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La hidrocefalia crónica del adulto es una entidad clínica caracterizada por la tríada de Hakim-Adams: trastorno de la marcha, deterioro 
cognitivo e incontinencia urinaria. Su tratamiento es quirúrgico, mediante la colocación de una válvula de derivación ventrículo-
peritoneal (DVP), pero una valoración previa del neurólogo puede ayudar a seleccionar mejor a los pacientes que se van a beneficiar de 
la intervención. 


Introducción


Pacientes y métodos


En junio de 2016 se creó en el Complexo Hospitalario Universitario de Ourense una consulta específica para la atención a pacientes 
con sospecha de hidrocefalia normotensiva, con un protocolo de atención conjunta con Neurocirugía. 
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Historia clínica

Exploración:

•  Escalas de calidad de vida

•  Exploración de la marcha:


- Timed up and go test

- Giros

- Escala de la marcha para E. Parkinson


•  Exploración neuropsicológica

Valoración de pruebas de neuroimagen


Consulta de Neurología


Ingreso hospitalario de 3 días:

•  Test de infusión

•  Drenaje lumbar


Ingreso en Neurocirugía


Valoración por Neurología al alta

Valoración por Neurocirugía a los 15 días

Programación de DVP en caso de mejoría


Reevaluación


Resultados


Bibliografía


•  En pacientes con sospecha de hidrocefalia crónica del adulto, 
una buena valoración médica es vital para evitar intervenciones 
innecesarias.


•  Contar con un protocolo de atención ayuda a evitar demoras en 
el tratamiento de pacientes que puedan beneficiarse de cirugía. 


Conclusiones


65 pacientes valorados


43 drenaje lumbar


17  candidatos a cirugía


12 intervenidos
 5 pendientes de 
cirugía


Figura 2: Motivo de consulta
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Figura 3: Pacientes sometidos a drenaje lumbar
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Figura 1: Edad de los pacientes
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