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Resumen: En esta investigacién presentamos métodos de
analisis de aquellas variables y conductas neuropsicoldgicas
que se presentan en la demencia asociada a la hidrocefalia
crénica del adulto(HCA). El estudio se realizé a partir de
la revisién clinica de 34 pacientes con un rango de edad en-
tre 50 y 82 afios. Se aplicé una metodologia basada en el
analisis categérico. Los datos obtenidos han resultado ser
estadisticamente significativos para las variables relaciona-
das con el diagnostico y evolucién de las categorias fisicas
y, no para las psicoldgicas y neuropsicolégicas. Estos resul-
tados servirdn para marcar pautas de andlisis de variables
en pacientes con HCA; asi como, detectar las que se en-
cuentran asociadas al diagndstico y al proceso de rehabili-
tacion.

Palabras clave: HCA, categorizacién, edad, memoria, me-
todologfa.

Title: Methods of variable analysis in dementia which is
associated with adult’s chronic hidrocephalia.

Abstract: In this investigation we show some methods of
analysis about those variables and behaviours which are
associated with the HCA. The study was made statting
from the clinical revision of 34 patiens(range of 50 - 82
years old). A methodology based on the categotic analysis
was applied. The data have been statistically significant for
the vatiables related to the diagnostic and evolution of the
physical categories and not for the psychological and
neuropsychological ones. These results will be useful to in-
dicate models of vatiables analysis in patients with HCA
and also to detect those which are associated to the diag-
nosis and rehabilitation process.
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Introduccién|

El incremento de la poblacién de edad avanzada ha
multiplicado las necesidades de atencién a los pro-
blemas relacionados con la salud en esta etapa de la
vida. Buen ejemplo de ello son las recientes publica-
ciones de nuestro entorno que propotcionan ins-
trumentos en relacién al analisis de las variables neu-
ropsicoldgicas en el ambito de la vejez (v.g. Benedet,
1996; Juncos 1998; Robles y Vilarifio, 1998) y Perei-
ro y Juncos, 1998), entre otros autores. Sabemos que
la edad es un factor que, en determinados casos,
puede agravar patologias que aparecen relacionadas a
ella o incluso otras independientes. Entre las patolo-
gias relevantes destaca la HCA, entidad nosoldgica
caracterizada fundamentalmente por la presencia de
demencia (reversible), incontinencia esfinteriana y al-
teraciones de la deambulacién triada sintomatolégi-
ca), las cuales se presentan asociadas a la alteracién
hidrodindmica y reabsorcion del liquido cefalorra-
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quideo(LCR). Fue inicialmente descrita por
Hakim(1964), Hakim y Adams (1965) y Adams, Fis-
her, Hakim, Ojemann y Swets(1965). Esta triada, ca-
racteristica de la HCA, se subdivide a su vez en otras
variables. Asi, en el caso de la demencia, encontra-
mos bésicamente problemas de memoria y sus deri-
vados o asociados, fundamentalmente relacionados
con el lenguaje. Es decir, aparece una amplia sinto-
matologfa (incluidas variables psicolégicas) asociadas
todas ellas a una cierta edad. Por todo lo anterior, el
andlisis resulta muy complejo. Tal complejidad
muestra la necesidad de una categorizacién previa de
las variables.

En este sentido, se han realizado estudios me-
diante categorizacién de variables relevantes por ni-
veles (trfada sintomatoldgica) y se ha observado su
curso a lo largo del tiempo (Raftopoulos, Deleval,
Chaskis, Leonard ¢z al. (1994). Estos autores han
considerado cuatro categorfas neuropsicoldgicas:
Coordinacién ojo- mano, relacién visual-espacial,
fluidez verbal y afasia. Ademas, han incluido en su
investigaciéon los porcentajes de mejorfa para cada
una de las categorias citadas, en el intervalo que va
desde el postoperatorio hasta un afio después. La
mejora ha sido de un 66.6% en las funciones cogni-
tivas, después de una afio de tratamiento y, de un
24% desde el punto de vista neuropsicoldgico. Sin

-207 -



208

embargo, no han aportado el tipo de variables espe-
cificas, ni el grado de significacién estadistica de las
mismas. En este sentido, observamos que es necesa-
rio planificar un disefio completo de variables neu-
ropsicologicas especificas y un método para su anali-
sis (categorizaciéon o escalamiento de las mismas).
Asi como, el disefio de una rehabilitacién especifica a
partir del diagnéstico inicial. A ello hay que afiadir el
andlisis estadistico correspondiente. En definitiva,
proponemos una aplicacién que, en algunos aspec-
tos, ya ha sido sugerida por Benedet (1996) y Juncos
(1998) en relacién a las pruebas que se han de aplicar
y en cuanto a la rehabilitacién respectivamente. Pero
es necesario establecer un disefio o plan de actuacién
que pueda ser valorado secuencialmente a lo largo
del tiempo, especificando nuevos ambitos de inves-
tigacién y tratamiento en el contexto de los proble-
mas neuropsicoldgicos. Basandonos en ello, preten-
demos extender los planteamientos citados ante-
riormente a la investigacion en la HCA.

En consecuencia con lo antetior, nuestra investi-
gacion pretende ofrecer pautas de actuacion centra-
das en la HCA, mediante los tres contenidos citados:
propuesta de mejora de las pruebas para la deteccién
de variables, método de categorizacion y analisis (es-
tadistico y modelizacién, v.g. Agresti, 1990; Ato y
Loépez, 1996) de las mismas y, rehabilitacién (neu-
ropsicoldgica y psicologica) de los pacientes. Este tl-
timo aspecto es de los menos tratados, a pesar de
que la recuperacién de la demencia es un hecho es-
pontaneo, pero posiblemente con pérdidas irrepara-
bles, debido a una falta de atencion en los intervalos
temporales mas adecuados(o cruciales) para actuar
sobre variables relacionadas con la memoria, percep-
cién y lenguaje. Por ello, es necesario abordar una
descripcién amplia sobre variables neuropsicologi-
cas, basandonos en criterios diagndsticos y terapéuti-
cos (v.g., Aguas, Martinez y Ferrer, 1977), pero que
sean especificos, cuantificables y comparables.

No obstante, hemos de afiadir que la reversibili-
dad de la demencia asociada a la HCA depende en
primer lugar de la extraccién del LCR. Esta se lleva a
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cabo mediante la colocacién de un drenaje externo o
implantaciéon de una valvula ventriculo-peritoneal,
ventriculo-atrial o lumbar, lo cual requiere una inter-
vencién quirdrgica. La esperanza de vida tras la in-
tervencion es de un 90% (Codina, 1994) y las com-
plicaciones postoperatorias (infecciones, hematomas
subdurales, u otras variables neuropsicolégicas) han
sido analizadas mediante un estudio retrospectivo
(Del Bigio, Cardoso y Hallidady, 1997). Sin embargo,
los ultimos estudios prospectivos (Aguas, Martinez y
Ferrer, 1997) muestran que la implantacién de la
valvula mejora ampliamente las funciones cognitivas,
a pesar de que en otras investigaciones consultadas
(Howard, Weiner, Constantini, Cohen y Wisoff,
1995) no se han determinado, ni valorado, variables
neuropsicoldgicas concretas, aunque, como hemos
sefialado, si aportan informacién sobre mejora o
empeoramiento en cognicién y memoria (en térmi-
nos generales). Ademas, se ha informado especifi-
camente sobre la mejora en memoria a corto plazo:
MCP (Junqué y Barroso, 1995). Por todo lo anterior,
pretendemos centrar inicialmente parte de nuestro
programa en la categorizacion de variables asociadas
ala HCA.

En resumen, nuestra hipétesis de trabajo se cen-
tra en detectar variables cognitivas relevantes, con-
comitantes o asociadas a la HCA y realizar una pro-
puesta de andlisis metodolégico y otra propuesta te-
rapéutica o de rehabilitacién desde el punto de vista
neuropsicolégico.

Método

Sujetos

Se analizan datos de 34 pacientes(anexo) diagnosti-
cados con HCA en el servicio de Neurologia del
Hospital Regional Universitario Carlos Haya (Mala-
ga). La muestra estd formada por 14 mujeres y 20
hombres de edades que oscilan entre 50 y 82 afios.
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légicas posteriores al tratamiento(COMPLPSI).
* = significacién estadistica.

Cuadro 1: Resultados del ANOVA aplicado a las seis variables citadas: manifestacién de caracteristicas fisicas (FISI-
CAS), manifestacién de caracteristicas psicol6gicas(PSICOLOG), evolucién fisica postetrior (EVOFIS), evolucién psi-
colégica posterior(EVOPSIC), complicaciones fisicas después del tratamiento (COMPLFIS) y complicaciones psico-

Variables Hypoth. SS Error SS Hypoth. MS Error MS F p
FISICAS 7320.50000 60.50000  7320.50000 60.50000 121.00000 .058*
PSICOLOG. 512.00000 162.00000 512.00000 162.00000 3.16049 .326
EVOLFIS 84.50000 .50000 84.50000 .50000 169.00000 .049*
EVOPSIC 40.50000 12.50000 40.50000 12.50000 3.24000 323
COMPLFIS 8.00000 2.00000 8.00000 2.00000 4.00000 .295
COMPLPSI  242.00000 8.00000 242.00000 8.00000 30.25000 114
Material cuantificacién de la frecuencia de aparicién de cada

Se realiz6 un estudio retrospectivo sobre los in-
formes de alta del servicio de Neurocirugfa del cita-
do hospital, en los que constan datos especificas que
se obtienen habitualmente en el trabajo clinico® Es-
pecialmente hemos registrado las variables cognitivas
asociadas. Los pacientes corresponden al periodo si-
tuado entre los aflos 1993 al 1996.

Procedimiento

Se basé en la extraccién de categorfas y variables
de los informes clinicos (anexo). Los datos registra-
dos se refieren a la triada de sintomas correspon-
dientes al HCA y a otras variables posiblemente aso-
ciadas a las anteriores, de caracter idiopatico o inclu-
so de naturaleza desconocida en relacién con la tria-
da citada(ver anexo). Se aplicé un disefio unifactorial
aleatorio para las seis categorfa obtenidas (cuadro 1).
Los niveles de las variables se obtuvieron mediante
las categorfas siguientes: Antecedentes, sintomas
subjetivos, clinica, evolucién y complicaciones. Estas
variables forman parte de un marco inicial de actua-
cién para el andlisis de un sistema (ain provisional)
de categorfas, extraidas del ambito clinico.

Resultados y discusion

Los resultados proceden del analisis de los datos re-
presentados en el anexo, previa categorizaciéon y

2 Los autores de esta investigacion agradecemos al cita-
do servicio y a la institucién hospitalaria en general la
posibilidad de consultar sus archivos, requisito indispen-
sable para realizar la presente investigacion.

variable. El analisis global de las categorias muestra,
como rasgos mas destacados, un efecto del diagnos-
tico médico, el cual resulta ser estadisticamente signi-
ficativo: F(1,1)=121 y p< .058; as{ como, la evolu-
cién fisica posterior de los pacientes, la cual también
resulta ser estadisticamente significativa F(2,1)= 169
y p< .049. Hemos de destacar que el error de medi-
da de esta variable (evolucion fisica del enfermo) es
extraordinariamente bajo MS. = 0.50 (ver cuadro 1).
Con todo lo cual se puede afirmar(mediante los da-
tos de la muestra) el éxito del tratamiento y recupe-
racién fisica de la HCA. El resto de variables no re-
sulté ser estadisticamente significativo y, en algunas
de ellas (variables sobre todo psicolégicas), se ha da-
do un etror de medida(MS.) mas alto(ver cuadro 1).
Una comparacién a posteriori de los datos del cuadro
1 entre pares de variables (FISICAS X PSICOLOG,
EVOLFIS X EVOPSIC, y COMPLFIS X
COMPLPSI) dio como resultados significativos el
primer par de comparaciones citadas con
F(2,1)=83.11, y p<0.012. Ello concuerda con la sig-
nificacién obtenida por las variables fisicas (cuadro
1). Finalmente, el ultimo par ha resultado préximo a
la significacion con F(2,1)=81.00 y p< .07. El resto
de comparaciones no resulté ser estadisticamente
significativo, ni préximo a la significacién y, como
vemos en el cuadro 1, con valores ' muy bajos.

Los resultados anteriores indican que las catego-
rfas asociadas al diagnéstico médico (entendido co-
mo intervencién fisica) han obtenido significacién
estadistica, lo cual interpretamos en funcién del éxi-
to en la rehabilitacién correspondiente. Sin embargo,
de los datos obtenidos, no se puede asumir que las
variables clasificadas como fundamentalmente psico-
légicas hayan cursado de la misma forma, aunque si
ha resultado ser significativa la diferenciaciéon reali-
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zada entre variables fisicas y psicoldgicas, lo cual in-
dica que ambos tipos de variables son relevantes en
el diagnéstico médico.

Los resultados muestran la necesidad de evaluar
las variables neuropsicolégicas relevantes antes y
después de la intervencién quirdrgica, con objeto de
obtener datos que permitan establecer un perfil ba-
sado en un sistema de categorias (v.g., a partir del
propuesto en esta investigacién), de tal forma que
podamos obtener resultados sobre el proceso de me-
jora del paciente en relacién a tales categorias, sefia-
lando ademds las posibles crisis asociadas al proceso.
Especialmente es necesatio evaluar a priori todas
aquellas variables relevantes relacionadas con la me-
moria (v.g. Benedet, 1996, Diges, 1977). Aunque,
por otra parte, hemos de tener en cuenta que la me-
moria en la vejez se encuentra estrechamente rela-
cionada a otras variables (v.g., Juncos, 1998) sobre
las cuales se ha de realizar el diagnéstico diferencial.
En este sentido, el deterioro propio de la entidad
analizada (HCA) no se ha de confundir, como se ha
apuntado anteriormente en este trabajo, con una
demencia ajena al HCA, con procesos debidos a
atrofia cortical en el rango de edad al que nos refe-
rimos, con problemas de memoria asociados a otros
trastornos como afaxia, aprasia, y agnosia (v.g. Kra-
mer y Duffy, 1966), o finalmente, con trastornos de-
presivos o, asociados a la depresion (Benedet, 1996).
Por todo ello, sera especialmente relevante y de una
gran importancia determinar el momento de la se-
cuencia temporal en el que se ha producido un de-
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Anexo
N°  SEXO EDAD SSUBJETIVAS  ANTECEDENTES CLINICA  INSTRUM  TRATANIENTO EVOLUCION  COMPLICACIO
1 Y 72 TRIADA. ARTROSIS. CONCI. TAC. DERIVACION  SATISFACT. NO.
LENG.
ORIENT.
2 Y 74 TRIADA. DIABETES. CONCL TAC. SE NIEGA A
LENGU. RMN. LA DERIVA-
ORIENT.  RX. CION.
3 Y 72 CEFALEA. EPILEPSIA. REVISAR  RX. NUEVA NORMAL. NO.
MAREO. VALVULA. VALVUL.  TAC. DERIVACION.
TENDENCIA
AL SUENO.
4 M 68 MENOS SALPIGECTOMIA ~ HEMA- TAC. DERIVACION.  NORMAL. NO.
FUERZA. BILATERAL. TOMA RMN.
PR. MARCHA. SUBDU-
PR.CONCIENC. RAL.
NAUSEAS. CONCIL.
VOMITOS.
MAREOS.
5 M 52 CEFALEA. MENISGITIS TRIADA.  TAC. DERIVACION.  FAVORABL. NO.
VISION DOBLE  INFANTIL. CONCIEN.
NAUSEAS. FUMADORA. ORIENT.
PRO.MARCHA.
6 Y 73 NINGUNA. NINGUNA. TRAUMA.  TAC. NO FAVORABL. NO.
HAMATO DERIVACION.
SUBDUR.
7 v 63 CEFALEA. TRAUMATISMO AMNESIA  TAC DRENEJE NORMAL. NO.
VERTIGO. CRANEAL. LACUN. EXTERNO.
INESTABL
DESORIENT.
8 M 52 FIEBRE. TRAUMATISMO TRAUMA.  TAC. DERIVACION.  NORMAL. FIEBRE.
CRISIS CRANEOENCEF.  CONCIEN. INFECCION.
CONVULS. HEMATOMA MOVIMI.
EXTRADURAL. ORIENT.
CONTUSION
CEREBRAL.
9 v 80 CEFALEA. MENINGITIS PRO.DE  TAC. NUEVA MUY NO.
INESTABILD.  INFANTIL. DERIVA. DERIVACION.  BUENA.
PR.MARCHA. FUMADOR.
TRS.MEMOR.  TRAUMATISMO.
10V 82 CEFALEA. TRAUMATISMO. ~ INCONT  TAC. DRENAJE NORMAL. DESORIENT
VOMITOS. URINAR. EXTERNO. VISO-ESPAC.
VISTA
BORROSA.
11 M 78 CEFALEA. DIABETES. PARESIA.  TAC. DERIVACION.  NORMAL. NO.
MAREOS. HTA.
VERTIGO. HISTERCTOMIA.
VOMITOS.
12 M 50 CEFALEA. HIDROCEFALIA ~ PARALIS  TAC. DERIVACION.  SATISFAC. NO.
MAREOS. TRIVENTRICUL.  LEVE IZ-
VOMITOS. JAQUECAS. QUIER.
MENOS CRANEO-
FUERZA. TOMIA.
CEFALEA
ORIENT.
CONCIEN.
13 M 59 CEFALEA. MENINGITIS. NOTRIA-  TAC. DERIVACION.  NORMAL. NO.
VOMITOS. APENDIDECTO-  DA.
INESTABILID.  MIA. CONCIC.
TRS. MEMORIA. FUMADOR. LENGU.
ORIENT.
14 M 55 CEFALEAS. DERIVACION. CONC. RX. ALARGAR SATISFAC. NO.
TAC. LA
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65

62

66

56

70

77

62

74

61

74

74

74

74

77

76

74

73

NAUSEAS.
VOMITOS.
TORPEZA
MOTORA.
DOLORES
LUMBARES.
CEFALEAS.

LENGUAJE
INCOHEREN-
TE.

CAMBIO
EMOCIONAL.
TRT.
PSIQUIATRICA.
CEFALEA.
DETERIORO
MENTAL.

COMA.

NO CONTROL
DE ESFINTER.

DOLOR
OCCIPITAL.
CEFALEA.
MAREOS.

PERDIDA DE
MEMORIA.
PRO.MARCHA.
INCONTINEN
URINARIA.
DESORIENT.
PRO.MEMORIA
INCONT.
PRO.MARCHA.

FIEBRE.
CEFALEA.
DETERIORO
MENTAL.
RIGIDEZ EN
LA NUCA.
DETERIORO
MENTAL.
TRS.MARCHA.
OLVIDOS.
PRO.
INTELECT.
INCONT.

PRO.MARCHA.
PRO.MARCHA.

PRO.COMPORT
DISARTRIA.

MAREOS.

PRO.MEMORIA.

PRO.MOTORES
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HIDROCEFALIA
SECUNDARIA.

DIABETES.

HTA.
FIBRILACION.

ACV

HEMORRAGICO.

HTA.

POLI-TRAUMA.

ASMA.
EPILEPSIA.

HIDROCEFALIA.

ZONAS
HIPODENSAS.

DIABETICO.

OPERACION
DE PROSTATA.

HIDROCEFALIA.

MENINGITIS
ADULTA.

INFARTO DE
MIOCARDIO.
HTA.
HIPOACUSIA.
APRAXITA.
ARTROSIS.

HIDROCEFALIA.

DEPRESION.
ETILISMO.
DELIRIO.
INFECCION.
TRIADA.
TRAUMATISMO.
ARTROSIS.
HIPOACUSIA.

HTA.
TRIADA.

CARDIOPATIA
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NO TRIA-
DA.

TRIADA.
CEFALEA
MAREOS.
VISION
DOBLE.
CONCIN.
LENGU.
ORIENT.
LENGU.
ORIENT.
INCINT
URINAR.

NO TRIA-
DA.
CEFALEA

EEG.
TAC.

TRIADA.
HEMIPA.

NO TRIA-
DA.

NO
TRIADA.

CONCL
ORIENT.
MARCHA,

TRIADA.
CONCIN.
ORIENT.

NO TRIA-
DA.

NO
TRIADA.
LENGU.
CONCIC.
ORENT.
MARCHA.

DEMENC.

CONC.
LENGUA.
ORIENT.
CONTROL
DE ESFIN.
PRO
MEMOR.
PRO.
MARCHA.
CONC.
ORIENT.
MARCHA.
ORIENT.

TAC.

RX.

ECO-
DOPPLEX.
TAC

RMN.
ECO-
DOPPLEX.

TAC.

TAC.
ECO-
DOPPL.EX

TAC.

TAC.

TAC.

TAC.

TAC

TAC.

TAC.

RNM.
CISTERNO.

TAC.

RNM.

TAC.
CISTERNO.

TAC.
RNM.
CISTERNO.

TAC.

RNM.

DERIVACION.
NO
REVISION DE
LA
DERIVACION.
DERIVACION.

NO
INTERVENC.

DRENEJE
EXTERNO.

NO
INTERVENC.
TRAQUEOTO.
DRENEJE
EXTERNO.
DESPUES
DERIVACION.
DERIVACION.

REPROGRAMA

DERIVACION.

DERIVACION.

RETARDO
EN EL
SISTEMA
VALVULAR.

FARMACOS.

DRENAJE.

SUSTITUIR
EL CATETER.
DERIVACION.

DERIVACION.

DERIVACION.

DERIVACION.

NORMAL.

ACEPTABLE

BUENA.

MALA.

BUENA.

BUENA.

BUENA.

BUENA.

NORMAL.

NORMAL.

NORMAL.

BUENO.

MEJORIA

A NIVEL DE
MARCHA E
INCONTIN,
PERO NO A
NIVEL DE
CONCIENC.
NORMAL.

MEJORIA.

MEJORA.

MEJORA.

FAVORAB.

NO.

NO.

NO.

INFECCION
POR
STAPHILOCO-
CcOs
EVOLUCION
POSTERIOR
BUENA.

NO.

NO.

NO.

NO.

NO.

NO.

INFECCION.

NO.

NO.

NO.

NO.

NO.

PROBLEMAS
DE
VERTIGO.
NO.3
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PRO.MEMORI.  CORONARIA. CONCIEN.
INCONTINC.  CATARATAS. MARCHA.
SINDROME
EXTRAPIRAML
33 M 68 DEMENCIA. PARKINSON. TRIADA.  TAC. DERIVACION.  NORMAL. NO.
INCONTINEN.  ANEMIA. MARCHA  CISTERNO.
PRO.MARCHA. ATAXICA
TEMBLO.
34 M 64 PRO.MARCHA. IINTERVENCION MARCHA. TAC. DERIVACION.  NORMAL. INFLAMACION
INCONTINEN.  BILIAR. TRIADA. ABDOMINAL.
SINT.DEPRE.
Excpresiones de la tabla:

-Triada: Hace referencia a la presentacion de los tres sintomas tipicos de la HCA.
-HTA: Hipertensi6n arterial.

-Derivacién: Intervencién quirtrgica para disminuir el exceso de LCR.
-TAC: Tomografia computerizada.

RNM: Resonancia magnética.

SPECT: Tomografia computerizada por emision de fotén tnico.
ECO-DOPPLEX: Técnica para la exploracién del sistema venoso.
RX: Tayos X .

Cisterno: Cisternografia isotopica.

Conc: Conciencia.

Orient: Orientacién témporo-espacial.

HEMIPA: Hemiparesia.
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