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El manejo de la hidrocefalia en África subsahariana se ve afectado por una gran privación económi-

ca, dificultades para acceder a atención médica adecuada y fuertes creencias culturales.(1,2) Los da-

tos epidemiológicos sobre su comportamiento son escasos y es difícil visualizar una imagen pano-

rámica cercana a la realidad, debido al bajo número de publicaciones en la región.(1) Sin embargo, 

es probable que sea mayor que en otras latitudes debido a deficiencias nutricionales, bajo peso al 

nacer, mayor incidencia de infecciones perinatales y diagnóstico tardío.(2)  

Además, diversos factores socioeconómicos, como tasas de natalidad más altas, pobreza, infraes-

tructura deficiente y acceso limitado a servicios neuroquirúrgicos, podrían contribuir. Las posibilida-

des de diagnóstico prenatal son prácticamente inexistentes.(2) 

Por otro lado, mientras que la hidrocefalia pediátrica en países desarrollados se debe sobre todo a 

hemorragia intraventricular por prematuridad o causas congénitas, en países en desarrollo predo-

mina la hidrocefalia postinfecciosa, secundaria a la mayor incidencia de sepsis neonatal.(2) La au--- 
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sencia de regímenes antibióticos estandarizados y aquellos utilizados con base en su bajo costo e 

inadecuación, hacen que el manejo de una enfermedad infecciosa dista mucho de ser óptimo. Ade-

más, la hidrocefalia secundaria a defectos del tubo neural también es muy frecuente.(2) 

En el ámbito clínico, una alta proporción de casos presenta signos avanzados de hidrocefalia, como 

macrocefalia, hipertensión intracraneal y retraso del desarrollo neurológico.(1) Estas secuelas tar-

días a menudo pueden evitarse mediante un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno.(2) Esto 

es difícil, no solo por la accesibilidad a la atención especializada, sino también por la preparación 

del personal de atención primaria, encargado de la derivación de estos casos. Una fontanela abul-

tada a veces pasa desapercibida. La disponibilidad de la ecografía transfontanelar ha demostrado 

menores costos y una alta sensibilidad diagnóstica en comparación con la tomografía computariza-

da y se ha utilizado en múltiples entornos con recursos limitados.(3) Sin embargo, su generalización 

como método de diagnóstico en los países de la región no ha tenido el alcance esperado.(2) 

La inserción de la derivación ventrículo peritoneal es el pilar del tratamiento de la hidrocefalia en 

los países desarrollados, pero no está exenta de complicaciones (extrusión, rotura, drenaje excesi-

vo, obstrucción o infección de la derivación) y de la posibilidad de numerosas revisiones a lo largo 

de la vida, un gran porcentaje antes de los dos años del procedimiento inicial.(4) 

Las derivaciones cerebroespinales no están disponibles para la mayoría de los niños y, cuando son 

accesibles, la mayoría de los pacientes no pueden costearlas. Los sistemas de válvulas Chabra Sur-

giwear, Shahjahanpur, India, una alternativa promovida para reducir los costos de estos implantes, 

presentan tasas de complicaciones similares a las de los sistemas utilizados en países desarrolla-

dos, sin diferencias estadísticamente significativas en las complicaciones.(5) El seguimiento de los 

pacientes después del procedimiento es un gran reto, ya que muchos pacientes se pierden, debido 

a la distancia de los centros hospitalarios o al costo de la atención médica.(4) 

El autor considera que la transición de este panorama desalentador a uno más prometedor, depen-

de de la creación de políticas realistas, acordes con recursos locales, pero sin duda se requiere 

apoyo internacional. 

Formar neurocirujanos e incorporarlos a centros de salud con infraestructura suficiente es un obje-

tivo poco realista. La Neurocirugía es una especialidad que requiere más de cuatro años, en la ma-

yoría de los programas y equipos costosos. Sin embargo, la colocación de una derivación ventrícu-

loperitoneal, el tratamiento estándar de la hidrocefalia, no es una técnica exigente y podría incor-

porarse a las habilidades de los cirujanos generales locales. La cooperación internacional, prove-

niente de centros extranjeros, podría resolver esta situación de déficit de personal, pero solo como 

una medida paliativa y temporal, mientras se avanza en la formación de los recursos humanos lo-

cales. Para garantizar su permanencia, también es necesario brindar a esta generación otros incen-

tivos económicos, profesionales y de investigación, para mitigar la migración una vez que se hayan 
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formado. 

La formación de profesionales de la salud de atención primaria sobre las causas, la prevención y el 

diagnóstico de la hidrocefalia es vital para mejorar el contexto actual, basándose en la promoción y 

la prevención de la salud. Esta base educativa proporcionaría a los médicos generales las herra-

mientas necesarias para el diagnóstico temprano y la derivación adecuada de los casos a institucio-

nes especializadas. 

Muchos niños pueden beneficiarse de la tercer-ventriculostomía endoscópica, en casos selecciona-

dos, siendo una opción atractiva, especialmente en casos relacionados con defectos del tubo neu-

ral; con una menor tasa de complicaciones asociadas a largo plazo.(6) Los suplementos de folato 

podrían significar una disminución de los efectos del tubo neural.(1) Por otro lado, las estrategias de 

educación y concienciación en las comunidades permitirían un uso más generalizado de anticon-

ceptivos o planificación familiar, con la consiguiente disminución de la tasa de natalidad. Solo de 

esta manera, se podría revertir, a juicio del autor, la situación actual del manejo de la hidrocefalia 

en el continente africano y mejorar la calidad de vida de los niños con esta afección. 
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