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Resumen
Objetivos: describir la ejecución en tareas de lenguaje,
memoria, habilidades visuoconstructivas y función ejecuti-
va en pacientes diagnosticados de hidrocefalia crónica idio-
pática del adulto, y compararlo con los rendimientos de 
sujetos sanos con características sociodemográficas simila-
res. Pacientes y métodos: 15 sujetos con hidrocefalia 
crónica idiopática del adulto posible y 15 sujetos normales
sin deterioro cognitivo, varones y mujeres, con edades com-
prendidas entre 60 y 72 años y de diferentes niveles edu-
cativos. Material: test neuropsicológicos para valorar la
situación cognitiva general, denominación por confrontación
visual, fluidez verbal, memoria verbal y visual y funciones
ejecutivas. Índice de Barthel. Resultados: no existen dife-
rencias significativas entre ambos grupos en cuanto a la edad,
sexo y nivel educacional. Existen diferencias significativas
entre ambos grupos en los rendimientos obtenidos en todas
las tareas incluidas en este estudio (p < 0,05). Conclusiones:
los pacientes diagnosticados de hidrocefalia crónica idio-
pática del adulto presentan alteraciones en la capacidad para
evocar palabras por confrontación visual, en la fluidez ver-
bal, memoria verbal y visual y funciones ejecutivas. El 73%
de los pacientes presentan una dependencia leve, el 20% son
independientes y el 7% tienen una dependencia moderada
para llevar a cabo sus actividades básicas de la vida diaria.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2010;45:16-22)

Palabras clave: hidrocefalia a presión normal idiopática,
deterioro cognitivo, neuropsicología. 

Abstract
Objectives: to describe adult idiopathic chronic hydrocepha-
lus performance in language, memory, visoconstructive abili-
ties and executive function, and to compare those performan-
ces with healthy subjects that have similar sociodemographic
features. Patients and methods: 15 adults with idiopathic
chronic hydrocephalous and 15 normal subjects without cog-
nitive impairment, men and women, ranging from 60 to 72
years old with different educational levels. Material: neu-
ropsychological tests in order to assess general cognitive status,
denomination by visual confrontation, verbal fluency, verbal
and visual memory, and executive functions. Results: there
are no significant differences between both groups in terms of
age, gender and educational level. However, there are signifi-
cant differences between both groups and the performance obtai-
ned on all the tasks included in the study (p < 0.05).
Conclusions: the patients diagnosed with idiopathic chronic
hydrocephalus showed alterations in the capacity to evoke words
through visual confrontation, in verbal fluency, verbal and
visual memory and executive functions. In order to carry out
the daily life activities, 73% of the patients show a low depen-
dency, 20% are independent and 7% show a moderate depen-
dency.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2010;45:16-22)

Keywords: idiopathic normal pressure hydrocephalus, cogni-
tive impairment, neuropsychology.
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Introducción

El término «hidrocefalia a presión normal» (HPN), o
«hidrocefalia crónica del adulto» (HCA), fue descrito
inicialmente por Solomon Hakim en 19641,2 para des-
cribir un síndrome caracterizado por deterioro cogni-
tivo progresivo con enlentecimiento psicomotor, alte-
raciones de la marcha y el equilibrio, e incontinencia
urinaria asociado con una presión normal del líquido
cefalorraquídeo (LCR). La HPN puede ser secunda-
ria a procesos que causan inflamación de la aracnoi-
des, como la hemorragia subaracnoidea, el traumatis-
mo craneoencefálico o la meningitis, pero muchos de
los pacientes no tienen una causa identificable, por lo
que se denomina HCA idiopática (HCAI). 

Existe un acuerdo general de que este síndrome de
HCAI representa una enfermedad compleja y hete-
rogénea sin una patología obvia subyacente. La fisio-
patología no se conoce del todo bien y otros trastornos
cerebrales pueden imitar, coexistir o posiblemente estar
relacionados con este trastorno clínico3. Es frecuente
observar cambios patológicos como la encefalopatía
hipertensiva (confirmada en la autopsia)4-6, la coexis-
tencia de alteraciones cerebrovasculares (en la biop-
sia)7 y lesiones de la sustancia blanca asociadas con
enfermedades vasculares (imágenes de resonancia mag-
nética)8. Los datos disponibles sugieren que la dilata-
ción ventricular se debe a una alteración en la reab-
sorción del LCR por las granulaciones aracnoideas o
por un trastorno en la circulación del LCR en el espa-
cio subaracnoideo. Los síntomas han sido relaciona-
dos con isquemia, alteraciones en la sustancia blanca
periventricular o meningitis9,10. Otros datos sugieren
que la dilatación ventricular puede deberse a una mala
absorción del LCR y ser secundaria a una alteración
periventricular microvascular que causa encefaloma-
lacia y dilatación de los ventrículos cerebrales8. 

Los datos disponibles indican que aproximadamen-
te el 95% de los pacientes presentan alteraciones en el

funcionamiento cognitivo11,12. Son muchas las fun-
ciones cognitivas que pueden estar afectadas en la
HCAI: velocidad psicomotora13, atención y concen-
tración14,15, memoria y aprendizaje13, habilidad visuoes-
pacial y constructiva14, cálculo, lectura y escritura, reso-
lución de problemas, conceptualización, razonamiento
abstracto y funciones ejecutivas14,16-18. El perfil neu-
ropsicológico de estos pacientes suele ser de tipo fron-
tosubcortical19,20. 

El objetivo de este trabajo es estudiar la ejecución
en las tareas del lenguaje, la memoria, las habilidades
visuoconstructivas y la función ejecutiva en pacien-
tes diagnosticados de HCAI posible, y compararlo con
los rendimientos de sujetos sanos de características
sociodemográficas similares, para, de este modo, ana-
lizar si existe o no relación entre los rendimientos cog-
nitivos de estos pacientes y las actividades básicas de
la vida diaria (ABVD).

Pacientes y métodos

Forman parte de este estudio 15 pacientes diagnosti-
cados de HCAI posible (grupo 1) y 15 sujetos norma-
les sin deterioro cognitivo (grupo 2) de características
sociodemográficas similares.

No existen diferencias estadísticamente significati-
vas entre ambos grupos en cuanto a la edad, sexo y nivel
educativo (p > 0,05).

Grupo 1

Lo integran siete varones y ocho mujeres que cum-
plían los siguientes requisitos:

1. Estar diagnosticado de HCAI posible21: a) presen-
tación de los síntomas a partir de los 60 años o más;
b) presentar uno o más síntomas de la tríada clíni-
ca: alteraciones para caminar, deterioro cognitivo y/o
incontinencia urinaria; c) dilatación ventricular
(índice de Evans > 0,3); d) presión del LCR de 
200 mmH2O o menos y contenido del LCR normal;
e) los síntomas clínicos no se deben a otras enfer-
medades neurológicas o no neurológicas; f) no pre-
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sentar historia de enfermedades que puedan causar
la dilatación ventricular, incluyendo hemorragia su-
baracnoidea, meningitis, traumatismo craneoence-
fálico, hidrocefalia congénita o estenosis del acue-
ducto. 

2. No presentar alteraciones psicopatológicas clínica-
mente demostrables. 

3. No presentar historia de abuso de alcohol y/o sus-
tancias tóxicas.

La media de edad es de 64,73 años (desviación están-
dar [DE] = 5,9). El nivel educativo es el siguiente: saber
leer, escribir y contar (n = 3); estudios primarios 
(n = 8); bachillerato (n = 3), y licenciatura (n = 1). 

La evaluación neuropsicológica se realizó en todos
los pacientes tras el diagnóstico de HCAI posible y
antes de iniciar el tratamiento.

Grupo 2

Está formado por siete varones y ocho mujeres. Las
características que debían reunir los sujetos para for-
mar parte de este grupo fueron las siguientes:

1. Edad igual o superior a 60 años. 
2. No presentar ningún tipo de alteración neurológica,

neuropsicológica y/o psicopatológica clínicamente
demostrable. 

3. No presentar historia de abuso de alcohol y/o sus-
tancias tóxicas. 

4. Obtener en el Mini-Mental State Examination
(MMSE)22 una puntuación igual o superior a 26.

La media de edad de este grupo es de 65,07 años
(DE = 6,1). El nivel educativo es el siguiente: saber
leer, escribir y contar (n = 3); estudios primarios 
(n = 7); bachillerato (n = 4), y licenciatura (n = 1).

Material

Se emplearon los siguientes instrumentos: MMSE22;
Trail Making Test, Parte A y B23; test de vocabulario
de Boston24; denominación categorial (nombre de ani-

males)25; historia de Babcock: recuerdo inmediato y
demorado26; test de la figura compleja de Rey27; test
de retención visual de Benton (Forma C, Administra-
ción A)28; batería de evaluación frontal breve29; fluidez
de acciones (verbos)30; Stroop, test de colores y pala-
bras31; índice de Barthel32. 

Procedimiento

Tras el diagnóstico de HCAI posible realizado por un
especialista en neurocirugía, y tras cumplir los crite-
rios mencionados anteriormente, se informaba al
paciente y/o familiares directos de la finalidad de este
trabajo y se solicitaba su consentimiento informado
para participar en él. El estudio comenzaba con la his-
toria clínica, la aplicación del MMSE22 y los otros ins-
trumentos de medición de rendimientos cognitivos
mencionados en el apartado anterior23-31. Finalmente,
se aplicaba el índice de Barthel32.

El grupo 2 estaba formado por familiares de los
pacientes que cumplían las criterios señalados y que
decidieron colaborar voluntariamente en este estudio.
Tras su aceptación para participar en él, el procedi-
miento seguido fue el mismo que para el grupo 1. 

En ambos grupos la valoración neuropsicológica se
realizó de forma individualizada y en dos sesiones dife-
rentes de aproximadamente 30 minutos de duración
cada una.

Resultados

En primer lugar, presentamos los valores descriptivos
obtenidos en cada una de las pruebas. En segundo lugar,
con la finalidad de conocer si existen o no diferencias
en los rendimientos obtenidos por los pacientes y los
sujetos sin deterioro cognitivo, hemos realizado una
prueba U de Mann-Whitney. Y, en tercer lugar, hemos
efectuado una correlación Rho de Sperman para estu-
diar la posible relación entre los rendimientos cogniti-
vos y las ABVD en los pacientes con HCAI posible.
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Valores descriptivos

En la tabla 1 se presentan los valores medios obteni-
dos en cada una de las pruebas utilizadas. Las pun-
tuaciones obtenidas en todas las tareas por los pacien-
tes con HCAI posible son inferiores a las de los sujetos
sin deterioro cognitivo. 

Comparación entre HCAI posible y sujetos
sin deterioro cognitivo

Existen diferencias estadísticamente significativas entre
ambos grupos (p < 0,05) en las puntuaciones obteni-
das en todas las tareas estudiadas en este trabajo 
(v. tabla 1). Los rendimientos obtenidos en todas las

pruebas por el grupo de pacientes son significativa-

mente inferiores a las obtenidas por el grupo control.

Relación entre las ABVD y rendimientos
cognitivos en la HCAI posible

La puntuación media obtenida por los pacientes en

el índice de Barthel es de 77,33 (DE = 15,68); con una

puntuación máxima de 100 y mínima de 40.

Existe una correlación estadísticamente significati-

va (p < 0,05) en este grupo entre los rendimientos obte-

nidos en cada una de las tareas analizadas y la pun-

tuación en el índice de Barthel, excepto en la tarea de

interferencia del test del Stroop (tabla 2). 

Tabla 1. Puntuaciones medias. Prueba U de Mann-Whitney.
Grupo 1: pacientes con HCAI posible. Grupo 2: sujetos sin deterioro cognitivo.
DE: desviación estándar; FAB: batería de evaluación frontal breve; MMSE: Mini-Mental State Examination. 

Instrumento de medida Grupo Media (DE) U de Mann-Whitney p

MMSE 1 22,53 (5,01) 57,5 0,022
2 26,20 (1,94)

Vocabulario de Boston 1 38,33 (10,44) 35,0 0,001
2 49,80 (4,63)

Fluidez verbal semántica «animales» 1 12,27 (5,60) 55,5 0,018
2 17,40 (5,12)

Trail-Making. Parte A (minutos) 1 2,56 (1,34) 33,0 0,001
2 1,12 (0,45)

Trail-Making. Parte B (minutos) 1 3,95 (1,52) 58,0 0,024
2 3,03 (0,77)

Historia de Babcock. Inmediata 1 4,80 (2,21) 18,5 0,001
2 8,27 (1,34)

Historia de Babcock. Demorada 1 2,33 (2,19) 11,7 0,001
2 6,60 (1,45)

Test de retención visual de Benton 1 2,0 (1,51) 10,0 0,001
2 5,47 (1,36)

Figura compleja de Rey. Copia 1 21,93 (7,65) 39,0 0,002
2 30,13 (3,83)

Figura compleja de Rey. Memoria 1 8,73 (5,31) 2,0 0,000
2 26,60 (4,44)

FAB 1 8,07 (4,54) 47,5 0,007
2 10,53(1,85)

Fluidez de acciones 1 7,40 (6,06) 23,0 0,000
2 17,47 (6,26)

Stroop. Interferencia 1 −3,69 (2,45) 36,0 0,002
2 −7,11 (2,64)
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Discusión

Nuestros resultados ponen de manifiesto que los
pacientes con HCAI posible presentan rendimientos
cognitivos por debajo de lo esperado en tareas que eva-
lúan la capacidad para evocar palabras por confronta-
ción visual, fluidez verbal semántica, memoria verbal
y visual, y funciones ejecutivas. Las puntuaciones obte-
nidas en todas las pruebas son significativamente infe-
riores al grupo de sujetos normales. Estos datos están
en concordancia con los obtenidos en trabajos ante-
riores que demuestran que la atención y la concentra-
ción, la memoria y el aprendizaje, las habilidades visuo-
perceptivas y visuoconstructivas, el cálculo, la resolución
de problemas, la conceptualización, el razonamiento
abstracto, la escritura y la lectura se ven comprome-
tidos en la HCAI13-15,17,18,33. 

Se ha sugerido que los pacientes con HCAI experi-
mentan una dilatación del sistema ventricular que cau-
sa una alteración metabólica del tejido periventricu-
lar34,35, y, por consiguiente, las funciones relacionadas
con estas estructuras subcorticales y circuitos cortico-
subcorticales se ven afectadas. Las lesiones perma-
nentes o reversibles de estas zonas y sus conexiones
tienen un impacto directo sobre el movimiento, el tono

y la postura, pero también pueden interferir en fun-
ciones más complejas debido a una alteración en los
componentes de las redes funcionales implicadas36. 

El déficit cognitivo suele ser de tipo frontosubcor-
tical, caracterizado principalmente por deterioro de
la memoria, enlentecimiento en el procesamiento 
de la información y alteraciones en la habilidad para
manipular y adquirir nuevos conocimientos19,20,37, en
ausencia de afasia, apraxia y agnosia, características
típicas de la disfunción cortical. La pérdida de memo-
ria estaría relacionada con la afectación de la sustan-
cia blanca que rodea al tercer ventrículo y a las astas
temporales de los ventrículos laterales, invadiendo la
corteza parahipocámpica19,38. Los trastornos visuoes-
paciales y visuoconstructivos, según indican Caltagirone
et al.19, aparecen en un contexto de una disfunción
frontobasal más general y no son resultado del daño
focal parietal.

En sujetos con HCAI leve son frecuentes los tras-
tornos en la atención, la velocidad psicomotora, la flui-
dez verbal, la función ejecutiva y la memoria12,16,37. La
memoria de reconocimiento está relativamente pre-
servada en relación con la evocación. En fases avan-
zadas de la enfermedad, los pacientes suelen presen-
tar un deterioro cognitivo general16; a medida que

Tabla 2. Coeficiente de correlación Rho de Spearman.
FAB: batería de evaluación frontal breve; MMSE: Mini-Mental State Examination.

Instrumento de medida Rho p

MMSE 0,916 0,001

Vocabulario de Boston 0,944 0,000

Fluidez verbal semántica «animales» 0,917 0,000

Trail-Making. Parte A (minutos) −0,913 0,001

Trail-Making. Parte B (minutos) −0,894 0,002

Historia de Babcock. Inmediata 0,725 0,025

Historia de Babcock. Demorada 0,574 0,001

Test de retención visual de Benton 0,867 0,000

Figura compleja de Rey. Copia 0,910 0,002

Figura compleja de Rey. Memoria 0,697 0,004

FAB 0,916 0,000

Fluidez de acciones 0,852 0,000

Stroop. Interferencia −0,395 0,145
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aumenta el tiempo de evolución del cuadro clínico,
el daño cerebral puede extenderse hasta afectar a la
sustancia blanca subcortical y a la sustancia gris corti-
cal, causando graves déficits en el funcionamiento cog-
nitivo. 

El perfil clínico neuropsicológico de estos pacientes
se justificaría por el aumento del tamaño ventricular
que causa una comprensión de las fibras periventri-
culares que provienen de la corteza frontal39 y por la
disminución del flujo sanguíneo cerebral que afecta
principalmente a la sustancia blanca frontal y tempo-
ral40. 

A través del índice de Barthel32 encontramos que
el 73% de los pacientes presentan una dependencia
leve, el 20% son independientes y el 7% cuentan con
una dependencia moderada para llevar a cabo sus
ABVD. Existe una relación significativa entre los ren-
dimientos cognitivos y las ABVD: cuanto mayor es el
deterioro cognitivo, mayor es el grado de dependencia
de estos pacientes. Las alteraciones cognitivas pues-
tas de manifiesto en este trabajo influyen de forma sig-
nificativa sobre la capacidad del sujeto para llevar a
cabo ABVD, incapacitándole para mantener su propia
autonomía e independencia. 
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