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PALABRAS CLAVE Resumen

Hidrocefalia de presion Objetivos: Determinar la respuesta a los potenciales evocados visuales (P300) en pacien-
normal;. ) tes con hidrocefalia de presion normal (NPH) antes y después de la implantacién de una
Neuropsicologia; derivacion de liquido cefalorraquideo (LCR) y establecer su relacion con la situacion cli-
Potepq’ales evocados nica y cognitiva antes y después del tratamiento quirGrgico.

cognitivos; Métodos: Estudio prospectivo en una serie de 26 pacientes con NPH a los que se realizo
Pgtenciales evocados una valoracion clinica y neuropsicologica y se analizo la P300 antes y 6 meses después del
visuales; tratamiento quirtrgico. Los resultados de la P300 de los pacientes antes y después del
P300 tratamiento se compararon con los de un grupo control de 18 voluntarios sanos.

Resultados: Once de los pacientes con una NPH (42,3%) presentaron onda P300 antes del
tratamiento quirGrgico, mientras que esta onda estaba presente en los 18 individuos del
grupo control (100%). La latencia de la onda fue significativamente superior en los pa-
cientes que en el grupo control. Seis meses después de la implantacion de la derivacion
de LCR, 20 (76,9%) de los pacientes con NPH presentaron la onda P300, sin que hubiera
diferencias significativas en las latencias de la onda entre ambos grupos. No hubo dife-
rencias en los estudios neuropsicoldgicos y en el grado de independencia en la realizacion
de las actividades de la vida diaria entre los pacientes que presentaron la P300 antes de
la cirugia y los que no la presentaron, ni entre los cambios de la P300 y los cambios cli-
nicos o cognitivos después del tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: Un porcentaje importante de pacientes con una NPH no presentan onda
P300 o su latencia esta incrementada. Estas alteraciones pueden revertirse en muchos
pacientes al implantar una derivacion de LCR
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Objective: To determine the response to cognitive event-related potentials (P300) in
patients with normal-pressure hydrocephalus (NPH) and their relationship with clinical
and cognitive status before and after shunt surgery.

Methods: We performed a prospective study in a series of 26 patients with NPH who
underwent clinical and cognitive assessment before surgery and 6 months afterwards.
Visual P300 potentials obtained before and after treatment were also compared with
those obtained in 18 healthy volunteers.

Results: Before shunting, the P300 wave was detected in 11 (42.3%) NPH patients,
compared with the 18 (100%) volunteers. Six months after shunting, the P300 wave was
found in 20 (76.9%) NPH patients. P300 latency was significantly longer in NPH patients
than in the control group before surgery, but not at 6 months after surgery. No significant
differences in neuropsychological studies or in the level of dependence for daily life
activities were found between the subgroups of NPH patients with and without pre-
surgical P300 waves, or between changes in P300 parameters and clinical and cognitive
changes.

Conclusions: The P300 wave was delayed or undetectable in a substantial percentage of
patients with NPH before surgery. These alterations can be reversed by shunting. P300
analysis and neuropsychological tests could be complementary measures to evaluate

functional status in patients with NPH.
© 2009 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccioén

La hidrocefalia de presion normal (normal pressure hydro-
cephalus [NPH]) es un sindrome en el que los pacientes pre-
sentan alteracion de la marcha, incontinencia de esfinteres
y alteraciones cognitivas en el contexto de una dilatacién
del sistema ventricular. El cuadro clinico puede mejorar
completa o parcialmente después de la implantacion de una
derivacion de liquido cefalorraquideo (LCR)'. Esta entidad
es una de las pocas causas de demencia tratables. Sin em-
bargo, a pesar del incremento en la prevalencia de este
sindrome y de la publicacion de guias de practica clinica,
todavia hoy hay controversia en el diagnostico y el trata-
miento de estos pacientes. En los pacientes con sospecha
del sindrome, los estudios de la dinamica del LCR y la moni-
torizacion continua de la presion intracraneal constituyen
los pilares fundamentales del diagnostico de la NPH. La va-
loracion neuropsicoldgica ayuda a establecer un diagnostico
diferencial con otras causas de deterioro cognitivo y permi-
te cuantificar la situacion basal del paciente en el momento
del diagnostico y valorar los cambios después de la cirugia.

Diversos autores han propuesto que la onda P300 que se
genera al aplicar estimulos visuales o auditivos (potenciales
relacionados con eventos [PRE]) puede ser una herramienta
Gtil para la valoracion objetiva de algunas funciones cogniti-
vas como la atencion y la memoria a corto plazo**. La onda
P300 es una deflexion positiva de voltaje con una latencia de
unos 300 ms en el EEG. El analisis de la P300 (presencia de la
onda, latencia y amplitud) contribuye a determinar el estado
cognitivo previo y los cambios que se producen después del
tratamiento®®. En pacientes con enfermedad de Alzheimer,

enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple y sindrome
postraumatico se han establecido asociaciones entre la la-
tencia en la aparicion de la P300 y el nivel de funcionamien-
to cognitivo de los enfermos’". En estos pacientes puede
haber un aumento de la latencia en la obtencion de la P300
que se asocia con un deterioro de las habilidades cognitivas.
Después del tratamiento, cuando los pacientes mejoran, la
latencia de la onda suele reducirse.

Hasta la fecha, solo existe un estudio publicado en 1993
que analiza la P300 en pacientes con NPH®. En ese estudio se
registraron potenciales cognitivos auditivos y se realizo una
valoracion neuropsicoldgica simultanea a un grupo de 7 pa-
cientes con NPH antes y después del tratamiento quirurgico.
Los autores concluyeron que habia asociacion entre la mejo-
ria posquirdrgica del estado cognitivo y una reduccion en la
latencia y un incremento de la amplitud de la P300.

Los objetivos de este estudio son: a) determinar las ca-
racteristicas de la onda P300 en una serie de pacientes con
diagnostico de NPH y compararlas con las de un grupo con-
trol; b) determinar los cambios que se producen en la laten-
ciay la amplitud de la P300 después del tratamiento quirur-
gico, y c) establecer la relacion de la amplitud y la latencia
de la P300 con el estado cognitivo de los pacientes antes y
después de la implantacion de una derivacion de LCR.

Pacientes y métodos
Estudio prospectivo de una serie de 37 pacientes con diag-

nostico de NPH ingresados de forma consecutiva en el Ser-
vicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Vall d’Hebron
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entre marzo de 1995 y abril de 1998. Todos los pacientes
presentaban una historia de alteraciones de la marcha, al-
teraciones cognitivas y/o incontinencia de esfinteres aso-
ciados a una dilatacion del sistema ventricular (indice de
Evans > 0,3)". De acuerdo con el protocolo de estudio de
nuestro servicio?®?2, en todos los casos se constato la exis-
tencia de una alteracion de la dinamica del LCR (resistencia
a la reabsorcion del LCR > 10 mmHg/ml/min) o la presencia
de ondas B en un porcentaje = 10% del registro grafico de
la PIC?*" y se implantd una derivacion de LCR ventriculoperi-
toneal de baja presion de apertura. De la serie inicial de 37,
se descartd a 8 pacientes porque no tenian potenciales vi-
suales o eran muy patologicos, lo que invalidaba el resulta-
do de los potenciales cognitivos, y a 3 pacientes por falta
de seguimiento. La serie final incluyd a 26 pacientes (13 va-
rones y 13 mujeres, con una media de edad de 70,9 + 8,6
[49-82] afos), a los que en todos los casos se realizo una
valoracion clinica y neuropsicologica y se practicaron po-
tenciales evocados visuales y cognitivos antes de la cirugia
y 6 meses después del tratamiento quirdrgico.

Los resultados de la exploracion neuropsicoldgica y de la
P300 (latencia y amplitud) se compararon con los de un gru-
po control constituido por 18 voluntarios sanos sin antece-
dentes neurologicos ni neuropsicolégicos (9 varones y 9 mu-
jeres, con una media de edad de 68,8 + 5,7 [62-81] afos)
reclutados entre el personal del hospital y conocidos o fa-
miliares de los pacientes. No se encontraron diferencias
significativas entre la edad del grupo de pacientes y la del
grupo control (U =175,5; p =0,258). Tanto los pacientes
como los voluntarios aceptaron participar en el estudio des-
pués de ser informados y conocer sus caracteristicas y obje-
tivos. Para la realizacion de las exploraciones invasivas ne-
cesarias para el diagnostico de la enfermedad de los
pacientes, se utilizd un consentimiento escrito. Sin embar-
go, dado el caracter no invasivo de la P300, se considerd
que el consentimiento verbal era suficiente. La informacion
generada por todos los estudios practicados a los pacientes
y voluntarios participantes en el estudio fue tratada de
acuerdo con los principios de la Ley Organica 15/1999 de
proteccion de datos.

Valoracion clinica y neuropsicologica

Para establecer el grado de afeccion clinica de los pacien-
tes se utilizo la escala de NPH disefiada en nuestro centro?,
que determina la severidad del sindrome a través de sus
tres sintomas principales: alteraciones de la marcha, alte-
raciones cognitivas e incontinencia de los esfinteres. La mi-
nima puntuacion posible es 3 puntos: el paciente se en-
cuentra encamado, no tiene contacto con el medio y sufre
incontinencia urinaria y fecal (estado vegetativo o de mini-
ma conciencia). Una puntuacién maxima de 15 corresponde
a una marcha normal, sin alteraciones objetivas o subjeti-
vas en el control de los esfinteres y sin alteraciones cogni-
tivas o solo evidenciables mediante valoracion neuropsico-
logica exhaustiva (tabla 1).

Ademas de la escala de NPH, se aplicaron a cada pacien-
te o familiar cercano escalas funcionales para valorar el
grado de independencia en la realizacion de las actividades
de la vida diaria: Rapid Disability Rating Scale-2 (RDRS-2),
que valora el grado de disfuncion en las actividades de la

Tabla 1 Escala de hidrocefalia de presion normal

Valoracion de la marcha (M)
Paciente encamado. Sin deambulacion autonoma 1
Deambulacion autonoma pero con ayuda 2
Marcha independiente pero inestable. Sufre caidas 3
Marcha anormal pero estable 4
Marcha normal 5
Funciones cognitivas (FC)
Paciente en estado vegetativo o minima conciencia 1
Demencia severa

Alteraciones de la memoria con trastornos 3
conductuales

Alteraciones de la memoria reciente 4

Alteraciones cognitivas solo objetivadas por tests 5
especificos

Control de esfinteres (CE)

Incontinencia urinaria y fecal 1

Incontinencia urinaria continua 2

Incontinencia urinaria esporadica 3

Urgencia miccional 4

Control de esfinteres normal 5

La puntuacion del paciente se obtiene a partir de la suma en
las puntuaciones de los tres apartados: M + FS + CE.

vida diaria (AVD) a partir de 18 items puntuados de 1 (sin
necesidad de ayuda para realizar las actividades) a 4 (inca-
pacidad para llevar a cabo la tarea)?* y el Test del Informa-
dor, que registra los cambios cognitivos subjetivos observa-
dos por un familiar cercano a partir de la respuesta a 17
items puntuados de 1 (mejor) a 5 (peor)?2,

La evaluacion neuropsicoldgica incluyo varios tests dirigi-
dos a valorar diferentes aspectos cognitivos, tales como la
memoria, la velocidad de procesamiento de la informacion
y las funciones del lobulo frontal?>?’. Los tests selecciona-
dos fueron los siguientes: Trail Making Test Ay B, que valo-
ran la velocidad psicomotriz, atencion dividida y flexibili-
dad mental; fluencia verbal, en el que los pacientes han de
nombrar tantos animales como puedan en 1 min y los Digi-
tos Directos e Inversos de la Wechsler Memory Scale, que
permite cuantificar la atencion y la memoria de trabajo.

Valoracion neurofisiologica

La onda P300 fue evocada visualmente utilizando la meto-
dologia denominada oddball en un equipo Brainlab. Durante
la prueba, se presentaron estimulos visuales binoculares en
un damero reversible a pantalla completa con una luminan-
cia de 90 cd/m? en un monitor TFT de 19”, en el que el es-
timulo diana se presento en un tablero de damas rojo y
negro, y el estimulo distractor en un tablero blanco y negro.
El tamafo de los cuadros del damero utilizado era de 30’ de
arco visual. Cada ensayo consistio en 82 estimulos distrac-
tores y 18 estimulos diana. Los estimulos se aplicaron al
azar, uno cada 2 s. Los pacientes fueron instruidos para con-
tar mentalmente el niUmero de estimulos diana y al final de
cada ensayo se les preguntaba el nimero total de estimulos
detectados. Siempre el mismo examinador obtuvo tanto los
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potenciales evocados como los cognitivos de pacientes y
controles. Con la finalidad de confirmar la reproducibilidad
de las medidas, se realizaron dos ensayos en cada indivi-
duo. Si el nUmero que proporcionaba el sujeto valorado era
erroneo, se repetian ambos ensayos.

La media de los potenciales evocados fue computarizada
separadamente en Fz, Cz y Pz para cada categoria de ensa-
yo y estimulos (diana/no diana), mediante un programa se-
miautomatico de deteccion de picos (Brainlab). En este es-
tudio la P300, que habitualmente se identifica como la onda
positiva mas amplia a nivel de Pz que aparece en un lapso
entre 300 y 600 ms después de la presentacion del estimu-
lo® (fig. 1), fue valorada entre los 300 y los 750 ms, al con-
siderar que su latencia podria estar prolongada?.

Con la finalidad de descartar posibles alteraciones visua-
les que pudieran interferir en el resultado de las pruebas,
en todos los pacientes y los voluntarios sanos se constato
que presentaban potenciales evocados visuales normales,
valorados de forma independiente en cada ojo. Para reducir
los posibles artefactos, los potenciales evocados visuales y
cognitivos se registraron en las mismas condiciones, tanto
en los pacientes como en los voluntarios sanos, y siempre
entre las 15.00 y las 16.00. Para evitar la influencia de la
somnolencia posprandial, los pacientes y los voluntarios ha-
bian finalizado el almuerzo antes de las 13.00.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS 12.0
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, Estados Unidos). Para estable-
cer el tipo de distribucion de las variables se utilizo el test
de Kolmogorov-Smirnov. La variables que siguieron una dis-
tribucion normal se describieron mediante la media y la
desviacion estandar y las que siguieron una distribucion no
normal, mediante el intervalo intercuartilico. En el analisis
estadistico se utilizaron los siguientes tests no paramétri-
cos: a) comparacion entre grupos: test de la U de Mann-
Whitney; b) comparacion de variables prequirirgicas y pos-
quirdrgicas: el test de Wilcoxon de rangos; c) analisis de
diferencias de la frecuencia de caso: tests de Fisher y Mc-
Nemar (x?), y d) correlacion entre variables: el test de co-
rrelacion de rangos de Spearman. Asimismo, se calculo el
porcentaje de cambios neuropsicolégicos prequirirgicos y
posquirdrgicos mediante la formula:

(tras cirugia — antes de cirugia) / antes de cirugia X 100

Se considerd que las diferencias eran estadisticamente
significativas cuando el valor de p < 0,05.

Resultados
Sintomas clinicos

Antes del tratamiento quirdrgico, 19 pacientes (73%) pre-
sentaban la triada clinica completa, 5 pacientes (19%) pre-
sentaban alteraciones de la marcha o incontinencia de es-
finteres junto con alteraciones cognitivas y 2 pacientes
(7,6%) presentaban Unicamente alteraciones cognitivas.
Seis meses después de la implantacion de una derivacion de
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Figura 1 Onda P300 obtenida en uno de los voluntarios del
grupo control. La P300 aparece a los 372 ms (flecha) y muestra
una amplitud de 19,2 wV. Las tres lineas de las graficas que
aparecen en distinta tonalidad de gris corresponden a la res-
puesta registrada en los electrodos situados en la cisura inter-
hemisférica a nivel de la cisura frontoparietal Fz, vértex Cz y
cisura parietoccipital Pz.

LCR ventriculoperitoneal, 23 pacientes (88%) presentaron
mejoria clinica (incremento de 1 o0 mas puntos en la escala
NPH). De acuerdo con esta escala, la marcha mejoro en
20 pacientes (83%); las funciones cognitivas, en 13 pacien-
tes (50%), y la incontinencia de esfinteres, en 17 pacientes
(85%). Los cambios clinicos detectados después de la cirugia
fueron estadisticamente significativos, tanto al valorar la
puntuacion total de la escala NPH (U = —4,21; p < 0,001)
como sus tres componentes individuales: marcha (U = —4;
p < 0,001), incontinencia (U = —3,29; p = 0,001) y funciones
cognitivas (U = —3,12; p = 0,002).

Presencia de la P300

Antes de la implantacion de la derivacion de LCR, solo en
11 de los 26 pacientes con NPH (42,3%) se identifico la onda
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Tabla 2 Parametros de la P300 en pacientes y en el grupo control

P300 Pacientes (n = 8/26) Controles (n =18/18)
Antes Después

Latencia 420 (49,5) 414 (73,5) 396 (39)

Amplitud Pz 14,6 (7,35) 18,2 (10,04) 11 (9,11)

Pz: electrodo situado en la confluencia de la cisura interhemisférica con la cisura parietoccipital.
Diferencias estadisticamente significativas en los valores de la latencia prequirlrgicos entre pacientes y controles y en los valores de

amplitud posquirrgicos entre pacientes y controles.

P300. En cambio, en el grupo control esta onda se observo
en los 18 sujetos valorados (100%). Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p < 0,001). Seis meses des-
pués de la cirugia, 20 (76,9%) de los pacientes con NPH mos-
traron la onda P300 (los 11 pacientes que tenian respuestas
antes del tratamiento siguieron teniéndolas después de la
intervencion), y estas diferencias respecto a antes de la
cirugia fueron estadisticamente significativas (p = 0,035).
Después de la implantacion de la derivacion de LCR, las di-
ferencias entre el grupo de pacientes con NPH y el grupo
control desaparecieron (p = 0,125).

Caracteristicas de la P300

Considerando los 8 pacientes que presentaron P300 antes y
después de la cirugia, la mediana de la latencia de la onda
P300 prequirtrgica fue de 420 [intervalo intercuartilico,
49,5] ms y la mediana de la amplitud, 14,6 [7,345] V. A los
6 meses de la implantacion de la derivacion de LCR, la me-
diana de la latencia de la onda P300 fue de 414 [73,5] ms 'y
la amplitud, 18,2 [10,04] wV (tabla 2). La latencia de la onda
no se alargd en ninguno de los pacientes tratados. La figura 2
muestra el ejemplo de la P300 de un paciente con NPH regis-
trada antes y 6 meses después del tratamiento quirdrgico.

En el grupo control, la mediana de la latencia de la P300
fue de 396 [38] ms y la amplitud, 11 [9,11] V. El analisis
comparativo entre los componentes de la onda P300 del
grupo control y el de pacientes con NPH antes y después del
tratamiento quirGrgico mostré6 una mayor latencia de la
onda P300 (U = 30,5; p = 0,027) en los pacientes antes de la
cirugia, pero no 6 meses después de la implantacion de la
derivacion de LCR (U = 36,5; p = 0,066). La amplitud de la
onda fue similar en ambos grupos antes de la cirugia (U = 35;
p = 0,057). Sin embargo, 6 meses después del tratamiento
quirurgico los pacientes mostraron mayor amplitud que el
grupo control (U = 34; p = 0,049) (tabla 2).

Valoracion funcional y neuropsicolégica

El analisis comparativo entre las valoraciones neuropsicolo-
gicas y funcionales de los 26 pacientes antes y después del
tratamiento quirtrgico mostroé diferencias significativas en
el TMT B (U = —1,956; p = 0,05) y en las escalas funcionales:
RDRS-2 (U =-3,09; p=0,002) y el Test del Informador
(U=-3,66; p <0,001) (tabla 3). Aunque la mayoria de los
pacientes presentaron mejoria en el resultado del resto de
los tests neuropsicologicos aplicados, los cambios no fueron

significativos cuando se valoraron los resultados de la serie
de pacientes como un grupo.

Relaciones entre la valoracion neuropsicolégica
y los componentes de la P300

Antes de la implantacion de la derivacion de LCR, 11 pa-
cientes mostraron la onda P300 y 15 no. Sin embargo, no se
hallaron diferencias significativas en edad, afos de escola-
rizacion o duracién de los sintomas entre los pacientes que
mostraron y los que no mostraron la onda P300. Tampoco se
hallaron diferencias significativas en la valoracion neuropsi-
cologica ni en las escalas funcionales de ambos subgrupos
de pacientes. Después del tratamiento quirdrgico, no se en-
contraron correlaciones significativas entre los cambios de
los parametros de la P300 y el porcentaje de cambio en los
parametros clinicos o neuropsicoldgicos.

Discusion

En este estudio se objetivan las caracteristicas de la P300
obtenidas al analizar los potenciales evocados cognitivos
obtenidos en una serie de 26 pacientes con diagnostico con-
firmado de NPH, asi como los cambios que la cirugia induce
en la aparicion y componentes de esta onda. También se
valora la relacion de la onda P300 con las caracteristicas
clinicas y neuropsicoldgicas de los pacientes antes y des-
pués de la implantacion de una derivacion de LCR. Nuestros
resultados indican que la onda P300 se observé en una pro-
porcion significativamente mayor de sujetos de control que
en los pacientes con NPH antes del tratamiento quirurgico.
En 15 (57,7%) pacientes con NPH, no se pudo identificar la
onda y en el grupo en que si, la latencia fue siempre mayor.
Seis meses después de la cirugia, la P300 se detectd en 20
(76,9%) de los pacientes estudiados. En la valoracion de
control no se encontraron diferencias entre los pacientes y
el grupo control ni en el porcentaje de obtencion de la P300
ni en su latencia.

Es un hecho conocido que la presencia de la P300 refleja
la discriminacion o la atencion a la presentacion de estimu-
los, por lo que esta onda no se obtiene en pacientes con
problemas de atencion®. Estudios de potenciales evocados
de larga latencia realizados en pacientes con afecciones no
neuroldgicas, pero que implican déficit cognitivos y altera-
ciones de la atencion y la vigilancia como en el caso del
sindrome de apneas obstructivas del suefio (SAOS), respal-
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Figura 2 Potenciales evocados cognitivos visuales practicados en un paciente de 74 afos con hidrocefalia de presion normal
antes de la cirugia y 6 meses después de la colocacion de una derivacion de liquido cefalorraquideo ventriculoperitoneal. La
puntuacion prequirlrgica del paciente en la escala NPH era 10 (marcha: 3; funciones superiores: 4; esfinteres: 3) y a los 6 meses
de la cirugia, 13 (marcha: 5; funciones superiores: 4; esfinteres: 4). Obsérvese que la latencia de la onda P300 se redujo después
del tratamiento quirurgico (B), pasando de una latencia de 444 a 402 ms (flechas). Después de la cirugia, la amplitud de la onda
P300 (Pz) paso de 16,9 a 22,9 wV. Las tres lineas de las graficas que aparecen en distinta tonalidad de gris corresponden a la res-
puesta registrada en los electrodos situados en la cisura interhemisférica a nivel de la cisura frontoparietal Fz, vértex Cz y cisura

parietoccipital Pz.

dan la hipotesis de que el déficit de atencidn es crucial en
los trastornos cognitivos observados en el SAOS". Este défi-
cit especifico de los procesos de atencion esta asociado con
una alteracion en la actividad cortical frontal*'. Las funcio-
nes frontales, que implican estructuras corticales y subcor-
ticales, se encuentran especialmente alteradas en la NPH,
lo que podria explicar las diferencias observadas entre el
grupo control y el grupo de pacientes con NPH antes de la
implantacion de una derivacion de LCR.

Nuestros resultados concuerdan con los del estudio de
Quadrale et al®. Esos autores objetivaron que en 2 de los
7 pacientes (28,6%) con NPH estudiados no se observo la
presencia de la P300 antes o después de la cirugia, mientras

que los 5 pacientes restantes mostraron tiempos de laten-
cia prequirdrgicos mayores, con una disminucion en la la-
tencia después de la cirugia. Sin embargo, mientras que
Quadrale et al encontraron amplitudes prequirtrgicas mas
bajas en los pacientes con NPH que en el grupo control, en
nuestro estudio tales diferencias no fueron estadisticamen-
te significativas, lo que puede deberse al distinto tamafo
de las muestras. Paraddjicamente, objetivamos que des-
pués de la cirugia la amplitud de la P300 en los pacientes
fue mayor que en los voluntarios del grupo control.
Algunos estudios indican que la amplitud de la P300 es pro-
porcional a los requerimientos de atencion para una determi-
nada tarea®, por lo que la reduccion de la amplitud de la P300
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Tabla 3 Puntuaciones en la valoracion neuropsicologica y los tests clinicos

Antes Después p
Tests neuropsicologicos
Digitos directos 5[2] 5[2] 0,247
Digitos inversos 3[3] 3[1] 0,289
TMT A 90 [112,5] 121 [115] 0,881
TMT B 219 [135] 166 [155] 0,05
Fluencia verbal 11 [5,75] 12 [4,75] 0,083
Escalas funcionales
Escala NPH 10 [5] 13 [3] < 0,001
NPH marcha 3[2] 4,5 [1] < 0,001
NPH cognicion 4[1] 4[1] 0,002
NPH incontinencia 3 [2,25] 5[1] 0,001
RDRS-2 30 [14,75] 25 [6,25] 0,002
Test del Informador 56 [14] 37 [16,75] 0,006

Los datos expresan mediana [intervalo intercuartilico].

se atribuye a una disminucion de la atencion. Una posible ex-
plicacion a los resultados obtenidos en el presente estudio se-
ria que los pacientes con NPH necesitan una mayor activacion
de circuitos neurales para llevar a término una tarea®.

Antes de la implantacion de una derivacion de LCR, los
pacientes con NPH presentaban la triada clinica caracteris-
tica de este sindrome junto con una puntuacion reducida en
las escalas funcionales y los estudios neuropsicoldgicos
practicados. Los resultados neuropsicoldgicos objetivados
podrian deberse a una alteracion de los procesos de aten-
cion y de las funciones ejecutivas o prefrontales. Seis meses
después de la cirugia la marcha mejord en el 83% de los
pacientes; la incontinencia, en el 85% y el estado cognitivo,
en un 50% de los pacientes. Asimismo, los pacientes presen-
taron mejoria de la atencion y la flexibilidad mental (TMT
B) junto con una mayor autonomia en las actividades de la
vida diaria (RDRS-2) y, de acuerdo con la valoracion realiza-
da por sus familiares, en su capacidad funcional (Test del
Informador). Sin embargo, al contrario que el estudio de
Quadrale et al®®, la presencia, la latencia y la amplitud de
la P300 no se relacionaron con los cambios clinicos o cogni-
tivos. A pesar de que los pacientes que no presentaron la
P300 mostraron peor rendimiento en las pruebas cognitivas
y en las escalas funcionales, no se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas con los pacientes que si presen-
taron esta onda. Tampoco se encontraron correlaciones sig-
nificativas entre los cambios de P300 y la mejoria cognitiva
posquirtrgica. Debemos considerar que nuestro estudio es
observacional y el tamano muestral puede ser insuficiente
para mostrar estas diferencias.

Se podria atribuir las discrepancias detectadas entre el
presente estudio y los resultados de Quadrale et al a dife-
rencias metodoldgicas o un distinto tamano de las muestras
(26 frente a 7 pacientes). Quadrale et al utilizaron tests
neuropsicologicos distintos'. Ademas, en el estudio de esos
autores no puede descartarse un potencial efecto de apren-
dizaje (test-retest), ya que los pacientes fueron evaluados
seis veces después de la cirugia, con un intervalo entre ad-
ministraciones inferior a 1 mes. Otro aspecto que conside-
rar es la influencia de factores externos al valorar la res-

puesta a los PRE. Polich et al*® objetivaron la influencia de
factores como la temperatura o el momento del dia en las
respuestas a los PRE practicados en distintos momentos.
Aunque nosotros hayamos tratado de controlar estos facto-
res, no podemos ignorar esta posibilidad.

Entre las limitaciones de nuestro estudio también debe-
mos mencionar el tamano muestral, ya que pese a ser la
serie mas extensa de la literatura el nUmero de pacientes
sigue siendo escaso.

En conclusion, los resultados de nuestro estudio indican
que, aunque la implantacion de una derivacion del LCR en
pacientes con una NPH reduce las alteraciones en la onda
P300, este efecto no se relaciona con los cambios clinicos o
cognitivos observados. Se necesitan estudios con mayor tama-
no muestral para clarificar su sensibilidad, su especificidad y
su valor predictivo. Mientras estos estudios no se lleven a
cabo, nuestros hallazgos indican que la P300 es (til para de-
terminar alteraciones cognitivas en los pacientes con NPH,
pero no sustituye a la valoracion neuropsicologica convencio-
nal. Por ello se debe considerar que la P300 y la valoracion
neuropsicologica son medidas complementarias en la evalua-
cion del estado funcional de los pacientes con NPH y, en espe-
cial, en estudios de investigacion clinica sobre este sindrome.
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