciones y explicaciones, acerca del
paciente que se va a someter a una cirugia de derivacién, que se reparte

entre los familiares y es muy util como ayuda para la educacion sanitaria.
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El ingreso de un bebé, en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
es una experiencia sumamente estresante para los padres. En un estudio
de Joseph y Mackley, sobre el estrés de los padres del nifio sometido a una
cirugia y su ingreso en una UCI, describen una serie de factores que el
personal multidisciplinar y entre ellos en gran medida, el personal de
enfermeria, deben colaborar con la familia, para crear un ambiente mucho
menos estresante(144) .Destacamos de entre estos 73 items, la
separacion del bebé, y sobretodo en casos de recién nacidos; sensacion
de no poder cuidar a tu hijo, pensamiento de soledad del nifio; el control del
dolor, visién de un nifio con rodeado de aparatos y tubos, sonidos de
alarmas y equipos y gran cantidad de gente desconocida. Con lo que las
preocupaciones sobre los resultados del desarrollo neurolégico a largo
plazo, los desafios intelectuales o fisicos, las complicaciones y la necesidad
de revisiones de la derivacion implantada deben abordarse en lo que
respecta a la singularidad del nifio y la razén del procedimiento de
derivacién y sobretodo aportando la informacion necesaria a la familia y

acompanandolos en todo el proceso.

Una vez definido que el cuidado de los pacientes diagnosticados de
hidrocefalia y/o MMC y que es deber del personal sanitario el ofertar unos
cuidados la calidad y practica podemos describir el papel enfermero en las
misiones de cooperacion. Desde la Fundacidn NED (Neurocirugia
Educacién y Desarrollo), los profesionales de enfermeria, tienen la
obligacién de desarrollar el campo de la educacion intentando fomentar y
proporcionar unos cuidados basicos y una atencion segura, en cada una

de las misiones.
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1.5. Justificacion del trabajo

La hidrocefalia pediatrica y espina bifida abierta supone un gran
desafio para el desarrollo de la salud publica en los paises de Africa del
Este, ya que carecen de la infraestructura y organizacién adecuada para
apoyar la investigacion epidemioldgica, la prevalencia y la incidencia de
estas enfermedades y su impacto socioeconomico, sin evidenciarse

avances en el tratamiento.

Tanzania es considerado el 25° pais mas pobre del mundo. El
archipiélago de Zanzibar es una regién insular semiautbnoma de Tanzania
y estd compuesta por Unguja, Pemba y muchas islas mas pequefias con
una poblacién total de mas de 1.8 millones. A medida que se produce el
crecimiento de la poblacion y la urbanizacion, la tasa de pobreza en Unguja
urbano, segun los informes, esta descendiendo; por otro lado, las zonas
rurales de Unguja y Pemba permanecen cada vez mas afectadas por la
pobreza, mas que hoy en dia hace 5 afios. Pemba es uno de las areas mas
pobres y aisladas de Tanzania. Gestionar la hidrocefalia pediatrica alli es

aun mayor que en Unguja o Tanzania continental.

Con la construccion del Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de
Zanzibar por la fundacion NED, permite la realizacién un estudio de
investigacion, observando y analizando si los cuidados estandarizados y
el seguimiento de los pacientes atendidos en un ambito de extrema pobreza

y falta de recursos, mejora la morbilidad y mortalidad de la poblacién.

Debido a lo anteriormente expuesto, y confiando en el impacto de la
formacion de los médicos y enfermeros locales por voluntarios NED desde
2014, proponen la utilizacion de una serie de protocolos para el tratamiento
y cuidados de enfermeria de los pacientes neuroquirurgicos tratados en el

Instituto neuroquirargico NED Mnazi Mmoja de Zanzibar.

El objetivo principal de este estudio es describir las caracteristicas
generales, la epidemiologia y los datos demograficos de la hidrocefalia

pediatrica y espina bifida abierta que padecen los pacientes en el
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archipiélago de Zanzibar. Ademas de valorar los detalles clinicos,

resultados a medio plazo e impacto de los cuidados de enfermeria

obtenidos sobre un grupo de pacientes.
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2. Objetivos

2.1.0bjetivo principal
e Analizar una serie de casos de Hidrocefalia infantil y Mielomeningocele en
un contexto de atencion sanitaria en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute

de Zanzibar (Tanzania).

2.2.0Objetivos secundarios
e Describir las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de hidrocefalia

infantil.

e Describir las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de

Mielomeningocele.

e Determinar el numero complicaciones y efectos adversos derivados de la
cirugia en los pacientes pediatricos intervenidos de Hidrocefalia en el

Hospital.

e Determinar el numero complicaciones y efectos adversos derivados de la
cirugia en los pacientes pediatricos intervenidos reparacion y cierre de

Mielomeningocele en el NED Institute.

e Modificar el listado de verificacion quirurgica de la OMS y adaptarlo para el
NED Institute de Zanzibar.
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3. Material y métodos

3.1.Ambito del estudio
El trabajo se llevo a cabo en el MMSNI ubicado en la poblacién
Zanzibar (Tanzania), en colaboracién con el personal local del Instituto

NED, dotado con 3 médicos, 9 enfermaras y 10 auxiliares.

El instituto dispone de tres salas de hospitalizacion con cinco camas
cada sala, dos quiréfanos, una central de esterilizacion, una UCI con seis

camas, un consultorio y una sala de curas.

El MMSNI se encuentra, a las afueras de Stone Town (la capital de
la isla), el centro historico de la ciudad de Zanzibar (Tanzania). Es un
hospital administrado por la Fundacion NED y por el Gobierno de Zanzibar,
que atiende a una poblacion de aproximadamente de un millén de

personas.

3.2.Diseno de estudio
Estudio observacional descriptivo y analitico de caracter
retrospectivo, en pacientes pediatricos intervenidos de Hidrocefalia y
Mielomeningocele. Tras la implantacién de unos protocolos de actuacién
en dichos pacientes, se describieron y analizaron los resultados obtenidos

tras su tratamiento.
Los protocolos de actuacién implantados fueron:

A todos los pacientes atendidos se les realizé una higiene personal
antes de entrar al quiréfano, existidé una monitorizacién de la limpieza y
esterilizacion de las salas quiréfano e instrumental quirurgico. Todos los
pacientes disponian de pruebas preoperatorias complementarias, se
insistio en el ayuno previo a la cirugia y se practico el rasurado del sitio

quirurgico momentos antes de la incisién quirurgica.

Por otra parte, se confeccion6 un listado de verificacién quirurgica

(Check-list quirurgico), adaptado, segun las recomendaciones de la OMS,
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al Mnazi Mmoja Surgical NED Institute siguiendo el modelo que publicé en
2009 (Anexo 1). En el centro sanitario no hay un registro de
cumplimentacion del listado, pero es una herramienta que se utiliza, ya que
la identidad de los pacientes es dificultosa para el personal sanitario
cooperante, ademas siempre es necesario realizar comprobaciones
previas del equipamiento quirurgico, verificacion de la cirugia,

comprobaciones de las pruebas preoperatorias solicitadas, etc.

A todos los pacientes atendidos se les realizé una higiene personal
antes de entrar al quiréfano, existid6 una monitorizacién de la limpieza y
esterilizacion de las salas quiréfano e instrumental quirdrgico. Asimismo,
dispusieron de pruebas preoperatorias complementarias, se insistié en el
ayuno previo a la cirugia y se practico el rasurado del sitio quirurgico
momentos antes de la incision quirurgica. La limpieza y desinfeccién del
instrumental quirurgico se formalizé mediante detergentes enzimaticos,
esterilizando el instrumental quirurgico termorresistente y el textil para la
cirugia, mediante el método de esterilizacion a vapor de agua a 134°. Los
endoscopios utilizados para las ventriculostomias se esterilizaron mediante
esterilizacion quimica con acido peracético (Perasafe®), sumergiendo el la
optica y sus componentes en durante 10 minutos tal y como recomienda el
fabricante. Finalizada la cirugia se practicé una limpieza, antisepsia de la
herida y posterior vendaje tipo capelina. Todos los procedimientos
quirurgicos se realizan en base a los protocolos de limpieza, desinfeccion

y esterilizacion, siguiendo las recomendaciones europeas(145).

En los pacientes atendidos de hidrocefalia infantil, la clasificacion de
la etiologia se efectud del siguiente modo: estenosis del Acueducto de
Silvio; secundaria a defectos del tubo neural; postinfecciosa; asociada a
tumor cerebral; y derivada a malformaciones. Las causas desconocidas
incluyeron todos los pacientes con estudios preoperatorios sin evidencia
concreta. La hidrocefalia postinfecciosa se categorizé a los pacientes con
perimetro craneal normal al nacer y con antecedentes de infeccién febril
temprana (prehospitalaria u hospitalaria), con o sin crisis convulsivas, que

presentaron aumento del perimetro craneal a los 6 meses posteriores al
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diagnostico de infeccion. La evaluacion radiolégica se realizd mediante
examenes ecograficos transfontanela o TAC. No se utiliz6 un protocolo
estandar para tomar decisiones con respecto al orden de los estudios de
imagenes. Los estudios no siempre estuvieron disponibles, ya que el TAC
en ocasiones estuvo averiado, y la realizacion de la ecografia tenia un coste
economico asociado que debia abonarse por adelantado, con lo que la
precision en el diagndstico y posterior tratamiento podia variar en funcién

de los recursos disponibles de las familias.

A la totalidad de la muestra de hidrocéfalos se les administrd
profilaxis antibiotica, y posteriormente dos dosis mas. En el caso de la
implantacion de una valvula de derivacion, se realizd un lavado del

dispositivo estéril con Vancomicina de 1g.

La valvula de derivacion mas utilizada fue la valvula Chhabra de
presién media Slit N Spring (Surgiwear, Shahjahanpur, India). El resultado
se evalué mediante la presencia de complicaciones durante la estancia

hospitalaria, el seguimiento en consultas externas y la mortalidad.

A todos los pacientes se les realizé un seguimiento de las heridas
para detectar posibles infecciones; medicion del perimetro craneal vy
cualquier otro tipo de complicacioén, asociada a la hidrocefalia, entre los 5y
10 dias de la cirugia y una vez cada 2 meses. Para los pacientes con
dificultades para acudir al centro, el seguimiento se efectué de forma

telefénica.

Todos los pacientes que se sometieron a reparacion de
mielomeningocele, recibieron tratamiento antibiético durante 10 dias tras la
intervencidn quirdrgica. La evaluacion neuroldgica, la medicion de la
circunferencia de la cabeza (HC) y los apdsitos para heridas nuevas se
realizaron cada dos dias. Aquellos pacientes con sospecha de hidrocefalia
postoperatoria se sometieron a US transfontanelar y fueron tratados de
acuerdo con nuestro protocolo de hidrocefalia. Al alta, todas las madres
recibieron asesoramiento de enfermeria, durante el cual se explicaron los

signos basicos de higiene y advertencia de los pacientes.
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3.3.Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion diana
La poblacion diana la constituyeron los pacientes pediatricos que

padecian Hidrocefalia y Mielomeningocele sometidos a cirugia.

3.3.2. Poblacién a estudio

Todos los pacientes con las caracteristicas mencionadas
anteriormente, cuya intervencién quirdrgica se realizé en el Area Quirtrgica
del Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de Zanzibar, en el periodo

comprendido entre septiembre de 2016 a septiembre de 2018.

3.3.3. Muestra
Todos los pacientes pediatricos intervenidos quirdrgicamente de
Hidrocefalia y Mielomeningocele en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute

de Zanzibar.

3.4.Criterios de inclusién:
Dichas intervenciones se realizaron por facultativos Neurocirujanos
voluntarios de la Fundacion NED, que se desplazaron en misiones
cooperacion a este centro sanitario, en el periodo comprendido entre

septiembre de 2016 a septiembre de 2018.

3.5.Criterios de exclusion:

Se excluyeron pacientes con otras presentaciones de DTN (es decir,
espina bifida oculta, encefalocele y anencefalia), pacientes mayores de 6
meses y pacientes con sindromes genéticos u otras comorbilidades graves
que podrian representar una amenaza inmediata importante para la vida

del paciente.
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3.6.Busqueda bibliografica
Se realiz6 una busqueda bibliografica en las siguientes bases de
datos:

- PubMed NLM (National Library Medicine)
- Cochrane Libray

- CINAHL

- Cuiden

Los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) en espaiiol y
Medical Subject Headings (MeSH) para inglés, empleados fueron (Tabla
10):
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Tabla 10: Descriptores en Ciencias de la Salud

DeCS MeSH
Africa Oriental Africa, Eastern
Tubo neural Neural Tube Defects
Hidrocefalia Hydrocephalus
Prestacion de atencion de salud Health Care Economics and

Organizations

Costo de Enfermedad Cost of lliness
Paises en Desarrollo Developing Countries/economics
Fuerza Laboral en Salud Health Workforce
Economia en Atencion de Salud y Health Workforce/organization &

Organizaciones administration

Neurocirujanos Neurosurgeons
Neurocirugia Neurosurgery
Procedimientos Neuroquirurgicos Neurosurgical procedures
Quiréfanos Operating room
Atencion de Enfermeria Nursing care
Seguridad del paciente Pacient safety
Humanos Humans
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3.7.Variables de estudio
Las variables seleccionadas seran, para pacientes pediatricos
diagnosticados de Hidrocefalia infantil, descritas en la tabla 11.

Las variables cuantitativas fueron: fecha de nacimiento; fecha 12
Observacion; edad; semana de embarazo al nacer; perimetro craneal al
nacer; perimetro craneal; fecha cirugia previa; fecha de admision en el
hospital; fecha de la cirugia previa; hemoglobina sérica preoperatoria (Hb);
alta hospitalaria; fecha 1° seguimiento; fecha 2° seguimiento; estancia

media; dias de lista de espera quirurgica.

Las variables cualitativas fueron: lugar de origen; sexo; control
ecografico durante embarazo; hallazgos; embarazo controlado; control
embarazo por enfermera (matrona) o médico; ingesta acido félico; lugar de
nacimiento; tipo de parto; HIV; embarazo a término; infecciéon temprana
(Durante el primer mes de vida); tipo de infeccion temprana; correlacion;
anomalias congénitas; convulsiones; examen preoperatorio; hallazgos en
examen preoperatorio; etiologia; cirugia previa; tipo de cirugia previa;
cirugia practicada; lado abordaje valvula; tipo de valvula; profilaxis

antibidtica; complicacion; tipo de complicacion; muerte.
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Tabla 11: Descripcion variables de la hidrocefalia para el estudio.

N2 Variahle Tipo de variable Valor de la variable

1 |Fecha de nacimiento Variable cuantitativa continua

2 |Fecha 12 Observacion Variable cuantitativa continua

3 |Lugar de origen Variable cualitativa politdmica Zanzibar; Pemba; Tanzania
4 |Edad Variable cuantitativa continua Entre 0- 15 afios

5 |Sexo Variable cualitativa dicotomica o binaria Varon / Mujer

6 |Control ecografico durante embarazo Variable cualitativa dicotomica o binaria Si/ No

7 |Hallazgos Variable cualitativa politdmica Ventriculomegalia; Tumor cerebral; Hemorragia; Hipoxia; Normal; Anencefalia
8 |Embarazo controlado Variable cualitativa dicotomica o binaria Si/No

9 |Control embarazo por Enfermera o Médico Variable cualitativa dicotomica o binaria Si/No

10 |Ingesta acido félico Variable cualitativa dicotdmica o binaria Si/No

11 |Lugar de nacimiento Variable cualitativa dicotdmica o binaria Hospital / Domicilio

12 |Tipo de parto Variable cualitativa dicotdmica o binaria Parto espontaneo / Cesarea
13 [HIV Variable cualitativa dicotomica o binaria Positivo / Negativo

14 |Embarazo a término Variable cualitativa dicotomica o binaria Si/ No

15 |Semana de embarazo al nacer Variable cuantitativa continua 0- 42 semanas

16 | Perimetro craneal al nacer Variable cuantitativa continua

17 | Infeccion temprana (Durante el primer mes de vida) Variable cualitativa dicotémica o binaria Si/No

18 | Tipo de infeccion temprana Variable cualitativa politdmica Respiratoria; Gastrointestinal; Cutanea; Ginecoldgica; Mielo (M-M); Desconocida
19 | Correlacion Variable cualitativa dicotomica o binaria Si/No

20 | Anomalias congénitas Variable cualitativa dicotdmica o binaria Si/No

21 | Convulsiones Variable cualitativa dicotdmica o binaria Si/ No

22 |Perimetro craneal Variable cuantitativa continua
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Ne Variable Tipo de variable Valor de la variable

23 |Examen preoperatorio Variable cualitativa politémica Ecografia; TAC; Resonancia Magnética

24 |Hallazgos en examen preoperatorio Variable cualitativa politémica Ventriculomegalia; Tumor cerebral; Hemorragia; Hipoxia; Normal; Anencefalia
25 | Etiologia Variable cualitativa politémica Desconocida; Asociada a M-M:; Asociada a anencefalia; Postinfecciosa
26 |Cirugia previa Variable cualitativa dicotémica o binaria ~ |Si/ No

27 |Tipo de cirugia previa Variable cualitativa politémica ETV ; Shunt; Reparacion M-M

28 |Fecha cirugia previa Variable cuantitativa continua

29 |Fecha de admision en el hospital Variable cuantitativa continua

30 |Fecha de la cirugia previa Variable cuantitativa continua

31 |Cirugia practicada Variable cualitativa politémica ETV; VP SHUNT; MM REPAIR; EVD

32 |Lado abordaje valvula Variable cualitativa dicotdmica o binaria |zquierdo; Derecho

33 |Tipo de valvula Variable cualitativa politdmica Baja Presion; Presion Media; Alta presion

34 |Profilaxis antibictica Variable cualitativa dicotomica o binaria Si/No

35 |Hemoglobina preoperatoria (Hb) Variable cuantitativa continua

36 | Complicacion Variable cualitativa dicotomica o binaria Si/No

37 |Tipo de complicacion Variable cualitativa politémica Malfuncion; Infeccion; Fiebre; Convulsiones; Muerte
38 |Alta hospitalaria Variable cuantitativa continua

39 |Fecha 19 seguimiento Variable cuantitativa continua

40 |Fecha 22 seguimiento Variable cuantitativa continua

41 |Muerte Variable cualitativa dicotomica o binaria Si/No

42 |Estancia media Variable cuantitativa continua

43 | Dias de lista de espera quirtrgica Variable cuantitativa continua
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Las variables seleccionadas, para pacientes pediatricos diagnosticados de

Mielomeningocele o espina bifida se describen en la tabla 12.

Las variables cuantitativas fueron: fecha 12 observacion; fecha de
nacimiento; edad; fecha de admision en el hospital; ancho (cm); altura (cm);
area total (cm); perimetro craneal; fecha de ingreso para cirugia; fecha
cirugia; tiempo 1° contacto hasta la cirugia; tiempo desde el ingreso hasta
la cirugia; fecha alta hospitalaria; estancia media; fecha 1° seguimiento;
fecha derivacion ventriculoperitoneal; tiempo entre reparacion MMC vy

valvula; fecha ETV

Las variables cualitativas fueron: lugar de origen; sexo; control
ecografico durante embarazo; hallazgos; embarazo controlado; control
embarazo por enfermera (matrona) o médico; ingesta acido folico; lugar de
nacimiento; tipo de parto; HIV; inicio terapia antibidtica; antibidtico;
epitelizado; fuga de LCR; fistula abierta; presencia bolsillo; absceso
purulento; fiebre; nivel motor afectado; nivel sensorial afectado; lumbosacro
o toracolumbar; apneas; disfagia; llanto; estridor: hallazgos en examen
preoperatorio; cirugia practicada; profilaxis preoperatoria; complicaciones;

tipo de complicacion; derivacion ventriculoperitoneal; ETV
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Tabla 12:Descripcion variables Mielomeningocele (MMC).

Variable
Fecha 12 Observacion
Fecha de nacimiento
Lugar de origen
Edad
Sexo
Control ecogréfico durante embarazo
Hallazgos
Embarazo controlado
Control embarazo por Enfermerao Médico
Ingesta acido félico
Lugar de nacimiento
Tipo de parto
HIV
Fecha deadmisidn en el hospital
Inicio antibioticoterapia
Antibiticoterapia
Ancho (cm)
Altura(cm)
Areatotal (cm)
Epitelizado
FugadelLCR
Fistula abierta
Presencia bolsillo
Absceso purulento
Fiebre

Perimetro craneal

Tipo de variable

Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cualitativa politémica

Variable cuantitativa continua

Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa politémica

Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotdmica o binaria
Variable cualitativa dicotdmica o binaria
Variable cualitativa dicotdmica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cuantitativa continua

Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa politémica

Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cualitativa dicotdmica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cuantitativa continua
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Valor de lavariable

Zanzibar; Pemba; Tanzania
Entre0-15 afos
Varén / Mujer

Si/No

Ventriculomegalia; MM; Presentacion nalgas
Si /No

Si/No

Si/No

Hospital / Domicilio

Parto espontaneo / Cesarea
Positivo / Negativo

Si /No
No; Ampicloxaciline; Gentamycin

Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Si /No



Tabla 12: Descripcion variables Mielomeningocele (MMC)

CUl

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Variable
Nivel motor afectado
Nivel sensorial afectado
Lumbosacro o Toracolumbar
Apneas
Disfagia
Llanto
Estridor
Hallazgos en examen preoperatorio
Cirugia practicada
Fechadeingreso paracirugia.
Fechacirugia
Tiempo 12 contacto hastalacirugia.
Tiempo desde el ingreso hasta la cirugia
Profilaxis preoperatoria
Complicaciones
Tipo decomplicacidon
Fecha Alta hospitalaria
Estancia media
Fecha 12 Seguimiento
Derivacion ventriculoperitoneal
Fecha Derivacién ventriculoperitoneal
Tiempo entre reparacion MMC y vélvula
ETV
Fecha ETV

pediatrico afecto de Hidrocefalia

Tipo de variable

Variable cualitativa politémica

Variable cualitativa politdmica

Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa politémica

Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cualitativa politémica

Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cualitativa dicotémica o binaria
Variable cuantitativa continua

Variable cuantitativa continua

Variable cualitativa dicotémica o binaria

Variable cuantitativa continua
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Valor de lavariable
10;11;12;1;2,3;4,5;6
10;11;12;1;2,3;4;5;7

Lumbosacro; Toracolumbar

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Ecografia; TAC; Resonancia Magnética; No
Si/No

Si/No
Si/No
Infeccidn sitio quirurgico; Fistula LCR; Broncoespasmo

Si/No

Si/No



3.8. Analisis de los resultados

El analisis de resultados se realizd con el programa Microsoft Office

Excel 2011 para MAC y el paquete estadistico SPSS version 22.0.

La recogida de datos se realizd a través del acceso a las bases de
datos Access y Excel de historias clinicas del Mnazi Mmoja Surgical NED

Institute de Zanzibar (Tanzania).

En el hospital existe un sistema de vigilancia activa prospectiva
desde que el paciente es intervenido. Diariamente se revisa la historia
clinica tanto médica como de enfermeria para determinar la evolucion de
los pacientes. No obstante, en un contexto de pobreza extrema, los medios
para el seguimiento de los pacientes son escasos y se ha realizado gracias
a la colaboracién del personal local de enfermeria, facilitando los casos que
presentan el perfil de paciente con diagnostico de hidrocefalia vy

mielomeningocele.

Una vez conseguida la seleccion de casos con dicho perfil, se realizé
una revision retrospectiva de dichos casos, a través de la base de datos

disponible.

La informacién se recopild6 mediante un protocolo de recogida de

datos elaborado para tal fin.

En primer lugar, se efectuado un analisis descriptivo de las variables
del estudio (recuento de frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones

tipicas).

En segundo lugar, se ha realizado un analisis bivariado, se ha
utilizado el contraste Chi-cuadrado para las variables categoricas y la t-
student para las variables continuas. El nivel de significacion para los

contrastes es de p<0.05.

Finalmente, para cuantificar el impacto de los factores asociados a

las complicaciones y la muerte en pacientes con hidrocefalia y MMC, se
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han realizado modelos de regresion logistica binaria con el calculo de los

Odds ratio y su intervalo de confianza (IC 95%).

3.9.Aspectos ético-legales:

El presente estudio se realiz6 de acuerdo con los Principios Basicos
para toda Investigacién Médica, Declaracion de Helsinki, respetando los
principios legales aplicables (generales y autonémicos) sobre proteccion de
datos personales, asi como los referentes a los derechos y obligaciones en

materia de informacioén y documentacion sanitaria.

Previa a la realizacion del estudio se solicitd la autorizacion a la
Direccion y Comité Etico de Investigacion del Mnazi Mmoja Surgical NED
Institute de Zanzibar (Tanzania). Dicho Comité Etico compuesto por la
Fundacidn NED en colaboracién con Weill Cornell Medical College,
configuraron el documento de autorizacién, para realizar el estudio de
investigacion. En el anexo 3, figura la autorizacién de la investigacion de

los pacientes pediatricos afectos de hidrocefalia y/o mielomeningocele.

Los datos del estudio retrospectivo se trataron confidencialmente.
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4. Resultados

4.1.Resultados hidrocefalia

4.1.1. Resultados demograficos hidrocefalia

De septiembre del 2016 a septiembre del 2018 se estudiaron un total
de 96 pacientes con hidrocefalia pediatrica. La edad media fue de 9,25
meses con un rango de entre 2 dias y 4 afios de edad. El 51% (n=49) de

estos pacientes eran varones y el 49%(n=47) mujeres (Grafico 1).

Sexo pacientes hidrocefalia

i Mujer

i Varén

Grdfico 1: Grdfico representativo del sexo de los pacientes atendidos de hidrocefalia infantil en el MMSNI.

Un 58,3% (n=56) eran originarios de Unguja, el 31,2%(n=30) eran

de Pemba y 10,4% (n=10) naturales de la parte continental de Tanzania.

Por otra parte, los pacientes tratados de hidrocefalia
mayoritariamente estaban comprendidos en un rango de edad entre 0 y 3
meses 49% (n=47), mientras que el rango de 3 y 6 meses fue de el 13,5%
(n=13). A partir de los 6 meses, se atendié a un 37,5% (n=36), siendo
mayores de 1 afio de edad 13 pacientes, lo que equivale al 13,54%, como

se puede observar en la tabla 13.
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Tabla 13: Representacion frecuencia y porcentaje edad pacientes hidrocefalia infantil MMSNI.

Rango edad  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

0- 3 meses 47 49 49,0 49,0
3-6 meses 13 13,5 13,5 62.5
6-9 meses 14 14,6 14,6 771
9-12 meses 9 9,4 9,4 86,5
>12 meses 13 13,5 13,5 100,0

Total 96 100 100,0

En el grafico 2, se puede observar que un 58,3% (n=56), de los
pacientes, eran originarios de Unguja, el 31,2%(n=30) eran de Pemba y
10,4% (n=10) naturales de la parte continental de Tanzania.

Lugar origen hidrocefalia

u Continente
i Pemba

W Zanzibar

Gradfico 2: Representacion lugar procedencia de los pacientes tratados de hidrocefalia.

4.1.2. Historia maternal y prenatal hidrocefalia

Todas las madres fueron controladas durante su gestacion por
personal sanitario, bien médico (52,3%) o matrona (47,7%). Al 61,5%
(n=59) de las madres, en al menos en una ocasion, se les realizé una

ecografia prenatal, con resultado de diagndstico de ventriculomegalia en
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un 28,1% (n=27), anencefalia 2,1% (n=2) y la gran mayoria como ecografia
normal 69,8% (n=67). Unicamente un 8% de las pacientes (n=8) fueron
tratadas con acido félico durante su gestacion. Un 80,2% (n=77) de los
nifos nacieron mediante parto vaginal o parto espontaneo no complicado y
el 19,8% (n=19) nacieron fuera de un centro hospitalario, siendo el 91,7%

(n=88) embarazos a término.

Otro dato de interés, es el de la indecencia de VIH (Virus
Inmunodeficiencia Humana positivo), ya que la literatura sefiala que hay un
elevado indice de pacientes afectos. En el caso de las gestantes de este
estudio el numero fue del 1% (n=1) (Grafico 3).

Historia maternal y prenatal
| | | |

Negativo (r=95)

Positivo F 1,0% (n=1)
Cesérea _ 18,8% (n=18)
Esponténeo h 812% (078
Domicilio — 19,8% (n=19)
Hospial m 8026 (1=77)

[ [ [ [

No 91,7% (n=88)

s _ 8% (n=8)
medico h 52,3% (n-a5
| |
Enfermera (matrona) 47,7% (n=41)
No # 1,0% (n=21)

[

No _ 5% =37
x

Si 61,5% (n=59)

VIH

/Atencion al parto[Toma acido félico| Lugar del parto | Tipo de parto

Control
embarazo
v
o
©
i

Control
ecogréfico
prenatal

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Control ecografico prenatal Control embarazo Atencion al parto Toma acido félico Lugar del parto Tipo de parto VIH
Si No Si No Enfermera Médico Si No Hospital Domicilio Espontaneo Cesdrea Positivo Negativo
(matrona)
M Series1 61,50% 38,50% 99,00% 1,00% 47,70% 52,30% 8,30% 91,70% 80,20% 19,80% 81,20% 18,80% 1,00% 99,00%

Grdfico 3: Representacion grdfica de los datos maternales de los nifios atendidos de hidrocefalia en el
MMSNIL
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En relacién a la semana de gestacion y el nacimiento del nifio, la
media fue de 38,4 semanas con una desviacion estandar de * 2,7 semanas
(Grafico 4).

Semana de gestacion al nacimiento

62,5 (n=60)
60
50
40
30
20
13,5 (n=13)
. 9,4 (n=9)
~ 3,1 (n=3) B
21(0=2) ) 1(n=1) . 11y 2002 1 (n=1) 1 (n=1)
0 | | | - | |
28 30 32 34 36 37 38 39 40 41 49

Gradfico 4: Semana de embarazo al nacimiento.

El 69,79% (n=67) de las mujeres afirmaron que el nifio tenia
macrocefalia al nacery el 7,29% (n=7) no lo sabia o no lo recordaba. Véase

grafico 5.
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Macrocefalia al nacimiento

7,29% (n=7)

M Si

69,79% (n=67) i No
W NS/NC

Grafico 5: Representacion grdfica de los nifios con macrocefalia al nacimiento.

4.1.3. Datos clinicos hidrocefalia al ingreso en el MNSNI

En el primer contacto, se midié el perimetro craneal a la totalidad de
la muestra, representando una media de 45,9 + 7,9 cm. El 47% (n=45)
mostraban signos de infeccion temprana, siendo las infecciones
respiratorias y las derivadas de mielomeningoceles (MMC), las mas

numerosas (Grafico 6).

Origen infeccion temprana

30%
25,90% (n=14)

25% 24,10% (n=13)

22,20% (12)
20%
15%
11,10% (n=6)
10% 9,30% (n=5)
7,40% (n=4)
5%
0% P ; : . : ; X
Respitario Gastrointestinal Cutaneo Gineclogico MMC Desconocido
M Seriesl 25,90% 9,30% 11,10% 7,40% 24,10% 22,20%

Grdfico 6: Origen de infeccion temprana.
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También estudiando si la hidrocefalia podia estar asociada a algun
tipo de malformacion congénita, el 23,9% (n=21) estaban asociadas a
anomalias y entorno al 22% (n=21) presentaron en algun momento

convulsiones (Grafico 7 y 8).

Malformaciones congénitas

23,90% (n=21)

M Si
76,10% (n=67)
i No
Gradfico 7: Representacion grdfica malformaciones congénitas.
Episodiso convulsivos
22,10% (n=21)
MSi
77,90% (n=74) B No

Grdfico 8: Representacion grdfica episodios convulsivos.
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En cuanto a las pruebas radioldgicas, el 75% (n=72) de los pacientes

estudiados, se les realizd una tomografiaa computerizada cerebral (TAC),

12,5% (n=12) ecografia transfontanelar y un 4,2% (n=4) se sometié a

ambas pruebas (Gréfico 9).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 6,20% (n=6)

v I

No

M Seriesl 6,20%

Examenes preoperatorios

75,00% (n=72)

12,50% (n=12)

. 4,20% (n=4) 2,10% (n=2)
] N—

Ecografia Ecografia / TAC TAC Resone'm.ua
magnética
12,50% 4,20% 75,00% 2,10%

Gradfico 9: Diagrama de barras representativo de los exdamenes preoperatorios.

Tal y como muestra el grafico 10, el 27,1% (n=26) de la hidrocefalia

tratada en el Centro hospitalario estaba asociada a una causa de

postinfeccién y el 35,4% (n=34) a una causa desconocida.
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Causas de hidrocefalia

Postinfecciosa |, 27,057 (n=26)

Estenosis Acueducto de Silvio [l 2,08% (n=2)
Asociado a malformacion | 2,17% (n=4)

Asociado a Tumor cerebral [l 3,13% (n=3)

Asociado a Encefalocele || RN 1352% (n=13)
Asociado a DTN | 1458% (n=14)
Desconocido 35,42% (n=34)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Gradfico 10: Grdfico de barras representativo de las causas de hidrocefalia.

4.1.4. Tipo cirugia

Se practicaron un total de 82 cirugias, siendo todas ellas realizadas
por personal correctamente acreditado. El equipo quirdrgico estaba
compuesto por un neurocirujano, anestesiologo, enfermera instrumentista
y enfermera circulante. En referencia al tiempo que transcurre desde la
admisién y reconocimiento del paciente, hasta que se le practico la cirugia,
la media fue de 9,6 £14,8 dias. A todos los pacientes se les solicitd una
analitica de sangre previa a la cirugia, de lo que podemos decir que la

media en la hemoglobina fue de 10,6 mg/dL (rango 6.4 — 16-7 mg/dL).

De la muestra analizada, al 32,6% (n=24), se les habia practicado
una cirugia previa. Se realizaron 67 cirugias de derivacion ventriculo
peritoneal (DVP) y 15 ventriculostomias endoscopicas. A 14 pacientes
(14,58%) no se les practico cirugia, debido a la asociacidén de hidrocefalia
con malformaciones muy complejas o por presentar cuadro de sepsis

agudo (Grafico 11).

144



del paciente pediatrico afecto de Hidrocefalia y/o
Mielomeningocele en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de
Zanzibar (Tanzania)

G Impacto de la estandarizacion de los cuidados perioperatorios

Escuela Internacional
de Doctorado

Tipo de cirugia practicada

16% (n=15)

METV
i Valvula derivaciéon

70% )n=67) i No cirugia

Gradfico 11: Tipo de cirugia practicada

En el caso de la implantacién de las valvulas de derivacion, en todos
los casos se coloco un dispositivo ventriculoperitoneal Chhabra de presion
media Slit N Spring (Surgiwear), siendo insertadas en el lado derecho en el
88,89% (n=48) (Grafico 12).

Lado de implantcion del DVP

10,34% (n=6)

i Derecho

89,66% (n=52) M Izquierdo

Grdfico 12: Grdfico de sectores del lado de implantacion de DVP.
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Como se puede observar en el grafico 12, un 23,17% (n=19) de las

cirugias tuvieron alguna complicacion.

Complicaciones

. 76,83% (n=63) M Si
i No

Gradfico 13: Grdfico de sectores en representacion del numero de complicaciones.

El 15,85% (n=13) fue por infeccion y 7,31% (n=6) fue debido al

malfuncionamiento de la DVP (Grafico 14).

En el caso de las ventriculostomias, se registraron un 4,88% (n=4)
de complicaciones, de los cuales 2 de estos pacientes estaban
diagnosticados de espina bifida y padecieron meningitis; hubo 1 caso de

neumonia y 1 caso en el que la etiologia no se pudo identificar.

Definimos la infeccidon temprana como aquella en la que la infeccidn
aparece dentro de la primera semana tras la cirugia. En los sujetos de
estudio la infeccién temprana afecté al 8,53% (n=7) de los casos, siendo
pacientes intervenidos de DVP y que precisaron cirugia de revisién. En el
caso de las ventriculostomias, se registraron un 4,88% (n=4) de
complicaciones, de los cuales a 3 de ellos se les habia practicado una

cirugia previa.
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18%
16%
14%
12%
10%
8%

6%

4%

2%

0%

15,85% (n=13)

Infeccidon Malfuncion

Gradfico 14: Grafico de barras tipo de complicacion.

7,31% (n=6)

de Hidrocefalia y/o

Tras los analisis estadisticos, se verificd que existia una relacion

entre la edad y el riesgo de padecer una complicacion (p=0.035). Ademas,

el factor de haber practicado una cirugia previa también aumentaba este

riesgo (p=0.034). Elimpacto en las complicaciones es tres veces mayor en

aquellos que se les ha practicado una cirugia previa (OR=3.39, p=0.039)

(Tabla 14).

Tabla 14: Impacto de los factores asociados y el riesgo de complicaciones.

Complicaciones

Factores OR (95% IC) p-valor
Estancia hospitalaria prolongada 0.93 (0.88-0.98) 0.018
Infeccion temprana 4.22 (1.20-14.8) 0.025
Cirugia previa 3.39 (1.06-10.8) 0.039

OR= Odds ratio

La estancia hospitalaria prolongada resulté un factor protector frente

al riesgo de complicaciones (OR=0.93, P=0.018), es decir que cuanto

mayor fue la estancia en el hospital disminuy6 el riesgo de complicaciones.

Por otra parte, la probabilidad de complicaciones fue mas de cuatro veces

147



&= ctu

Escuela Internacional
de Doctorado

Impacto de la estandarizaciéon de los cuidados perioperatorios

del paciente

pediatrico afecto de Hidrocefalia y/o

Mielomeningocele en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de

Zanzibar (Tanzania)

mayor cuando se detectaron infecciones de forma temprana (OR=4.22,

p=0.025).

4.1.5. Estancia media hospitalaria y seguimiento de los
pacientes tratados de hidrocefalia.

La estancia media hospitalaria, desde el ingreso en MMSNI fue de

13 dias, con una desviacion tipica de 28 dias.

Los dias transcurridos entre el alta hospitalaria y la primera visita de

seguimiento fueron de 3,7 dias, con una desviacion tipica de +4,4 dias.

En cuanto a los datos de mortalidad, fallecieron el 21,9% (n=21),

destacando que, de la muestra estudiada, 13 casos fueron perdidos, por no

tener notificacion o no poder realizar visita de seguimiento (Tabla 11). De

estos casos, 5 fallecieron durante la estancia en el Instituto, representando

un porcentaje del 5,21%. El resto de pacientes, perecieron a posteriori.

Tabla 15: Tabla datos mortalidad hidrocefalia.

Mortalidad
Frecuencia  Foreentaje  Porcentaje Porcentaje

Mortalidad (%) vélido (%)  acumulado (%)
Si 21 21,9 25,3 25,3
No 62 64,6 74,7 100
Total 83 86,5 100
Perdidos 13 13,5
Total 96 100

En referencia a la mortalidad, se demostré que el tipo de parto

(p=0,02) y la muerte estaban relacionadas, es decir a menor edad del nifio,

mayor era la probabilidad de no sobrevivir.
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La estancia hospitalaria prolongada resulté un factor protector frente
al riesgo de complicaciones (OR=0.93, p=0.018), es decir que cuanto
mayor es la estancia en el hospital el riesgo de complicaciones es menor,
ya que los pacientes estan supervisados por el personal de enfermeria en

el hospital y en el domicilio se pierde esta ventaja.

En relacion al rango de edad, los nifios mayores de 90 dias
presentaron tres veces mas riesgo de sufrir complicaciones que los mas
pequefios (OR=3.10, p=0.048).

La deteccion precoz de infeccibn aumentd de manera mas

significativa el riesgo de padecer complicaciones mas graves (p=0.025).

Aquellos pacientes a los que se les habia practicado una cirugia
previa, tuvieron una probabilidad tres veces mayor de desarrollar una
complicacion (OR=3.39, p=0.039).

En cuanto a los datos de mortalidad, fallecieron 21 pacientes
(21,9%) (n=21). El 5,21% (n=5) de los casos contabilizados fallecieron

durante la estancia en el Instituto, datos similares a los publicados(2,5,146).

Se observdé un aumento significativo de mortalidad en el parto

vaginal con respecto a la cesarea. (p=0,02)

En referencia a la mortalidad, el tipo de parto y la muerte
demostraron tener diferencias significativas, sin haber asociacion en el

resto de variables.
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4.2.Resultados Mielomeningocele (MMC)

4.2.1. Resultados demograficos Mielomeningocele (MMC)

Durante el periodo de dos afios, se atendieron un total de 41
pacientes fueron diagnosticados de mielomeningocele en el Mmazi Mmoja

Surgical NED Institute de Zanzibar (Tanzania).

Analizando los datos descriptivos de este tipo de pacientes se

pueden observar las siguientes caracteristicas:

El analisis de los resultados muestra que aproximadamente el 53,7%
(n=22) de estos pacientes fueron varones, con una media de edad de 6,1

dias con una desviacion tipica de +14,6 dias (Grafico 15).

Sexo MMC

u Mujer

L Varon

Grafico 15: Grdfico representativo del sexo de los pacientes atendidos de mielomeningocele en el MMSNI.

Practicamente la totalidad de los pacientes estaban comprendidos
entre los 0 y 6 meses, exceptuando un caso que se atendi6é a los 95 dias,

que provenia de la Isla de Pemba.
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La mayoria de pacientes procedian de Zanzibar (51,2%(n=21), y un
39% (n=16) procedian de la isla de Pemba y 4 pacientes del continente,
representando el 9,8% (n=4) (Grafico 16).

Lugar origen MMC

9,80% (n=4)

i Continente
@ Pemba

W Zanzibar

Grdfico 16: Representacion lugar procedencia de los pacientes tratados de MMC.

4.2.2. Historia maternal y prenatal MMC

En cuanto a los datos maternales o control del embarazo de los
nifios diagnosticados de MMC en el MMSNI, se puede observar que se
produjo un control de la gestacion en el 97,6% (n=40) y, fueron controladas
durante su embarazo por un médico, el resto por una enfermera o matrona.
Existioé control mediante ecografia en 32 (78%) de las gestantes, revelando
hallazgos ecograficos de ventriculomegalia en 6 casos (18,7%), 6 (18'7%)
fetos que estaban colocados en posicion de nalgas y un 62,6% (n=20) la

ecografia resulté normal.

Unicamente el 7,3% (n=3) recibié tratamiento profilactico con acido
félico. El inicio de tratamiento, dosis y duracién fue un dato dificil de obtener

por parte de las madres y/o de los informes médicos. Practicamente la
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totalidad de nuestra serie de casos fueron embarazos a término 97,6%

(n=40) y ni ningun caso de VIH positivo (Grafico 17).

Historia maternal y prenatal

No [ 240%(n=1)

Embarazoa
término

Si 97,60%(n=40)
Cesarea _ 9,80% (n=4)

Tipo de parto

Epanino. | 0. -5
pariaro | :55% -9

Lugar de
nacimiento

Hospitel |  =o0,50% (n=33)
No
si I 732% (0=3)

medico | 35,00% (n=16)

Atencién al parto Toma acido félico

no [ 22,00% (n=9)

Ecografia
gestadonal

s | 70 32

No [ 2.40% (n=1)

Control
embarazo

si 97,60% (n=40)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gradfico 17: Representacion grdfica de los datos maternales de los nifios atendidos de MMC en el MMSNI.

Un 90,2% (n=37) de los nifios nacieron, mediante parto vaginal o
parto espontaneo no complicado, en un hospital 80,5% (n=33). Hubo un

9,8% (n=4) de cesareas y 8 (19,5%) nifios nacieron en el domicilio.

El promedio del perimetro craneal al nacer fue de 34,06 + 3,42 cm.
De la muestra a estudio, el 72,5% (n=29), recibio profilaxis antibiotica desde
su nacimiento y a posteriori, siendo tratados con amoxicilina en un 44,8%

y 55,3% con gentamicina.

En las primeras 24 horas tras el nacimiento, el 41,5% de los recién

nacidos fueron atendidos en el MMSNI, observando un tiempo medio de
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primera consulta de 5,98 + 14,66. Realizando un analisis por lugar de
origen, el tiempo medio de consulta neuroquirurgica, de los nacidos en
Zanzibar fue de 2,76 + 2,98 dias y de los derivados de Pemba de 11,25 +
22,64 dias. El promedio de edad de los pacientes de Zanzibar resulté 2,95
+ 2,99 dias, frente a 11,31 + 22,61 dias de los procedentes de Pemba.

4.2.1. Datos clinicos mielomeningocele al ingreso en el MNSNI

A la llegada al MMSNI, 3 pacientes presentaron fiebre (7,32%). La
espina bifida se caracterizé por tener defecto abierto, con una epitelizacion
incompleta en el 70,73% de los casos. Por otra parte, el 34,15%
presentaron fistula de LCR asociada al defecto y un 29,27% supuraban

secrecion purulenta (Grafico 18).

Caracteristicas del defecto
40 92,68% (n=38)
35

30 70,73% (n=29)
65,85% (n=27)

25

20

15 34,15% (n=14)
29,27% (n=12)

10
5 7,32% (n=3)
0 Fuga LCR Defecto abierto Secrecion purulenta
u Si 14 29 3
mNo 27 12 38

Grdfico 18: Caracteristicas defecto tubo neural.

153



Impacto de la estandarizacion de los cuidados perioperatorios
C IJ U del paciente pedidtrico afecto de Hidrocefalia y/o
B Mielomeningocele en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de

o~ 9} > N ] .
Escuela Internacional Zanzibar (Tanzania)

de Doctorado

La media de superficie del defecto de los sujetos estudiados fue de
25,2 + 16,24 cm. La ubicacion del mielomeningocele fue mayoritariamente
(70,7%) lumbosacra (L3-S1), representada en el grafico 19. Al estudiar la
condicion motora, en el preoperatorio, registramos que el 46,34%
presentaba disfuncion a nivel L2 o superior, un 41,5% a nivel L3-L4 y el
36,6% a nivel L5 o inferior. Solamente a un 21,95% de los neonatos, se les
solicité un TAC.

Ubicacion mielomeningocele

i Lumborsacra (L3-521)

70,73% (n=29)

i Torocolumbar (T12-L2)

Grafico 19: Representacion grafica de ubicacion del mielomeningocele.

4.2.1. Cirugia practicada en los pacientes afectos de MMC

De todos los pacientes diagnosticados, 35 (85,4%) pacientes
recibieron tratamiento quirurgico. De los 6 (14,6%) sujetos que no fueron
operados, el primero, con una edad de 9 dias, derivado de Pemba,
presentaba secrecion purulenta en la region del defecto y shock séptico, el
resto de pacientes, tres de ellos, también derivados de Pemba, presentaron
dificultad respiratoria, estridor, malnutricion y estaban hemodinamicamente
inestables, falleciendo a posteriori. La media de edad desde el primer

contacto con el paciente hasta la cirugia fue de 7,2 + 14,2 dias.
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A todos los pacientes se les administré una profilaxis antibiética,
siendo la una cefalosporina endovenosa el antibiético de eleccion. La dosis
administrada fue de 60 mg/Kg en 3 dosis. La primera dosis fue inyectada
aproximadamente 30 minutos antes de la incision quirurgica y las siguientes
alas 12h y 24h. La media de hemoglobina se registré en 13,6 + 4,0 mb/dL,
observando datos mas bajos en los derivados de Pemba 11,4 mg/dL, frente

a un 14,7 mg/dL en los llegados de Zanzibar.

Se anotd un 35,7% (n=15) pacientes con algun tipo de complicacion
postquirurgica, de los cuales 10 (23,8%) padecieron infeccion de la herida
quirurgica; 2 (4,76%) casos fuga de LCR; 2 (4,76%) broncoespasmo
severo; 1 (2,38%) distensiéon abdominal y deterioro neurolégico. De todos
estos recién nacidos, este ultimo falleciéo durante el ingreso hospitalario.
Los casos de fuga de LCR fueron reintervenidos, para realizar nuevamente
reparacion y cierre del defecto. Los pacientes con infeccién de la herida
quirurgica, precisaron cura y administracion de antibioticos, mejorando
clinicamente y pudiendo ser dados de alta del Instituto. La estancia media
fue de 25 £ 19,5 dias.

De todos los pacientes diagnosticados de MMC, 17 (48,57 %) fueron
diagnosticados de hidrocefalia infantil, de los cuales, a 15 se les inserté una
valvula de derivacion ventriculoperitoneal, en un periodo medio de
21,37+8,48 dias. En otros 2 casos fueron intervenidos de ventriculostomia
endoscopica en un periodo medio de 54,50+14,85 dias. El tiempo medio
que transcurrié entre la reparacion del mielomeningocele y el diagndstico
de hidrocefalia y tratamiento de este ultimo diagnostico fue de 44’85+7,49

dias.

155

y/o



del paciente pediatrico afecto de Hidrocefalia y/o
Mielomeningocele en el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute de
Zanzibar (Tanzania)

I Impacto de la estandarizaciéon de los cuidados perioperatorios

Escuela Internacional

de Doctorado

Tabla 16: Complicaciones e hidrocefalia secundaria.

Complicaciones n=35
Complicaciones postoperatorias tempranas: 15 (35,7%)
¢ Infeccién del sitio quirdrgico 10 (23,8%)
e Fistulade LCR 2 (4,76%)
e Broncoespasmo severo
o,
e Distensiéon abdominal 2 (4.76%)
1(2,38%)
Complicaciones tardias al alta hospitalaria: 4 (9,76%)
Hidrocefalia secundaria: 17 (48,57%)
e Tiempo medio desde el diagndstico y reparacién MMC (dias) 44’85
e Tiempo medio desde la reparacion MMC y colocacién de DVP
(dias)
21,37

Las visitas de seguimiento se realizaron a los 7,54 dias de media,
con una desviacion estandar de 8,96 dias. Durante este seguimiento 4
(9,76%) pacientes presentaron complicaciones. De éstos, 3 padecian
infeccion del sitio quirdrgico, que se traté con antibiéticos endovenosos. El
otro sujeto, presentaba estado de malnutricion, con distension abdominal y
sepsis. Los pacientes que no podian acudir al Instituto, por residir en

Pemba, el seguimiento fue de caracter telefonico.

La mortalidad en esta investigacion fue del 19,5% (n=8), de los
cuales, ya hemos descrito que no se intervinieron por multiples causas. La
mortalidad postoperatoria fue del 5,71% (n=2). Uno de estos nifios fallecié
en su hogar, a los dias del alta hospitalaria y la causa fue una infeccién
respiratoria. El segundo paciente fallecio en el hospital a causa de un shock

séptico.

No se evidenciaron diferencias significativas entre las variables

estudiadas y el riesgo de padecer algun tipo de complicacion, sin embargo,
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si que se observo una tendencia positiva relacionando un mayor riesgo de
complicaciones y la procedencia de la isla de Pemba (p=0,046) y el parto
vaginal (p=0,694) y el parto vaginal.

Tampoco existieron asociaciones significativas entre el riesgo de
fallecer y las variables estudiadas, aunque también se observo una
tendencia positiva de este riesgo relacionado con el lugar de presencia
(Pemba), la terapia antibidtica temprana y una mayor area total del defecto

neural.
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5. Discusién

La hidrocefalia infantil es un grave problema de salud en los paises
de Africa Oriental (Kenia, Tanzania, Uganda, Ruanda, Burundi y Sudéan),
ya que se estima que afecta a mas de 100.000 recién nacidos cada afo(5).
Una combinacién de factores médicos y socioecondmicos, que incluyen
tasas de natalidad muy altas, pobreza y una infraestructura deficiente,
parece afectar el estado de atencion de la hidrocefalia pediatrica en estas
regiones del mundo(4). Tanzania tiene una poblacion de aproximadamente

55 millones de habitantes, y solo 9 neurocirujanos acreditados(5).

El MMSNI de Zanzibar dispone de una base de datos y se realiza
una cumplimentacion metodica en las historias clinicas de los pacientes
atendidos. Estos registros, controlados por el personal sanitario local,
hacen posible el estudio de los factores relacionados en la atencion

practicada a los pacientes afectos de esta patologia.

La mayoria de las investigaciones publicadas acerca de la
hidrocefalia pediatrica en Africa del Este, han demostrado que la
hidrocefalia predomina en los varones (4,5,108). En la investigacion llevada
a cabo por Leidinger y colaboradores(4), se llevé a cabo una revision de los
pacientes que atendieron en el MMSNI en 2018. Este es el primer estudio,
donde se elabora un analisis exhaustivo de los antecedentes maternales y
neonatales de los nifios afectos de hidrocefalia. Zanzibar tiene un sistema
accesible para la atencion prenatal y materna en comparacién a otras
regiones del Africa Oriental, como resultado de los esfuerzos constantes
del gobierno de Zanzibar para mejorar la atencion sistematizada(147). Por
otra parte, en el estudio de Santos y colaboradores, el 7% de las madres
se sometid a una ecografia gestacional, el 98% no recibié acido félico
previo a la concepcién y el 25% dio a luz a su hijo en casa(5). En nuestra
muestra, todas las gestantes habian sido atendidas en una consulta
prenatal y el 61,5% habian sido controladas, en al menos una ocasion,
mediante ecografia; el 81,2% (n=78)% (n=18) de los nifilos nacieron
mediante parto vaginal y el 99% (n=95) no tomaron acido félico. En muchos

paises se estan implantado programas de inclusién de folatos en alimentos
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como en el pan o cereales, donde el acceso a complementos vitaminicos
es complicado(86,148,149). En otras regiones, como en Kenia o Sudan, el
80% de las mujeres embarazadas tomaban algun tipo de
suplemento(148,149).

La falta de informacion clinica registrada sobre los antecedentes
maternales y el estado de salud previo del nifio, combinando, en muchas
ocasiones, con la imposibilidad de tener pruebas de laboratorio y/o de
imagen radioldgica, constituyen un desafio considerable cuando se trata a
un paciente recién diagnosticado con hidrocefalia de causa
desconocida(2,4,5). Warf, en sus indagaciones determina que la causa de
hidrocefalia postinfecciosa es la mas comun, estos son datos similares a
los de esta investigacion, aunque por otra parte otros autores relacionan
una mayor incidencia de hidrocefalia secundaria a defectos del tubo neural

o la estenosis del Acueducto de Silvio(146,150).

Warf en 2005, propuso los siguientes criterios clinicos para
diagnosticar la hidrocefalia postinfecciosa(2): sin antecedentes
compatibles con hidrocefalia al nacer; antecedentes de fiebre y/o
convulsiones que preceden al inicio de la hidrocefalia clinicamente
aparente; o hallazgos alternativos, como imagenes y resultados
endoscopicos indicativos de ventriculitis previa. En su estudio, el 57% de
todos los pacientes cumplieron estos criterios y su diagnédstico fue el de

hidrocefalia postinfecciosa.

Coincidiendo con los hallazgos de Warf(2,59) y otro estudio de
Santos(5), 47% (n=45) tenian signos de infeccién temprana o antecedentes
de fiebre (47%). Sin embargo, en nuestra serie el 25,9% fueron asociados
a infeccidén de origen respiratorio, el 24,1% a MMC vy el 22,2% a origen

desconocido.

En esta investigacion, el 27,08% (n=26) se clasificaron como
postinfecciosa. Segun los criterios descritos anteriormente y la informacion
facilitada por las madres, los nifios atendidos en el MMSNI tenian un

perimetro craneal normal al nacimiento y hubo un aumento del perimetro
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craneal tras una infeccién febril con presencia o no de convulsiones.
También encontramos que la presencia de crisis convulsivas fue un

marcador clinico importante en nuestra muestra.

Por otra parte, existe una importante asociacion entre el parto
vaginal y la hidrocefalia postinfecciosa, ya que el contacto temprano de la
flora bacteriana del canal del parto podria ser la responsable de la sepsis

neonatal y la hidrocefalia(4,61).

En muchas ocasiones, las mediciones el perimetro craneal, las
caracteristicas de la fontanela, la clinica de convulsiones, signos y sintomas
de infeccidn y el uso de la ecografia pre o intraoperatoria puede facilitar el
diagnostico. A su vez, la endoscopia del tercer ventriculo es una
herramienta diagndstica y terapéutica poderosa en varios hospitales del
este de Africa. La ventriculostomia flexible permite una visualizacion
indirecta de signos de infeccion previa, como la presencia de LCR turbio,

cicatrices ependimales, o presencia de exudados inflamatorios(61,68)

En el MMSNI, se les realizé algun tipo de prueba de imagen. Al 75%
se le realizé un TAC preoperatorio, destacando que Zanzibar dispone de
esta tecnologia y que es de forma gratuita, mientras que la ecografia
transfontanelar tiene un coste asociado y se realiza por radiélogos sin una
formacion especifica para esta técnica(4). Un 12,5% de los pacientes se
beneficié de esta técnica de imagen, en momentos en que la tecnologia del
TAC no estaba disponible. Debido al facil acceso a realizar TAC, 7
pacientes pudieron ser tratados correctamente al diagnostico temprano de

tumor cerebral o algun tipo de malformacién.

Entre la primera consulta y la cirugia la media de dias que transcurri
fue de 9,6 dias, siendo un periodo de tiempo menor que el de otras
referencias(2,4,5). Esta diferencia podria ser debida a que Zanzibar es una
isla relativamente pequefia y la poblaciéon estda mas agrupada, en

comparacién con otras zonas mas dispersas de Africa del Este.

La cirugia mas practicada fue la colocacion de una derivacion

ventriculoperitoneal. Un total de 67 valvulas, sin que se produjera
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mortalidad intraoperatoria. Todas las cirugias se realizaron por un equipo
formado por neurocirujano local y/o por neurocirujanos cooperantes.
Asimismo, el personal de enfermeria y auxiliares oriundos, que participaron
en muchos de estos procedimientos, habia sido formado y supervisado por

enfermeras cooperantes de la Fundacién NED.

La ventriculostomia endoscépica se utilizé en 15 casos, empleando
un endoscopio rigido en la mayoria de las cirugias, aunque también se
utilizé el endoscopio flexible. El endoscopio es una herramienta diagndstica
y terapéutica poderosa en varios hospitales del este de Africa. La
endoscopia del tercer ventriculo permite una visualizacion directa de signos
de infeccién previa, como la presencia de LCR turbio(3,68). La tasa de éxito
de esta técnica quirurgica que fue del 73,3% (n=11) se midi6 siguiendo los
criterios que describié Warf2 que la definié como la probabilidad de evitar
la colocaciéon de una DVP y para ello es fundamental tener en cuenta;
perimetro craneal normal o disminucidon de la macrocefalia de lo normal,
descomprension de la fontanela anterior y alivio de los sintomas de presién
intracraneal como pueden ser irritabilidad, vémitos, cefalea, disminucién de

la espasticidad y resolucion del signo de Parinaud.

En este articulo, la mayor parte de los pacientes eran menores de
tres meses, obteniendo unos datos de complicaciones del 23%, donde la
infeccion del dispositivo fue mas elevada que el malfuncionamiento de la
valvula implantada. Tras los analisis estadisticos, se verifico que existia una
relacion entre la edad y el riesgo de padecer una complicacion, datos
similares a los publicados.(2,4,5). En pacientes mas jovenes, la
desnutricion, bajo peso al nacer, y tejido subcutaneo delgado facilitan el
desarrollo de ulceras por presion, infeccién y posterior exposicion de la
valvula, es por ello que los protocolos de enfermeria tienen mayor impacto.
Santalla, A. et al(54) y otros estudios realizados(151,152) demuestran la
reduccion de infeccibn de la herida quirdrgica con el rasurado,
preferentemente eléctrico, de la zona quirurgica inmediatamente antes de

la operacion. No recomiendan rasurados mas extensos ni realizarlos el dia
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antes de la cirugia, ya que asi se favorece la colonizacion bacteriana de la

zona a intervenir(153,154).

Segun Alvarez CA et al(155) en la preparacién del campo en los
procedimientos neuroquirurgicos es posible utilizar clorhexidina 2% mas
alcohol 70%, siempre y cuando se cumpla estrictamente con el protocolo,
especialmente de dejar secar para disminuir el riesgo de neurotoxicidad y
se prefiere aplicar el antiséptico con un hisopo. Una opcién alternativa es
el uso de povidona yodada mas alcohol. En nuestro estudio, la mayoria de

los casos el antiséptico de eleccion fue la povidona yodada.

El control del estado neuroldgico, la asepsia, los cuidados de la
herida quirurgica, los cambios frecuentes del panal y la educacion sanitaria
a la familia debe de ser mas rigurosa(156). El dispositivo de derivaciéon
implantado, al ser de bajo perfil, evita las ulceras relacionadas con la
derivacion(4,59).

En cuanto a los datos de mortalidad, fallecieron 21 pacientes
(21,9%) (n=21). El 5,21% (n=5) de los casos contabilizados fallecieron
durante la estancia en el Instituto, siendo la meningitis y neumonia las
principales causas, datos similares a los publicados(2,5,59). En el MMSNI,
los pacientes son valorados por un neurocirujano cooperante y/o médicos
locales que han recibido una formacion especializada en el diagndstico y
tratamiento de la patologia neuroquirurgica, que descartan todos aquellos
que no pueden ser sometidos a cirugia. Se intenta evitar tratamiento
quirurgico sobretodo en pacientes con infeccién, elevado grado de
desnutricion y malformaciones severas no viables, con lo que
consideramos que la mortalidad no fue elevada debido a la estandarizacion

en la seleccion, cuidado y seguimiento de los pacientes atendidos.

En Africa sub-Sahariana, siguen existiendo muchas dificultades en
relacion a la prevencion, diagndstico y manejo en pacientes con defectos
del tubo neural. Los escasos recursos y las diferencias significativas en
politica de salud dificultan que exista un programa estandarizado en la

atencion sanitaria y disminuya la mortalidad y discapacidad y pueda
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mejorar la calidad de vida (105). En estos paises, el diagndstico del
mielomeningocele no se llega a realizar a través de los controles
ecograficos durante la gestacion, sino que es un hallazgo clinico en el
momento del parto, por lo que las estrategias sanitarias deben tomar

medidas para que se desarrollen programas de control del embarazo.

Estos pacientes nacen en centro sanitarios primarios, sin que exista
una prevision de necesidades tales como cuidados intensivos neonatales y
atencion neuroquirurgica temprana. De entre los riesgos, debemos
mencionar que, en muchas ocasiones, los partos traumaticos,
instrumentados y/o prolongados, pueden dafar la integridad del defecto
lumbar. Ademas, la falta de acceso a un hospital con unidad de cuidados
intensivos, en paises de PBMI, significa que hay que trasladar al nifio y
ademas de los escasos recursos, suelen producirse transporte de largas
distancias, para ser atendido en centros de referencia mas especializados,
que conlleva un elevado coste, ademas de una prolongacion en la
asistencia. El retraso en el tratamiento implica que el recién nacido presenta
fiebre, fugas de LCR , sepsis severa y deterioro neuroldgico de infeccion

meningea, secundarios al defecto lumbar abierto e infectado (105,157).

Los datos reportados sobre la incidencia de DTN en PBMI son
escasos e inciertos. Los datos demograficos y epidemioldgicos son
importantes, para comprender la incidencia, los factores de riesgo y disefar
estrategias para la prevencion y tratamiento de esta patologia. Un informe
reciente realizado a Etiopia (158) calculdé una incidencia anual de
nacimientos de 63,4 por 10,000 nacimientos (159). Asimismo, en Tanzania,
la fue de 13,0 por 10.000 nacimientos y en el archipiélago de Zanzibar no

existen estudios.

Anteriormente hemos descrito los efectos positivos de la
suplementacién con acido félico durante el embarazo. Muchos paises sub-
Saharianos han implementado programas para proporcionar folatos a las
mujeres en edad fértil, como proyectos de fortificacion de granos. Algunos

investigadores han afirmado que cuando la ingesta se inicia a tiempo, se
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pueden reducir la aparicion de DTN hasta un 70%(85,87,105,160). En el
archipiélago de Zanzibar se realiz6 el estudio MAISHA(161), donde los se
informo que el 52% de todas las mujeres embarazas de Zanzibar, habian
recibido suplementos acido félico en su dieta. Esta informacion contrasta
en gran medida con nuestra investigacion ya que unicamente el 7,32%
habian tomado suplementos de folatos, siendo un dato similar al reportado
con los datos de nuestra investigacion de los pacientes afectos de
hidrocefalia (8,30%).

En paises de altos ingresos, los pacientes con MMC son
intervenidos en las primeras 24h, o incluso se practican cirugias
intrauterinas. Sims et al. (157), advirtié que la cirugia neonatal temprana,
entre 24 y 48h reduce las complicaciones y la mortalidad. Las
contrariedades a las que se enfrentan los paises sub-Saharianos, para
poder ofertar tratamiento precoz, en la reparacién del MMC son: escasez
en el personal especializado y capacitado, presentacion tardia e
instalaciones inadecuadas, ausencia de unidades de cuidados intensivos
neonatales, la distancia al hospital, mal estado de las carreteras, falta de
transporte adecuado, falta de recursos locales, costes relacionados con la
atenciéon quirurgica y miedo a la cirugia y anestesia (157,162-
164).Asimismo, la mayor parte de la informacion clinica y epidemioldgica
disponible acerca de los defectos del tubo neural y los pacientes con espina
bifida abierta, se obtiene de estudios realizados en centros hospitalarios vy,
por lo tanto, existe un sesgo importante de estas patologias en paises de
Africa sub-Sahariana (165).

La técnica quirurgica de reparacion del MMC no es excesivamente
complicada, precisa de instrumentos microquirdrgicos de determinada
precision, pero no muy especificos ni de alto coste, con lo que es una
cirugia que con la formacion adecuada podrian realizar, ademas de
neurocirujanos, cirujanos africanos en formacion o con una capacitaciéon
adecuada. Algunos investigadores y tras la publicacidon del informe de la

revista Lancet en 2015, apoyan que mientras la neurocirugia se desarrolla
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en PMBI, la capacitacién y formacion de cirujanos generales podria ser una
alternativa, para poder tratar a pacientes con defectos del tubo neural y
realizar reparaciones de MMC, de forma efectiva(19,105,115).

Segun las investigaciones de varios autores, los pacientes afectos
de mielomeningocele asocian una morbimortalidad muy elevada, asi como
una deficiente calidad de vida si superan el tratamiento quirurgico sin
mayores complicaciones, con lo que es imperativo abordar programas y
estrategias en relacion a la prevencion y tratar de reducir las
complicaciones asociadas a la enfermedad, en la medida que sea posible,
asociadas (42,105,157,165). De las primeras medidas a adoptar, para
reducir el numero de complicaciones es el diagnostico precoz. En esta
investigacion, el diagnostico prenatal existio en 6 casos (18,7%), el resto
fueron diagnosticados inmediatamente al nacer. Una mejor formacion de
profesionales en las técnicas ecograficas durante el embarazo y un mejor
acceso a las gestantes, resultaria en un aumento de casos diagnosticados
antes del nacimiento. A los ginecologos y matronas permitiria reconocer los
riesgos obstétricos y tomar decisiones informadas y programar cesareas
electivas, partos vaginales monitorizados para estas pacientes. Ademas,
como ya se ha descrito anteriormente, muchos de los recién nacidos tardan
en llegar a un centro especializado, por las distancias y falta de recursos,
con lo que otra medida a adoptar y fomentar seria, una vez diagnosticado
un defecto del tubo neural prenatal, el traslado de estas gestantes, a un
centro especializado. En el caso del archipiélago de Zanzibar, derivar al
Mnazi Mmoja Hospital y el recién nacido ser atendido en su unidad de
cuidados intensivos, ademas de ser tratado precozmente en el MMSNI. En
el caso de los pacientes de Pemba, tardaron en llegar al Instituto una media
de 11 dias, mientras que los de Zanzibar 2,95. Esta diferencia resulté en
un mayor riesgo de padecer infeccion o secrecién o exudado purulento a
través del disrafismo, especialmente en los pacientes que no habia iniciado
tratamiento con antibiéticos endovenosos de forma temprana. Pemba es
un area remota y presenta una tasa de desarrollo muy baja dentro del

archipiélago de Zanzibar (127). Por otra parte, en nuestra muestra no se
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observaron pacientes con fuga de LCR tras nacimiento mediante cesarea,
pero si un riesgo de padecer interrupciones de los defectos disraficos
lumbares y la resultante fuga de LCR, al producirse traumatismos a través

del canal del parto, especialmente en los partos instrumentados.

Observamos un nivel mas bajo de hemoglobina sérica en los
pacientes llegados de Pemba (11,4 mg/dL), frente a los de Zanzibar (12,7
mg/dL), percibiendo peros evolucién clinica en los que tuvieron cifras mas
bajas. Algunos autores, describen que niveles preoperatorios por debajo de
11,9 g/dL pueden resultar desfavorables, para afrontar la cirugia, por
complicaciones hemodinamicas durante la intervencion quirurgica, ademas
de aumentar el riesgo de complicaciones tales como la infeccidn
(75,105,142,166).

La mayoria de las heridas quirurgicas en las reparaciones de MMC,
pueden sufrir microabrasiones y se han informados meningitis e infecciones
cutaneas, También estas heridas pueden estar en contacto con panales y
material fecal. Varios investigadores recomiendan el inicio precoz de
terapia antibiotica endovenosa, ya que reduce la infeccion y complicaciones
(105,150,167,168). Como parte de nuestros protocolos de actuacion, se
administré tratamiento antibidtico a todos los nifios atendidos durante 10
dias después de la intervencién quirurgica, ademas del inicio temprano o
profilaxis antes de la cirugia. Por otra parte, educamos a las familias sobre
la importancia de cambios frecuentes de pafiales sucios, limpieza vy
antisepsia de la herida durante la estancia hospitalaria y en la deteccion de
signos y sintomas que sugieran infeccidén del sitio quirurgico tal y como

recomiendan otros autores (75,128,138).

En general, nuestros hallazgos sobre el indice y tipo de
complicaciones (35,7%), son similares a los de otras publicaciones en
centros hospitalarios en paises de Africa Orienta. Destacando que los
protocolos de actuacion asistencial en el MMSNI van dirigidos a la

prevencion y reduccién de este riesgo postoperatorio (14,105,165,168). Las
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complicaciones no infecciosas incluyeron 2 caos de fuga de LCR tras la
reparacion y que requirié una cirugia de revision. La profilaxis antibiotica se
prolong6 durante 10 dias mas y la evolucion de estos pacientes fue sin

complicaciones tras el segundo procedimiento.

La presencia de hidrocefalia en pacientes con DTN ha sido descrita
en la literatura(150,157,165). En estos pacientes la reparacién quirurgica
del MMC, puede acelerar el desarrollo completo de la hidrocefalia. En
nuestra serie, 17 (48,57%) fueron diagnosticados de hidrocefalia infantil, de
los cuales, a 15 se les insertd una valvula de derivacion ventriculoperitoneal
o a 2 de ellos fueron intervenidos de ventriculostomia endoscépica, para su
tratamiento. Se ha descrito que la hidrocefalia secundaria y en pacientes
de edad mas avanzada existe una asociacion significativa entre la funcion
ejecutiva y la dependencia subjetiva y ocurre en el 50% a 90% de los casos,

con lo que se debe tratar, también de forma temprana (105,157,169).

Sims-Williams et al (157), en su publicacion en 2017, compar¢ la
ETV versus las DVP en el tratamiento de la hidrocefalia relacionada con los
DTN durante un periodo de 10 afos. La ETV, como tratamiento, fue exitosa
en el 83% de los pacientes estudiados, sin evidenciar diferencias
significativas en la supervivencia a 10 anos entre los tratados con
endoscopia o implantacion de DVP. A su vez, la tasa de complicaciones fue
mas elevada a los que se les realiz6 una cirugia de derivacién, concluyendo
que los pacientes portadores de derivaciones tienen mas probabilidad de
padecer complicaciones relacionadas con el dispositivo en edades mas

avanzadas.

En Africa del Este, Gnicamente existen dos publicaciones que hagan
referencia a los cuidados enfermeros en la hidrocefalia infantil. Eriksen y
colaboradores(170) describen un estudio piloto sobre la rutina en la
medicién del perimetro craneal y Qureshi y Piquer destacan la importancia
del papel del personal de enfermeria en el aprendizaje de las técnicas

quirurgicas y la formacion de dicho estamento(3). Voluntarios NED previa
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a la apertura del Instituto, desarrollaron y publicaron un manual basico en

cuidados(128) para enfermeria y auxiliares.

En el estudio de Haynes AB(134) et al después de la introduccion de
la lista de verificacion quirurgica “check-list’, las tasas generales de
infeccion en el sitio quirdrgico disminuyen significativamente (P <0.001). La
implementacion de la lista de verificacion, ademas de evitar paciente
equivocado, sitio quirurgico equivocado, errores en conexiones de
aparataje quirurgico, efectos adversos relacionados con la esterilizacion,
también es una herramienta que favorece la correcta profilaxis antibidtica,
aumentando la tasa de adherencia de 56 a 83%. Esta intervencion ha
demostrado reducir la tasa de infeccién del sitio quirurgico en un 33 a
88%(134,171,172). Sin embargo, en nuestra casuistica tanto de cirugia
craneal como raquimedular, la realizacion del “check-list” quirdrgico no

resulta significativo.

El hecho de haber implantado unos protocolos perioperatorios y
cuidados estandarizados de enfermeria influyen positivamente en los
resultados obtenidos. La educacion sanitaria en referencia a la limpieza e
higiene, medicién del perimetro craneal, preparacién del campo quirurgico,
rasurado del sitio quirdrgico antes de la cirugia, técnicas de desinfeccién
de alto nivel y esterilizacion de endoscopios y la formacion del personal de
enfermeria, para la atencion de los pacientes, identificar signos de alerta
en los pacientes postquirurgicos, formacion en cuanto al cuidado de las
heridas, cuidados de los accesos venosos periféricos y drenajes y la
formacion en cuanto al seguimiento de los pacientes, entre otros

procedimientos, son relevantes para el buen funcionamiento del Instituto.

En la actualidad, el Mnazi Mmoja Surgical NED Institute es uno de
los escasos centros en Africa del Este con un registro exhaustivo de la
actividad asistencial y el primer centro sanitario que oferta una formacién
continuada al personal de enfermeria. Los resultados de esta investigacion

indican que la hidrocefalia infantil y el mielomeningocele en Zanzibar tiene
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etiologia, evolucion y complicaciones similares o menores que los descritas

hasta la fecha en Africa subsahariana.
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6. Conclusiones

1. Los pacientes diagnosticados de hidrocefalia infantii y MMC en el
Archipiélago de Zanzibar son en su mayoria varones que nacen, en un
centro sanitario, mediante parto vaginal espontaneo. A las madres se les
realiza al menos un control ecografico en algun momento del embarazo lo
que favorece un mejor diagnostico y posterior manejo de estos pacientes,

destacando que la ingesta de acido folico durante la gestacion es muy baja.

2. La hidrocefalia postinfecciosa demuestra una prevalencia importante en
los pacientes menores de 3 meses, siendo las técnicas de derivacidén con
dispositivos de presiéon media el tratamiento de eleccion. No obstante, la
ventriculostomia endoscopica es una alternativa muy eficaz y atractiva,

evitando la dependencia de una derivacion en paises de bajos ingresos

3. En la hidrocefalia infantil, la infecciéon y el malfuncionamiento del
dispositivo fueron las complicaciones mas frecuentes con indices inferiores
al de otros registros publicados en la regién. Una mayor estancia
hospitalaria y la aplicacion de protocolos estandarizados influyeron

positivamente en la evolucion de los pacientes.

4. La mayoria de los pacientes atendidos en el MMSNI se caracterizaron
por tener un defecto abierto con epitelizacion incompleta y con fistula de
LCR y/o supuracién purulenta. Para los pacientes atendidos, provenientes
de Pemba, el estado general, la desnutricidn y la distancia son factores que
influyen negativamente ya que presentan un numero superior
estadisticamente significativo de complicaciones respecto a los

procedentes de Unguja.
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5. En el caso de los pacientes diagnosticados de MMC, en el Archipiélago
de Zanzibar, la infeccion de la herida quirdrgica fue la complicacion mas
habitual. El parto vaginal es un factor de riesgo estadisticamente
significativo relacionado con un mayor numero de infecciones, ya que el
contacto temprano de la flora bacteriana del canal del parto podria ser la
responsable de la sepsis neonatal en defectos del tubo neural. La asepsia,
los cuidados de la herida quirurgica y el seguimiento de los pacientes han

favorecido una mejor evolucién de los pacientes.

6. La normalizacion del Protocolo de verificacion quirdrgica o Check-list
quirurgico, previene de los errores potencialmente graves o muy graves, ya
sean de identificacion de los pacientes, problemas de verificacion con el
aparataje o profilaxis antibiotica entre otros, y se trata de una herramienta

fundamental a seguir teniendo en cuenta.

7. La hidrocefalia y los defectos del tubo neural son afecciones
neuroquirurgicas consideradas esenciales dentro del ambito de la
neurocirugia global. El Mmazi Mmoja Surgical NED Institute de Zanzibar es
uno de los escasos centros de Africa del Este que registra la actividad
asistencial, gracias a ello se ha podido realizar este estudio en el que se
demuestra, que un buen control del embarazo los controles ecograficos
durante la gestacién, la atencion temprana, la estandarizacién en la
atencién y el seguimiento son fundamentales para poder obtener un

diagndstico precoz y mejorar el manejo posterior de estos pacientes.

8. Este trabajo patrocinado por la fundacibn NED y la Catedra de
Neurociencias Vithas-CEU, pionero a nivel internacional, se puede
englobar dentro de la neurocirugia global, ya que prioriza la investigaciéon
con la finalidad de mejorar los resultados de salud y lograr la equidad para
todas las personas en el mundo, particularmente nifios, afectados por

enfermedades neuroquirurgicas.
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8. Anexos
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