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Resumen Palabras clave:
Medicina de Urgencias
Introduccién: Las derivaciones ventriculo-peritoneales (DVP) se asocian con un riesgo de disfun- Pedidtricas;

cién valvular (DV) en hasta un 40%, por ello es importante el empleo de escalas clinicas con el finde ~ Hidrocefalia;
disminuir la solicitud de métodos auxiliares innecesarios. Objetivo: Evaluar la utilidad de la escala ~ Derivacién Ventriculo
diagnéstica disefiada por Mufioz-Santanach en nifios con sospecha clinica de DV Materialesy Méto- ~ Peritoneal
dos: Estudio observacional, analitico, de método diagnéstico, retrospectivo, evalué nifios de 1 mes a

15 afios portadores de DVP que acudieron al servicio de emergencias pedidtricas por sospecha de DV

entre los afios 2013 y 2023. La escala posee 9 variables, alto riesgo de DV puntajes > 7. Gold estandar

considerado: cirugia de recambio valvular. Se describieron frecuencias, mediana y RIC. La escala se

evalu6 con estadistica para pruebas diagndsticas. Resultados: Incluidos 59 pacientes, con un total de

72 eventos de sospecha de DV, confirmédndose en 19/72. La mediana de edad fue de 1 afio (RIC: 6 m a

2,3a),45/72 de sexo masculino. Motivos de consulta fueron los vémitos en 45/72, alteracién de la con-

ducta en 25/72 y convulsiones en 14/72. E1 46/72 se realiz6 TAC de craneo, 52/72 ecografia abdominal

y 57/72 radiografia del trayecto. De los 19 confirmados, 12/19 tuvieron puntaje > 7, entre los 53 sin

DV obtuvieron un puntaje < 6 un total de 45/53, se obtuvo una sensibilidad 63%, especificidad 85%,

VVP 60%, VPN 87%. LR+ 4,2 y LR- 0,4. El drea bajo la curva de los valores obtenidos es de 0,801

(IC 95%: 0,67-0,92. Con p < 0,01). Conclusion: La utilidad de la escala propuesta es moderada, con

valores < 7 existen altas probabilidades de que no se trate de una DV, sin embargo, con valores > 7

se debe complementar con estudios de imdgenes a fin de confirmar o descartar una DV y eliminar

las posibilidades de falsos negativos.
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RESUMENES CONGRESO

Abstract

Introduction: Ventriculoperitoneal shunts (VPS) are associated with a risk of valvular dysfunction
(VD) in up to 40%, so it is important to use clinical scales in order to reduce the request for unnec-
essary auxiliary methods. Objective: To evaluate the usefulness of the diagnostic scale designed by
Munoz-Santanach in children with clinical suspicion of VD. Materials and Methods: Observation-
al, analytical, diagnostic method, temporally retrospective study, which evaluated children aged 1
month to 15 years with VPS who attended the pediatric emergency department for suspected VD be-
tween 2013 and 2023. The scale has 9 variables, high risk of VD scores > 7. Gold standard considered:
valve replacement surgery. Frequencies, median, and IQR were described. The scale was evaluated
with statistics for diagnostic tests. Results: A total of 59 patients with a total of 72 events of suspected
VD were included, and this diagnosis was confirmed in 19/72. The median age was 1 year (IQR: 6 m
t02.3y), 45/72 male. The most frequent reasons for consultation were vomiting in 45/72, behavioural
alteration in 25/72 and seizures in 14/72. On 46/72 we performed a head CT, 52/72 abdominal ul-
trasound and 57/72 X-ray of the path. Of the 19 events with confirmed VD, 12/19 had a score > 7,
among the 53 without DV a total score < 6 obtained a total of 45/53, with these values a sensitivity
of 63%, specificity 85%, PVV 60%, NPV 87%. LR+ 4.2 and LR- 0.4. The area under the curve of the
values obtained was 0.801 (95% CI: 0.67-0.92. with p < 0.01). Conclusion: The utility of the proposed
scale is moderate, with values < 7 there is a high probability that it is not a VD, however, with values
> 7 it should be complemented with imaging studies to confirm or rule out a VD and eliminate the
possibilities of false negatives.
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