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Resumen El deterioro cognitivo es una afeccion cada vez mas frecuente en las consultas de
atencion primaria y no en todos se debe a enfermedad de Alzheimer o demencia vascular. Entre
otras posibilidades diagnosticas, la hidrocefalia normotensiva o hidrocefalia cronica del adulto
puede manifestarse de esta forma.
Se presenta a continuacion un caso clinico de hidrocefalia normotensiva, entidad que se
caracteriza por una triada tipica: trastornos de la marcha, demencia e incontinencia urinaria.
Con este caso queremos llamar la atencion sobre un tipo de deterioro cognitivo que puede
ser mejorable si la derivacion ventricular es efectiva.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

Cognitive Impairment: a Case Presentation

Abstract Cognitive impairment is becoming increasingly more common in primary care, and
not all is due to Alzheimer’s disease or Vascular Dementia. Other diagnostic possibilities, such
as normotensive hydrocephalus or chronic adult hydrocephalus also have very similar signs. A
clinical case of normotensive hydrocephalus is presented, a condition that is characterised by
a typical triad: Gait disturbance, dementia and urinary incontinence.

© 2010 Elsevier Espafa, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion entidad poco conocida, que se manifiesta en sus formas
completas por un cuadro de demencia progresiva, altera-
La hidrocefalia «normotensiva» o hidrocefalia cronica del ~ ciones de la marcha e incontinencia de esfinteres. La triada

adulto (HCA), descrita en 1965 por Adams y Hakim, es una N0 €s patognomonica, y también puede observarse en la

demencia vascular’.
La etiologia mas aceptada por diversos autores es una
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alteracion en los mecanismos de reabsorcion del LCR,
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cos. Recientemente Albeck et al?> han demostrado que
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la resistencia a la reabsorcion de LCR aumenta con la
edad.

El diagnostico es clinico, con la confirmacion radiold-
gica. Las caracteristicas en la tomografia computarizada
(TC) y en la resonancia magnética (RM) en la hidrocefalia
no obstructiva son: hidrocefalia cuadriventricular, hipoden-
sidad periventricular en la TC o hiperintensidad en el T2 de
la RM: generalmente, representan absorcion transependi-
maria del LCR (liquido cefalorraquideo) que habitualmente
desaparecen tras la colocacion de la derivacion, colapso de
los surcos corticales de la convexidad y astas frontales de
aspecto redondeado?.

El tratamiento consiste en derivacion ventriculoperito-
neal. La respuesta a una sola puncion lumbar (PL) (con la
extraccion de 15-30 ml de LCR) o a PL seriadas puede tener
alg(in valor prondstico®. EL LCR extraido debe enviarse siem-
pre al laboratorio para realizar los estudios habituales.

El sintoma que tiene mayores probabilidades de mejorar
con la derivacion es la incontinencia; en segundo lugar, los
trastornos de la marcha y, por ultimo, la demencia’.

Caso clinico

Mujer de 84 anos, viuda, auténoma e independiente, con
antecedentes de hipertension arterial, asma extrinseco
leve, distimia de afos de evolucion en tratamiento, degene-
racion macular en ojo izquierdo, con alteracion importante
de la vision, espondilolisis con espondiloartrosis, listesis con
protrusion discal L4-L5 y estenosis foraminal, y osteoporo-
sis. Sus hijos acudieron a la consulta porque su madre, en los
Ultimos meses, presentaba un deterioro progresivo y genera-
lizado que se manifestaba por dificultad para andar, torpeza,
inestabilidad y caidas frecuentes, falta de concentracion,
olvidos y pérdidas de orina.

A la exploracion fisica se observaba una presion arterial
de 130/70 mmHg. No se objetivaron signos de enfermedad
cardiaca ni respiratoria. Neurolégicamente la paciente se
encontraba consciente y algo desorientada temporoespa-
cialmente, bradipsiquica.

Mini-Mental Test: 21/30. Exploracion neurolégica normal,
Unicamente podiamos observar una leve pérdida de fuerza
en extremidades inferiores.

Desde nuestra consulta se solicité una analitica, donde
hemograma, bioquimica, perfil metabélico, perfil hepatico,
iones, hormonas tiroideas, acido fdlico, vitamina By,, coa-
gulacion y orina fueron normales. Se realizd TC cerebral,
que se informé como dilatacion de ventriculos laterales y
tercero, y retraccion de parénquima cerebeloso (figs. 1—3).

De esta forma se llegd al diagnostico de deterioro cogni-
tivo secundario a una hidrocefalia normotensiva.

Se remitié a la paciente a neurologia, donde se valoro
realizar punciones evacuadoras periddicas para evaluar su
eficacia. Se realizaron tres punciones evacuadoras, con
la extraccion de 10ml aproximadamente en cada una,
con buena respuesta clinica, y se propuso al servicio
de neurocirugia la colocacion de una valvula de deriva-
cion ventriculoperitoneal. Tras la colocacion de esta, la
paciente mejoro significativamente en cuanto a su deterioro
cognitivo, deambulacion e incontinencia, quedando asinto-
matica. A los 6 meses tras la colocacion de dicha valvula,
la exploracion neuroldgica era normal, persistiendo la leve
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Figura1 TAC cerebral.

Figura2 TAC cerebral.

debilidad en extremidades inferiores, y la clinica anterior-
mente mencionada habia desaparecido totalmente.

Discusion

Ante un paciente que presenta un deterioro cognitivo,
es decir, pérdida o alteracion de las funciones mentales,
tales como memoria, orientacion, lenguaje, reconocimiento
visual o conducta, que interfiere con la actividad e interac-
cion social de la persona afectada, podemos pensar en varias
afecciones; las mas frecuentes son la enfermedad de Alzhei-
mer y sus variantes (50%), la enfermedad cerebrovascular
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TAC cerebral.

Figura 3

(20%) y la enfermedad de Parkinson (10%). Por ello, en la
mayoria de los casos la demencia es irreversible. Pero hay
muchas otras causas, algunas reversibles, cuyo diagnostico
es importante descartar, como la demencia de la depresion
y las de causas extracerebrales clinicas.

Para precisar la magnitud del deterioro cognitivo y
en funcion de ello confirmar o descartar la presencia
de deterioro, se llevan a cabo examenes especificos que
cuantifican las funciones mentales, denominados «examen
neuropsicologico cuantitativo» o «examen, pruebas o tests
psicométricos»® (tabla 1).

Tras descartar otros tipos de demencia, sobre todo por la
rapidez de instauracion de los sintomas (motivo por el que
se descarto el trastorno de la memoria asociado a la edad,
la demencia tipo Alzheimer, la demencia mixta y la demen-
cia de la enfermedad de Parkinson), tampoco se observaron
lesiones cerebrovasculares que justificaran una demencia de
tipo vascular, y la paciente no presentaba ningin cuadro
depresivo, por lo que también se descarto dicha causa de
demencia.

Sobre todo, fueron los hallazgos de la TC, junto con la
rapida instauracion de la triada clasica de Hackim y Adams
(deterioro cognitivo, incontinencia urinaria y alteracion de
la marcha), los que ayudaron al diagnéstico.

Con frecuencia se ha utilizado el término «demencia»
para describir el deterioro cognitivo asociado a la HCA, pero
la utilizacion de este término no es del todo apropiada.
Muchos enfermos presentan cuadros leves de alteracion
cognitiva que no cumplen con los criterios aceptados de
demencia establecidos en la version IV del Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V).
Los pacientes con HCA presentan un patréon de afeccion
de tipo frontosubcortical, en ausencia de sintomas cortica-
les, como afasia, apraxia o agnosia. La deteccion de este
patron y la ausencia de los sintomas corticales menciona-
dos nos van a permitir diferenciar esta afeccion de otras
demencias neurodegenerativas. No existe actuallmente un
sistema estandarizado para la valoracion de la situacion

Tabla 1 Tipos de demencia

Trastorno de la Cambios en la memoria de
memoria asociado fijacion (olvidos). Propios de la
a la edad edad
Deterioro cognitivo Deterioro en la memoria, pero
leve no suficiente para considerarlo
propio de demencia, porque
las funciones cognitivas
globales se preservan
Enfermedad de Alzheimer (el
50% de los casos): deterioro
cortical. Comienza tipicamente
por alteracion de la memoria
reciente, a lo que sigue
desorientacion temporal,
espacial, apraxia y agnosia
Demencia vascular:
manifestaciones «corticales»
(cognitivas) y «subcorticales»
(lentitud psicomotriz, junto
con paresias, trastornos de la
marcha, sindrome suprabulbar,
etc., propios de la ECV). Hay
lesiones y cambios
cerebrovasculares
Demencia mixta: deterioro de
tipo Alzheimer, pero también
signos y sintomas
cerebrovasculares que pueden
contribuir a su deterioro
Demencia de la enfermedad de
Parkinson: suele establecerse
una vez diagnosticadas las
manifestaciones motoras de la
enfermedad. El trastorno
cognitivo es «subcortical»,
tipicamente con gran aumento
en las latencias (lentitud
psicomotriz), aunque
finalmente las respuestas a las
pruebas cognitivas sean
correctas
Demencia de la depresion
(«seudodemencia») (20% de los
casos): reversible con
antidepresivos.

Demencia o deterioro
cognitivo
demencial

basal de estos pacientes y la cuantificacion de sus cambios
después del tratamiento quirtrgico. Tampoco hay consenso
respecto al momento 6ptimo para realizar dicha valoracion.
El momento idéneo para la valoracion posquirlrgica seria
entre los 6 y 12 meses después de la intervencion*.

El tratamiento clasico de la HCA supone la implantacion
de una derivacion de LCR ventriculoperitoneal o, en casos
muy concretos, ventriculoauricular. Algunos autores han
indicado que las derivaciones lumboperitoneales podrian ser
una alternativa en el tratamiento de la HCA. Sin embargo, las
derivaciones lumboperitoneales no previenen la aparicion
de colecciones subdurales, suelen asociarse a un elevado
porcentaje de disfunciones a largo plazo y pueden causar
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una herniacion secundaria de las amigdalas del cerebelo
(Chiari secundario)®.
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