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C0080 - PREDICCION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HIDROCEFALIA
PEDIATRICA UTILIZANDO ARBOLES DE CLASIFICACION Y REGRESION
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Resumen

Objetivos: Predecir €l pronostico funcional medido con la version espafiola del Hydrocephal us Outcome
Questionnaire (HOQ-sv), en pacientes diagnosticados de hidrocefalia en edad pediétricay tratados con
derivacion ventricul operitoneal, segiin estén o no presentes determinadas variables independientes.

Métodos: Los érboles de clasificacion y regresion se utilizan para crear algoritmos que clasifican alos
pacientes en dos 0 Mas grupos, segun su riesgo potencial. Pararealizar |os algoritmos se utilizaron las
puntuaciones obtenidas en las dimensiones fisica, cognitiva, social-emociona y global del HOQ-sv, que fue
cumplimentado entre marzo de 2015 y abril de 2016 por los padres de 132 pacientes en su revision habitual
en consultas externas. Todas las variables que se incluyeron en €l &rbol habian demostrado una asociacion
significativa con el pronostico funcional en andlisis previos. Se realizd unavalidacion cruzada para asegurar
lafiabilidad del érbol.

Resultados: Los model os obtenidos tuvieron entre 4 y 10 nodos. Los subgrupos se numeraron segiin
mostraran un patron de mejor 0 peor prondstico en relacion con las variables més significativas. Las variables
independientes que mejor se relacionaron con el prondstico funcional de los nifios en las esferas global, fisica
y social del HOQ fueron la presencia o no de déficit motor o visual. Dependiendo de las diferentes
combinaciones de dichas variables, |os valores medios de |os pacientes oscilaron en el HOQ global entre 0,78
y 0,41; el HOQ fisico entre 0,82y 0,28 y del HOQ social entre 0,81y 0,62. Para la esfera cognitiva fueron
claves, ademas, €l antecedente de crisis epilépticasy € sobredrengje valvular sintomatico con puntuaciones
medias entre 0,25 y 0,82.

Conclusiones: CART nos permite ilustrar de forma sencilla las variables rel acionadas con el prondstico

funcional en hidrocefalia pediétrica en nuestra poblacion. De este modo, podemos mejorar lainformacion
gue damos alas familiasy nuestras estrategias de tratamiento.
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