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Introducción 
El envejecimiento poblacional derivó la atención en 
salud a patologías prevalentes en la edad adulta (>60 
años). 

En 1965, Hakim y Adams describieron la presencia de 
un síndrome caracterizado por alteración de la 
marcha, incontinencia y demencia.  Se correlacionaba 
con la presencia de dilatación ventricular y presiones 
normales del LCR. 

Se puede clasificar en secundaria (etiología conocida 
posthemorrágica o tras infección SNC) e idiopática o 
de etiología desconocida. 

Respuesta favorable a la colocación de derivaciones 
de LCR. 



Diagnóstico clínico 
Apraxia de la marcha 

(pasos cortos, marcha 
magnética, aumento 

base de sustentación, 
giro con múltiples 

pasos e inestabilidad 
en el giro). 

Afectación en 
funciones frontales 

(atención, velocidad 
psicomotora, fluencia 

verbal, funciones 
instrumentales y 
alteración de la 

memoria).

Vejiga hiperactiva, 
urgencia miccional. 

Ocasionalmente 
presentan 

incontinencia fecal.  



Escala clínica publicada en 1991 por Sahuquillo y cols. 

Escala de severidad guías japonesas 2008 



Diagnóstico radiológico 



Diagnóstico radiológico 



Objetivos del estudio 

Establecer si existe en nuestra población una correlación positiva fuerte 
entre el ángulo calloso ≤ 90º y un test de infusión positivo en pacientes 
con sospecha clínica de iNPH.  



Diseño del estudio 

Estudio observacional de cohorte retrospectivo. 

Todos los pacientes con sospecha clínica de 
iNPH entre enero 2020 – diciembre 2025. 

Test de infusión positivo todo paciente con 
ROUT > 12, dudoso entre 8-11.9 y  negativo <8. 

Se excluyó del análisis de resultados los 
pacientes con resultado dudoso en el test de 
infusión. 



Resultados 

+ -

≤ 90º 66 8 74

> 90º 22 22 44

88 30 118

Sensibilidad 75%

Especificidad 73%

VPP 89%

VPN 50% 

Test de infusión 
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Conclusiones  

Los resultados de nuestro estudio objetivan que contrario a lo establecido 
en la literatura, la medición del ángulo calloso ≤ 90º, no fue capaz de 
comportarse como prueba diagnóstica fiable en pacientes con sospecha 
de iNPH. No obstante, podría ser de ayuda en pacientes con 
contraindicación para la realización del test de infusión con alta sospecha 
clínica dada su alta validez externa. A pesar de ello es necesario realizar 
más estudios que permitan establecer su utilización en la práctica clínica. 
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