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Resumen

Objetivos: Describir el perfil clinico y radioloégico de una cohorte de pacientes con hidrocefalia a
presion normal idiopatica (HPNi).

Material y métodos: Estudio observacional, unicéntrico y prospectivo (2022-2024) realizado en la
Unidad de Trastornos del Movimiento de un hospital terciario.

Resultados: De 65 pacientes remitidos, 27 (41,5%) cumplieron criterios de HPNi. El 29,6% eran
mujeres, edad media de 76,6 afos y duracion media de sintomas de 2,94 afios. El 85,2% presentd
trastorno de la marcha como sintoma inicial, frente al 47,1% del grupo no-HPNi (p = 0,003). La
triada clasica estuvo presente en el 55,6%. Las alteraciones de marcha mas frecuentes fueron paso
acortado (88,9%), base ampliada (81,5%) y dificultad en el tdindem (88,9%); el 29,6% presentaba
congelacién de la marcha. El perfil cognitivo predominante fue normal o deterioro cognitivo leve. No
se encontraron diferencias en biomarcadores en funcion del estado cognitivo. Radiolégicamente, los
hallazgos mas diferenciales fueron un menor angulo del cuerpo calloso (72,5 vs. 88,5; p = 0,01),
mayor colapso de surcos en la convexidad (92,6 vs. 70%; p = 0,04) y puntuacion superior en la
escala Radscale (7 vs. 5; p < 0,001). E1 59,2% mejoraron objetivamente la marcha tras TAP test

(p < 0,001), aunque el 22,2% no lo percibieron subjetivamente. El 74% mejoraron la disfuncion
urinaria (p = 0,003) y el 52% mostré tendencia a mejorar en atencion visual y velocidad de
procesamiento (p = 0,00).

Conclusion: El trastorno de la marcha es el sintoma inicial més caracteristico de la HPNi. La
optimizacion del andlisis radiol6gico y una valoracion clinica estructurada previa y posterior al TAP
test son claves en el diagndstico de la HPNi.
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