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RESUMEN

Introduccién: La hidrocefalia normotensiva idiopatica se da habitualmente en adultos por encima de
60 afios. El mayor nimero de casos se describen entre los 70 y 80 afios, aunque pudiera haber un
infradiagndstico por encima de los 80 afios.
Objetivos: Se describen la incidencia global y por grupos de edad, la demora diagnéstica y el resultado de
la cirugia derivativa.
Pacientes y método: Se realiza estudio descriptivo de la poblacidon censada en la comarca de Osona en el
periodo 2010-2015.
Resultados: La incidencia global ha sido de 4,43 x 100.000. La incidencia aumenta con la edad: de
8,09 x 10° entre 60-69 afios pasaa 23,61 x 10° entre 70-79 afios y alcanza 37,02 x 10° entre 80-89 afios. El
tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico de sospecha fue de 15,01+ 10,35
meses. El prondstico poscirugia fue favorable en todos los casos a los 3 meses y se reducia al 73,3% al afio.
Conclusiones: La hidrocefalia normotensiva idiopatica es una enfermedad relacionada con la edad y esta
probablemente infradiagnosticada en los mas ancianos. Los pacientes mdas ancianos también se benefician
de la cirugia derivativa. Se resalta la necesidad del diagnéstico precoz y de una mayor sospecha en los
mas ancianos.
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Keywords:
Dementia
Diagnosis

Idiopathic normal pressure hydrocephalus

Incidence
Neurosurgery

* Autor para correspondencia.

Idiopathic normal pressure hydrocephalus: High incidence in people over
80 years of age

ABSTRACT

Introduction: Idiopathic normal pressure hydrocephalus is usually observed in adults over 60 years of
age. The highest incidence of cases is between 70 and 80 years-old, and it could be under-diagnosed in
over 80 year-olds.

Objective: A description is presented on the overall incidence and age group incidence, the delay in the
diagnosis, and main outcomes.

Patients and methods: A descriptive study was performed on patients with idiopathic normal pressure
hydrocephalus, in the population of Osona County during the years 2010-2015.

Results: The annual incidence rate was 4.43 per 100,000 inhabitants. The incidence increased with age;
from 8.09 per 100,000 in the 60 to 69 years age group, to 23.61 per 100,000 in the 70-79 years age group
of, and to 37.02 per 100,000 in the 80-89 years age. The delay in the diagnosis was 15.01 + 10.35 months.
All the patients improved after surgery, but only 73.3% of the patients maintained the improvement after
one year.
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Conclusions: Idiopathic normal pressure hydrocephalus is an age related disease and probably under-
diagnosed in the elderly. An early diagnosis and a clinical suspicion are essential in patients over 80 years

old.

© 2017 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las demencias tratables son las primeras que descartar en la pri-
mera visita. La hidrocefalia normotensiva (HN) es una de las pocas
demencias tratables y representa alrededor del 5% de todas las
demencias’'. Ademas de afectar las funciones superiores, se carac-
teriza por la afectacion progresiva de la marcha y de los esfinteres.
Esta clinica es inespecifica y no inhabitual en poblacién anciana,
mas adn por encima de los 80 afios. La sospecha diagnéstica se da
cuando esta clinica se asocia a la presencia de ventriculomegalia
en la neuroimagen. Esta también puede ser ex vacuo asociada a la
atrofia cerebral propia de la edad avanzada o a la enfermedad neu-
rodegenerativa. Por todo ello, el diagnéstico precoz es dificil: la HN
es una de las enfermedades con mayor infradiagnéstico®>.

Al ser la clinica y la neuroimagen inespecificas, el diagnéstico
de HN requiere del soporte de pruebas adicionales. De ellas, las
mas utilizadas son la puncién lumbar evacuadora (tap-test), la reso-
nancia nuclear magnética dinamica, la cisternografia isot6picay el
registro de presion intracraneal, que puede acompaiarse de test
dindmicos.

La HN puede ser idiopatica (HNI), secundaria o congénita. Las
formas idiopaticas habitualmente se dan en adultos por encima de
los 60 afios y el mayor niimero de casos se describen entre los 70 y
80 afios*°, aunque pudiera existir un infradiagnéstico por encima
de los 80 afios> %3, La incidencia de la HNI varia segiin estudios
entre el 0,2 y el 5,5/100.000 habitantes al afio>*3-19, Las formas
secundarias se describen tras traumatismo craneal grave, hemorra-
gia subaracnoidea o intraventricular y meningitis, y pueden darse
a cualquier edad.

El tratamiento habitual de la HNI es la derivacién ventriculo-
peritoneal. La cirugia derivativa puede resultar en la mejoria parcial
o completa de la clinica previa. Desafortunadamente, esta mejoria
inicial puede no mantenerse en el tiempo. Se describe que, tras
la cirugia derivativa, casi la mitad de los pacientes evolucionan a
una demencia relacionada con la HNI tras un seguimiento medio
de 4,7 afos. Desde fases tempranas de la HNI se describen cambios
inflamatorios que podrian favorecer un proceso neurodegenera-
tivo irreversible. El diagndstico y tratamiento en estadios iniciales
de la enfermedad incrementan la probabilidad de una remisién
permanente!’ 2, por lo que hay que evitar la demora en el diag-
néstico y tratamiento.

Se presenta un estudio con base poblacional de los casos diag-
nosticados en un periodo de 6 afios (2010-2015) con los objetivos
de: 1) describir la incidencia de la HNI global y por grupos de
edad, 2) describir la demora en la sospecha diagnéstica y 3) des-
cribir el resultado de la cirugia derivativa a los 3 y 6 meses y al
afio.

Metodologia

El Hospital Universitario de Vic (HUV) tiene de referencia geo-
grafica la comarca de Osona, situada al norte de la provincia de
Barcelona (Catalufia Central, Espafia) y atendié una poblacién pro-
medio de 154.829 habitantes en el periodo estudiado (Instituto
de Estadistica de Catalufia, IDESCAT). El HUV es el centro de refe-
rencia de la sanidad piblica, que es la mayoritaria en este ambito

geografico. Los pacientes tributarios de estudio y tratamiento neu-
roquirdrgico son derivados desde el HUV a un hospital de referencia
regional.

El HUV dispone de un registro de las principales enfermeda-
des neuroldgicas, entre ellas la HNI. En el mantenimiento de este
registro colaboran todos los neur6logos y geriatras de la comarca de
Osona, trabajen o no en el HUV. Este registro especifico nos permite
realizar estudios de seguimiento, sean clinicos sobre los tratamien-
tos llevados a cabo, sean estudios epidemiol6gicos sobre incidencia,
prevalencia y supervivencia.

El periodo de estudio abarca desde el 1 de enero del 2010 hasta
el 31 de diciembre del 2015.

La sospecha de HNI se da cuando el paciente presenta algin
elemento de la triada sintomatica (alteracién de la marcha o de fun-
ciones superiores o de esfinteres)y dilatacion ventricular con indice
de Evans superior a 0,31. El diagnéstico de HNI probable o posible se
realiz6 de forma retrospectiva de acuerdo con las recomendaciones
de la guia internacional de manejo de la HNI'.

Se excluyen los casos con historia de hidrocefalia congénita,
traumatismo craneal grave, hemorragia subaracnoidea y menin-
gitis.

En cada caso se registraron las variables demograficas, la dura-
cién de los sintomas previos al diagnéstico y la presencia de cada
elemento de la triada sintomatica. En los pacientes a los que se
les realiz6 cirugia derivativa se valor6é de forma retrospectiva la
respuesta al tratamiento a los 3, 6 y 12 meses, segtn la impre-
sién médica, del paciente o bien de un familiar. De acuerdo a la
escala desarrollada por Bryan et al.', se diferenciaron 4 grupos
de respuesta clinica para cada elemento de la triada sintoma-
tica: 0 significa empeoramiento, cuando presenta deterioro claro
o fallece; + mejoria dudosa o sin cambios, cuando la mejoria no es
significativa; + mejoria parcial y ++ normalizacién con resolucién
completa.

Para el calculo de la incidencia, se ha utilizado el nimero de
pacientes diagnosticados de HNI (probable y posible) en el periodo
2010-2015 que eran residentes en alguno de los 51 municipios que
conforman la comarca de Osona (Cataluiia Central), y se ha dividido
entre la poblacién total (poblacién de derecho) de dicha comarca. Se
consideraron casos incidentes los pacientes que presentaban sin-
tomas con menos de 12 meses en el momento del diagnéstico o
aquellos en los que se hubieran iniciado durante el periodo de estu-
dio. Para el calculo de la incidencia por género, se ha empleado el
nimero de hombres y de mujeres, vivos y residentes en Osona, para
el mismo periodo, dividido entre la poblacién masculinay femenina
dela citada comarca, respectivamente. Y para los calculos de la inci-
dencia por grupos de edad, el nimero de casos de cada grupo de
edad, entre la poblacién correspondiente.

Serealiz6 un estudio epidemiolégico sobre este grupo de pacien-
tes, a partir de la instauracién de un registro de casos. Los valores
cuantitativos se presentan con la media y la correspondiente des-
viacién tipica. Las pruebas utilizadas en el andlisis estadistico son
la prueba de la chi cuadrado, el test de Yates y la prueba de la U de
Mann-Whitney. Las incidencias y el tiempo de evolucién media de
HNI se acompafian del intervalo de confianza al 95%. El nivel de sig-
nificacién estadistico utilizado es del 5%. Los programas utilizados
para el analisis han sido Microsoft Office Excel 2007 y el programa
IBM® SPSS® Statistics Version 23.
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Resultados

En el periodo de estudio (2010-2015) se han diagnosticado en
la comarca de Osona 41 nuevos casos de HNI (probable y posi-
ble). La incidencia global de HNI, en esta comarca en 2010-2015,
ha sido de 4,43 x 100.000. La incidencia entre los hombres ha sido
de 4,97 x 100.000 y entre las mujeres de 3,88 x 100.000. La media
de edad ha sido de 75,51 & 7,4 afos. Las incidencias por grupos de
edad fueron las siguientes: entre 50-59 afios de 1,64 x 10° (hom-
bres 1,61; mujeres 1,67); entre 60-69 afios de 8,09 x 10° (hombres
9,47; mujeres 6,78), entre 70-79 afios de 23,61 x 10° (hombres
28,63; mujeres 19,66) y entre 80-89 afios de 37,02 x 10° (hombres
57,71; mujeres 24,48) (fig. 1).

El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta
el diagnéstico de sospecha de la HNI es de 15,01 410,35 meses.
El 97,6% de los pacientes con HNI presentan trastorno de la
marcha; el 87,8%, trastornos de funciones superiores y el 87,8%,
alteracién de esfinteres. En cuanto a los factores de riesgo car-
diovascular, el 70,7% presentan hipertensién arterial, el 46,3%
diabetes mellitus, el 31,7% dislipidemia y el 14,6% cardiopatia
isquémica.

Las pruebas adicionales realizadas a los pacientes con diagnos-
tico de HNI probable han sido en el 62,96% registro de presién
intracraneal con test dinamicos, en el 55,56% resonancia nuclear
magnética dindmica, en el 33,33% puncién evacuadoray en el 3,7%
cisternografia isotépica.

La cirugia derivativa se realizé en el 36,6% de los pacientes
de este estudio. Las pruebas adicionales de soporte al diagnés-
tico incluian, en la mayoria de los casos intervenidos, un registro
de presion intracraneal con test dinimicos (86,67%). Respecto al
prondstico poscirugia, una mejoria significativa estaba presente en
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Figura 1. Incidencia de HNI por grupos decenales de edad x 100.000 h, en el periodo
2010-2015, de la comarca de Osona (Barcelona, Cataluiia, Espafia).

todos los casos a los 3 meses, en el 93,3% a los 6 meses y se reducia
al 73,3% al afio (fig. 2).

La media de edad de los intervenidos fue de 73,07 6,75 afios y
enlos que no fueronintervenidos fue de 76,92 + 7,52 afios (p = 0,25).

__ Exitus
n=1

Figura 2. Diagrama de flujo diagndstico y terapéutico de los pacientes con sospecha de hidrocefalia.
CDH: cirugia derivativa de hidrocefalia; HNI: hidrocefalia normotensiva idiopatica; PIC: presién intracraneal; RNM: resonancia nuclear magnética.
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Discusion

La incidencia hallada se encuentra dentro de las mas altas de
los estudios con base poblacional. Las caracteristicas del estudio,
realizado en una poblacién bien definida, con un tnico hospital de
referencia y a lo largo de 6 afios, facilitan la deteccién y registro de
los casos.

Los resultados muestran que la incidencia aumenta con la edad,
y que es maxima por encima de los 80 afios, lo que indica que la
HNI esta asociada al envejecimiento. El aumento de la incidencia en
edad avanzada es mas evidente en el varén, lo que podria indicar
una mayor vulnerabilidad de este a la enfermedad. Estos resulta-
dos, al igual que estudios previos, sefialan un infradiagnéstico por
encima de los 80 afios, por lo que convendria estar alerta en la
poblacién mas anciana.

A diferencia de otros estudios'3, el resultado de la cirugia deri-
vativa fue favorable en algtin grado en todos los casos a los 3 meses.
Al afio, los resultados favorables se reducen en mas del 25% de los
casos. El beneficio inicial se dio en todos los grupos de edad y tam-
bién en los casos con gran demora en el diagndstico, aunque la
mejora en estos casos fue parcial. Los buenos resultados de la cirugia
derivativa se explicarian por la alta exigencia en el soporte al diag-
néstico mediante las pruebas adicionales, que incluia en la mayoria
de los casos el registro de presién intracraneal con test dinamicos.

El tiempo de demora que se describe desde el inicio de la sin-
tomatologia hasta el diagndéstico de sospecha es alto. El retraso
diagnéstico y terapéutico al tratamiento quirdrgico (tras la posible
mejoria inicial), se ha asociado a un deterioro progresivo poste-
rior que se deberia a cambios inflamatorios y neurodegenerativos
relacionados con la HNL Al igual que las otras formas de demen-
cias tratables, se requiere de un diagnéstico precoz para conseguir
que sean enfermedades reversibles. Los resultados muestran una
alta prevalencia de hipertensién arterial y de diabetes mellitus. De
forma contraria a la creencia anterior, en que cuando existia un
altoriesgo vasculary presencia de lesiones isquémicas cerebrales se
consideraba poco probable el diagnéstico de HNI, se ha descrito una
mayor prevalencia de hipertensién arterial y de lesiones isquémicas
de la sustancia blanca periventricular en pacientes con HNI'#. Las
alteraciones del flujo sanguineo cerebral, junto a la reduccién del
recambio licuoral, que causarian una reduccién del aclaramiento de
neurotéxicos y la interrupcion de las sefializaciones neuroendocri-
nas y paracrinas que ocurren a través del LCR, serian componentes
fisiopatolégicos fundamentales de la enfermedad. Todos estos cam-
bios aumentarian la velocidad de desarrollo de otros procesos
neurodegenerativos intercurrentes o propiciarian su aparicién’>.

En conclusion, los resultados indican que la HNI es una
enfermedad relacionada con la edad y que probablemente esta

infradiagnosticada en los mdas ancianos. Los pacientes mas ancia-
nos también se benefician de la cirugia derivativa. Se resalta la
necesidad del diagnéstico y tratamiento precoces y de una mayor
sospecha en los mas ancianos.
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