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Introduccion

El envejecimiento poblacional derivo la atencion en
salud a patologias prevalentes en la edad adulta (>60
anos).

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

Se puede clasificar en secundaria (etiologia conocida
posthemorragica o tras infeccion SNC) e idiopatica o
de etiologia desconocida.

Respuesta favorable a la colocacion de derivaciones
de LCR.
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SINDROME DE HAKIM ADAMS

1. DETERIORO COGNITIVO

Deficit fronto-subcortical (alteracion memoria reciente)
Demencia memoria progresiva y fluctuante

2. ALTERACION DE LA MARCHA

Enlentecimiento inicial de la marcha, dificultad para
iniciar la marcha o los giros

Marcha con pasos cortos, con aumento de la base de
sustentacion

3. INCONTINENCIA ESFINTERIANA

Vejiga neurégena (Incontinencia urinaria)
Puede asociar incontinencia fecal
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Diagndstico clinico

Apraxia de la marcha
(pasos cortos, marcha
magnética, aumento
base de sustentacion,
giro con multiples
pasos e inestabilidad
en el giro).

Afectacion en
funciones frontales
(atencion, velocidad

psicomotora, fluencia
verbal, funciones
instrumentalesy
alteracion de la
memoria).

Vejiga hiperactiva,
urgencia miccional.
Ocasionalmente
presentan
iIncontinencia fecal.

Hospital Clinic
Universitari de Valencio
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Tabla 1
Escala de Hidrocefalia de Presion Normal (NPH) para
la valoracion de la triada clinica
Componentes de la escala Puntuacion
Marcha
Deambulacion imposible 1
Puede caminar con ayuda & Severity Gait disturbance Cognitive impairment Urinary incontinence
Inestabilidad. Caidas 3
Marcha anormal pero estable 4 0 normal normal normal
Sk ntaiil 5 1 dizziness or complaint of amnesia or inattention, pollakiuria or urinary urgency
unsteadiness only but no objective memory and
) . attention impairment
Funciones cogumms . . . . . . .
2 unstable, but amnesia or inattention, but no occasional urinary incontinence
Estado vegetativo 1 independent gait disorientation of time and place (1-3 or more times per week
Demencia grave 2 but less than once per day)
Problemas de memoria v cambio de caracter 3 3 walking with any disorientation of time and place, continuous urinary incontinence
Wrdlihea o it 2 4 support but no impairment of conversation (1 or more times per day)
N R N R R - WU 4 walking not possible disorientation for the situation, or almost or perfectly impaired
- P P : impaired meaningful conversation bladder function
COgﬂﬂﬂ'OS
Control de esfinteres Escala de severidad guias japonesas 2008
Incontinencia urinaria y fecal 1
Incontinencia urinaria continua 2
Incontinencia urinaria esporadica 3
Urgencia urinaria 4

Lh

Control normal de esfinteres

Escala clinica publicada en 1991 por Sahuquillo y cols.
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Diagnostico radiologico
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Obijetivos del estudio

Establecer si existe en nuestra poblacion una correlacion positiva fuerte
entre el angulo calloso < 90° y un test de infusion positivo en pacientes
con sospecha clinica de iINPH.

Hospital Clinic

Universitari
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Diseno del estudio

Estudio observacional de cohorte retrospectivo.

Todos los pacientes con sospecha clinica de
INPH entre enero 2020 — diciembre 2025.

Test de infusion positivo todo paciente con

ROUT > 12, dudoso entre 8-11.9 y negativo <8.

Se excluyod del analisis de resultados los
pacientes con resultado dudoso en el test de

infusion.
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146 pacientes con sospecha de
hidrocefalia normotensiva del adulto

Pacientes incluidos
118

Pacientes excluidos
28

Pacientes con test positivo
y angulo calloso < 90°

66

~

_ =)
Pacientes con test

positivo y angulo
calloso > 90°
8
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Hospital Clinic
Universitari de Yolencio
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Test de infusion
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Resultados

Sensibilidad 75%

v MURCIA

Hospital Clinic
Universitari de Valencio

Especificidad 73%

3 . -
ie:
8 < 9(Q° 66 8 74
% > 90° 22 22 44
O)
\5: 88 30 118

VPP 89%

VPN 50%
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Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio objetivan que contrario a lo establecido
en la literatura, la medicion del angulo calloso < 90° no fue capaz de
comportarse como prueba diagnodstica fiable en pacientes con sospecha
de INPH. No obstante, podria ser de ayuda en pacientes con
contraindicacion para la realizacion del test de infusion con alta sospecha
clinica dada su alta validez externa. A pesar de ello es necesario realizar
mas estudios que permitan establecer su utilizacion en la practica clinica.
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