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1. RESUMEN  

Antecedentes: El diagnostico de sospecha de hidrocefalia normotensa se sustenta en la 

información clínica, exploración neurológica e imagenología, se considera una causa de 

demencia curable, las exploraciones complementarias para confirmar el diagnóstico 

temprano ayudan a retrasar el deterioro cognitivo, presentando una mejoría notable 

posterior al tratamiento quirúrgico. Hasta el momento se ha estudiado muy poco sobre el 

impacto del cambio de dinámica de flujo del líquido cefalorraquídeo y la circulación cerebral 

en esta enfermedad traducido en la mejoría cognitiva postquirúrgica, por lo cual 

pretendemos estudiar si existe modificación de estos parámetros con el tratamiento 

quirúrgico.  

Objetivo: Identificar la circulación y perfusión cerebral de líquido cefalorraquídeo, traducida 

como el estado cognitivo preoperatorio y postoperatorio en pacientes con hidrocefalia 

normotensa sometidos a derivación ventricular interna en el servicio de Neurocirugía del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio prospectivo transversal, mediante la 

valoración neuropsicológica y por resonancia magnética de pacientes con hidrocefalia 

normotensa que se intervinieron durante el periodo mayo 2019 y julio 2019. Fueron 

incluidos todos aquellos con diagnóstico específico, historia clínica completa, nota de 

ingreso hospitalario, valoración neuropsicologica en el prequirúrgico, postquirúrgico 

inmediato, descripción detallada de la técnica quirúrgica, así como de sus complicaciones 

tempranas.  

Resultados: Se obtuvo una población donde 60% fueron mujeres y 40% hombres con una 

media de edad de 67 años, el tiempo promedio de evolución del inicio de la sintomatología 

a la realización de la cirugía fue de 2 años, Se observaron diferencias significativas en la 

evocación inmediata y diferida libre y con ayudas pre y post tratamiento, hasta en un 80%. 

Los pacientes de hidrocefalia normotensa operados, tuvieron una mayor aceleración del 

flujo de líquido cefalorraquídeo y redistribución en la perfusión cerebral en comparación con 

los estudios pre operatorios, esto evidenciado por la mejoría en memoria verbal (p < 0.001). 

Discusión: Detectar la presencia de triada de Hakim, en pacientes con corto tiempo de 

evolución, así como correlación con estudios imagenológicos proveen una herramienta 

invaluable inicialmente para demostrar la presencia de hidrocefalia normotensa, así como 
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la idoneidad del tratamiento quirúrgico empleado en razón de una mejoría cuantitativa de la 

cognición de los pacientes 

Conclusiones: La mejoría de los pacientes con hidrocefalia normotensa puede existir si se 

realiza un tratamiento quirúrgico temprano, por lo que dirigirse eficazmente a estos 

pacientes puede reducir significativamente el deterioro cognitivo y la dependencia de física 

y económica de los mismos. 
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2. MARCO TEORICO. 

La hidrocefalia de presión normal (NPH) se describió por primera vez Hace 40 años por 

Adams en pacientes con clínica típica de tríada de ataxia, incontinencia y demencia que 

también los incluye la dilatación de la talla ventricular pero las presiones normales del 

líquido cefalorraquídeo.  

Para tener un adecuado diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad se debe basar en 

una comprensión adecuada de la fisiopatología subyacente, la cual presenta muchos 

cambios fisiológicos siendo la dilatación ventricular la más obvia. 

Otros cambios observados son un aumento en la resistencia a la reabsorción de líquido 

cefalorraquídeo, una alteración en el sitio de reabsorción de líquido cefalorraquídeo, flujo 

hiperdinámico del acueducto, presión normal del líquido cefalorraquídeo, pero aumento de 

la presión del pulso del líquido cefalorraquídeo y una reducción global del flujo sanguíneo 

cerebral. 1,2 

El diagnostico de sospecha de hidrocefalia normotensa se sustenta en la información 

clínica, exploración neurológica y neuroimagenología, en la actualidad las exploraciones 

complementarias para confirmar el diagnóstico ayudan a retrasar el deterioro cognitivo, y 

con esto se obtiene mayor mejoría posterior al tratamiento quirúrgico. El tratamiento de 

elección constituye en realizar un sistema de derivación de líquido cefalorraquídeo, ya sea 

una derivación venticuloperitoneal o ventriculoatrial (3).  

CONSIDERACIONES ANATÓMICAS 

El LCR se forma mayoritariamente en los plexos coroideos. Aproximadamente dos terceras 

partes de este se forman por secreción a partir de estos plexos coroideos. 

Sin embargo, se ha demostrado que existen otras fuentes de producción de líquido 

cefalorraquídeo. El líquido restante se secreta por las superficies ependimarias de los 
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ventrículos y las membranas aracnoideas; mientras que una pequeña parte del líquido 

cefalorraquídeo procede del propio encéfalo a través de los espacios perivasculares que 

rodean a los vasos sanguíneos cerebrales 3,4. 

La formación de líquido cefalorraquídeo está sujeta a un ritmo circadiano, siendo máxima 

de madrugada y mínima por la tarde. 

 

El líquido cefalorraquídeo formado en los ventrículos laterales pasa al III ventrículo a través 

de los agujeros de Monro. Posteriormente fluye hacia el IV ventrículo a través del acueducto 

de Silvio. Desde allí se comunica a través de tres orificios situados en el suelo del IV 

ventrículo (agujeros de Luschka y de Magendie) hacia las cisternas magna y 

pontocerebelosa respectivamente, para distribuirse por todo el espacio subaracnoideo. 

La aracnoides emite unas prolongaciones mamelonadas hacia los senos venosos, 

especialmente al seno venoso longitudinal superior, llamadas vellosidades aracnoideas (o 

granulaciones de Paccioni). Estas formaciones entran en contacto con el torrente 

sanguíneo y se encargan de la absorción de una importante proporción del LCR. No todo 

el líquido se reabsorbe de este modo, sino que cierta cantidad de LCR se elimina a través 

de la pared de los capilares del SNC y la piamadre 4. 

 

El líquido cefalorraquídeo (LCR) es uno de los tres principales elementos que contiene el 

cráneo y contribuye con 10% del volumen intracraneal. La capacidad total de la cavidad 

cerebroespinal en el adulto es de 1,600 a 1,700 ml1,2. El volumen de LCR varía de 50 a 70 

ml en lactantes, hasta 75 a 270 ml en el adulto3-7 dividido entre el sistema ventricular (25%), 

canal espinal (20 a 50%) y espacio subaracnoideo (25 a 55%). Por su parte, el volumen del 

fluido en el intersticio cerebral se estima en 100 a 300 ml. El volumen del LCR no es 

constante, pero sufre variaciones por diferentes motivos; puede reducirse por cambios 

fisiológicos en hiperventilación o compresión abdominal, en 10 y 28%, respectivamente. Por 
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otro lado, el volumen de sangre dentro de la cavidad craneal se estima en 75 a 150 ml, 

volumen que puede ser igual o menor al LCR. Respecto a sus funciones, el LCR ejerce 

efecto protector tanto al cerebro como a la médula espinal, ya que mantiene a la masa 

encefálica en suspensión para disminuir su peso de 1,400 en el aire a 50 g cuando está 

suspendida. Además, realiza funciones de nutrición y transporte de sustancias del 

metabolismo cerebral 

 

La tasa de formación del LCR es de 0.35 a 0.40 ml/min, que equivale a 20 ml/h o 500 a 650 

ml/día2- 4,6,7. Esta velocidad permite reponer el volumen total de LCR 4 veces al día7, su 

recambio total ocurre en 5 a 7 hs2,4. Los plexos coroideos pueden producir LCR a una tasa 

de 0.21 ml/min/g tejido, la que es mayor a la de cualquier otro epitelio secretor5. 

 

Condiciones patológicas 

La acumulación de LCR en los espacios ventriculares recibe el nombre de hidrocefalia. Este 

trastorno se divide en hidrocefalia comunicante y no comunicante. 

En la hidrocefalia comunicante el líquido fluye con facilidad desde el sistema ventricular al 

espacio subaracnoideo; la causa puede ser un bloqueo del flujo de líquido en el espacio 

subaracnoideo o en las propias vellosidades aracnoideas. 

En la hidrocefalia no comunicante el flujo de salida de uno o más ventrículos está 

bloqueado, siendo el sitio más frecuente a nivel del acueducto de Silvio 5,6. 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

La incidencia y la prevalencia de la Hidrocefalia Normotensa ha sido muy difícil de 

determinar, debido a la inconsistencia de definiciones y de criterios diagnósticos en los 

diferentes estudios (por ejemplo, en neuroimágenes, síntomas clínicos y en la mejoría de 
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la sintomatología después de la implantación quirúrgica de una derivación de líquido 

cefalorraquídeo)6. Sin embargo, durante un estudio y monitoreo cuidadoso en Noruega, la 

prevalencia de una probable HPN idiopática (HPNI) fue de 21.9 en 100,000, y la incidencia 

fue de 5.5 en 100,0007. Por lo anterior, en México, con una población aproximada de 133 

913 571 de habitantes, se estima que la prevalencia es de 29 327, y la incidencia se estima 

en 7 365. 

ETIOPATOGENIA 

Muchas de las teorías actuales de NPH toman el hallazgo de una reducción del flujo 

cerebral como la fisiopatología de esta condición, la reducción es secundaria al grado de 

dilatación ventricular. 

La literatura, indica que mientras se ha sugerido una correlación directa entre flujo cerebral 

reducido y tamaño ventricular, en algunos estudios 8, otros han refutado este hallazgo. 

Algunos sugirieron que la dilatación del sistema ventricular estira las arterias cerebrales 

anteriores sobre el cuerpo calloso, reduciendo así el flujo, la dilatación ventricular también 

se ha sugerido que causa un aumento de la presión intraparenquimatosa y comprime 

directamente el drenaje entre el lecho capilar o venoso. 9 

En realidad, la dilatación ventricular causa daño a la sustancia blanca profunda. Se ha 

reportado que puede existir isquemia de sustancia blanca profunda en la hidrocefalia 

normotensa, sobre todo entre los valores límites de las arterias talamoperforantes de la 

arteria cerebral media 10. 

Otra teoría sugiere: que, con el envejecimiento, las arteriolas en la materia blanca profunda 

se van obliterando, lo que lleva a la isquemia profunda de la sustancia blanca, que se nota 

con mayor frecuencia en pacientes con hidrocefalia normotensa. Si hay disminución del 

flujo sanguíneo arterial, habrá menos retorno venoso, y en consecuencia menos 
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reabsorción del LCR a través de la vía transventricular / transparénquima.” Finalmente, 

también se ha sugerido que la isquemia es un epifenómeno, ocurriendo. 

Secundario al estancamiento de péptidos vasoactivos, (el estancamiento ocurre en el 

líquido intersticial / LCR, y los péptidos se reabsorben a través de la materia blanca 

profunda) y que estos pueden interferir con la reactividad cerebrovascular 11. El problema 

de colocar la isquemia en el centro de la causa de la hidrocefalia normotensa es que no 

todos los pacientes pueden presentar isquemia 12,13.  

Se han utilizado estudios de imagen como Difusión en Resonancia Magnética, así como 

imágenes de tomografía con emisión de positrones, encontraron el flujo sanguíneo del 

cerebro promedio en los pacientes con hidrocefalia normotensa era de 4.3 mL / 100 g / min, 

con controles, teniendo un flujo global postquirúrgico de 5.2 ml / 100 g / min. A pesar de 

encontrar un incremento del 19% en el flujo cerebral normal notada en los pacientes con 

hidrocefalia normotensa, es evidente que la disminución de flujo sanguíneo cerebral no es 

la única alteración dinámica que puede explicar la sintomatología y mejoría teóricamente a 

el resto de los pacientes con hidrocefalia normotensa 14,15.  

SINTOMATOLOGÍA 

La sintomatología de los pacientes se valora a partir de la escala NPH que cuantifica la 

severidad del cuadro a través de los tres síntomas principales que constituyen la triada 

clásica clínica característica de esta patología: alteraciones en la marcha, incontinencia de 

esfínteres y alteraciones cognitivas. La puntuación mínima que se obtiene con esta escala 

es de 3, cuando el paciente está en cama, incapaz de deambular, con mínima interacción 

al medio, y con incontinencia de esfínteres, la puntuación máxima que se puede obtener es 

de 15 cuando el paciente presenta una marcha normal, sin alteraciones neuropsicologías y 

sin alteración de esfínteres 16.  
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

El objetivo del tratamiento es facilitar la absorción de Liquido cefalorraquídeo, para llevarlo 

a cabo, actualmente, se dispone de dos técnicas: la derivación ventrículo-peritoneal y la 

tercer ventriculostomía. 

El tratamiento clásico ha sido la derivación del LCR de las cavidades ventriculares a 

peritoneo. Es un método simple y eficaz pero sujeto a numerosas complicaciones: precoces 

relacionadas con infecciones y obstrucción del catéter ventricular; y tardías relacionadas 

con la válvulo-dependencia (17, 18) 

Existe controversia en la recuperación de funciones de la marcha, así como cognitivas, 

existiendo reportes que van desde el 24 al 96 %, se ha observado que los mayores niveles 

de mejoría se obtienen en estudios pequeños, se ha encontrado que la mejoría cognitiva 

puede corresponder al aumento de flujo sanguíneo en el tálamo hipocampo y en el lóbulo 

frontal 19.  
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Se ha observado que el porcentaje mayor de mejoría cognitiva se obtiene a los 6 meses 

posteriores a la cirugía de derivación (20) 

Por lo cual se considera la hidrocefalia normotensa, como una demencia curable, la cual 

presenta un adecuado pronostico y mejoría cognitiva en base a un tratamiento 

neuroquirúrgico, sencillo, poco mórbido, sin embargo la naturaleza de la enfermedad no ha 

sido dilucidada por completo, ya que involucra numerosos mecanismos fisiopatológicos, 

entre los más estudiados se encuentra la perfusión cerebral, siendo la dinámica del flujo 

cefalorraquídeo poco estudiada y la cual también puede presentar cambios significativos 

durante el tratamiento quirúrgico,  lo cual se presente encontrar en la población mexicana 

a la que se someterá a esta intervención.  
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La literatura médica ha descrito una gran variedad de tratamientos para la hidrocefalia 

normotensa reconociendo que, cualitativamente,  la derivación ventriculoperitoneal con una 

válvula de presión programable que permita el ajuste dinámico del flujo de líquido 

cefalorraquídeo es superior sobre los demás tratamientos derivativos del sistema ventricular 

en este tipo de pacientes. El estándar de oro es, por ende, la derivación con válvula de 

presión programable. No obstante, se desconoce el alcance objetivo de dicha aparente 

mejoría. Es por esto que nos planteamos cuantificar dicho evento en pacientes con 

diagnóstico de Hidrocefalia Normotensa con la finalidad de contrastar la condición clínica 

por medio de una batería neuropsicológica y de imagen por medio de una resonancia 

magnética funcional antes y después de llevar a cabo la derivación.  Reconocer las 

alteraciones clínicas y por imagen preoperatorias y postoperatorias en pacientes con 

Hidrocefalia Normotensa, nos permitirá entender su relación con la mejoría cognitiva y de 

sintomatología de esta enfermedad.  
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4. JUSTIFICACIÓN 

Conocer y cuantificar la condición cognitiva (memoria verbal y atención) tanto de manera 

clínica (batería neuropsicológica de memoria verbal y atención) como imagenológica 

(resonancia magnética funcional de memoria) tanto antes como después de la cirugía de 

derivación ventriculoperitoneal con válvula de presión programable en pacientes operados 

en el Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto 

Mexicano del Seguro Social es importante dado el caso de que dichos casos son tratados 

de manera regular en el hospital y conocer el grado de mejoría puede permitir continuar con 

dicho manejo o proponer cambiarlo por técnicas de derivación internas como por ejemplo 

la endoscopía ventricular.  
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

En pacientes mexicanos adultos con diagnóstico de hidrocefalia normotensa operados 

con una derivación ventriculoperitoneal con válvula de presión programable en el 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de Instituto Mexicano 

del Seguro Social:  

¿Cuál es flujo de circulación cerebral y dinámica de flujo cefalorraquídeo traducido en 

el estado cognitivo establecido por clínica y por imagen antes y después de la cirugía? 
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6. OBJETIVOS 

 V.I OBJETIVO GENERAL 

Establecer si existe mejoría en la dinámica de la circulación cerebral tanto sanguínea como 

de líquido cefalorraquídeo en pacientes con hidrocefalia normotensa posterior a la cirugía 

de derivación ventricular en pacientes operados en el servicio de Neurocirugía del Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

 V.II OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Cuantificar la memoria verbal en pacientes con hidrocefalia normotensa que van a 

ser   sometidos a derivación ventricular interna en el servicio de Neurocirugía del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

2. Cuantificar la memoria verbal en pacientes con hidrocefalia normotensa, los cuales 

hayan sido sometidos a derivación ventricular interna en el servicio de Neurocirugía 

del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

3. Cuantificar la atención en pacientes con hidrocefalia normotensa, los cuales hayan 

sido sometidos a derivación ventricular interna en el servicio de Neurocirugía del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

4. Cuantificar la atención en pacientes con hidrocefalia normotensa, los cuales hayan 

sido sometidos a derivación ventricular interna en el servicio de Neurocirugía del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

5. Comparar el estado cognitivo (memoria verbal y atención) en el preoperatorio con 

él, postoperatorio inmediato de cada paciente sometido a derivación ventricular 

interna en el servicio de Neurocirugía del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI. 
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7. HIPÓTESIS 

En pacientes del Hospital de Especialidades con diagnóstico de Hidrocefalia Normotensa 

programados para cirugía de derivación ventriculoperitoneal con válvula de presión 

programable: 

El flujo de circulación cerebral y dinámica de líquido cefalorraquídeo traducidos en el estado 

cognitivo (memoria verbal y atención) será superior después de la cirugía que antes de la 

misma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

8. MATERIAL Y METODOS. 

 

VII.I Diseño del estudio 

Se realizó un estudio de casos y controles, prospectivo transversal, en pacientes con 

hidrocefalia normotensa que se intervengan durante el periodo mayo 2019 y julio 2019,  

 

VII.II Universo de trabajo 

Población: Todos los pacientes con hidrocefalia normotensa operados durante 

mayo a julio de 2019 en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Muestra: Pacientes con hidrocefalia normotensa que contaron con valoración 

neuropsicológica, y resonancia magnética funcional de memoria que traduzca la perfusión 

cerebral y dinámica de flujo cefalorraquídeo en cada paciente.  

 

VII.III Criterios de Selección 

Criterios de inclusión 

1.-Pacientes diagnosticados de hidrocefalia normotensiva por el servicio de Neurocirugía 

del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, atendiendo a criterios 

clínicos (triada de Ha Kim: alteración de la marcha, demencia e incontinencia urinaria) y de 

pruebas de imagen (dilatación ventricular desproporcionada para el tamaño de los surcos 

acompañado de un mínimo edema intersticial periventricular); y candidatos a tratamiento 

quirúrgico. 

2.- Edad. Mayores de 18 años. 

3.- Expediente Clínico disponible. 

Criterios de exclusión 

1.-Pacientes externos al Instituto Mexicano del Seguro Social 

2.- Pacientes menores de 16 años 
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3.- Pacientes mujeres embarazadas 

4.- Pacientes a los que no se les pueda realizar una resonancia magnética: portadores de 

implantes cocleares y neuroestimuladores incompatibles; portadores de marcapasos, clips 

de aneurisma y expansores de mama desconocidos o incompatibles; sospecha de 

existencia de fragmentos férricos orbitarios. 

5.- Pacientes afectos de patologías cerebrales que puedan ser causa de hidrocefalia como 

son: patología cerebrovascular, tanto isquémica como hemorrágica, neoplasias. 

6.- Pacientes con clínica de demencia no atribuible a hidrocefalia normotensa: enfermedad 

de Alzheimer, Parkinson, enfermedad por cuerpos de Lewy. 

Criterios de eliminación 

1.- Pacientes sin expediente clínico 

2.- Pacientes que se nieguen a tratamiento quirúrgico 

3.- Pacientes que se nieguen a valoración neuropsicologica 

4.- Pacientes que fallezcan por una causa distinta a la enfermedad 

 

VIII.IV Tamaño de la muestra 

Se incluyeron todos los pacientes operados de hidrocefalia normotensa en el servicio de 

Neurocirugía del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre mayo y julio de 2019 que cumplan 

con los criterios señalados 

 

VIII.V VARIABLES 

Variables independientes Tipo de escala Categoría 

Edad Cuantitativa discreta                                    Años 

Sexo Cualitativa nominal                                 0= Mujer 

                                1= Hombre 
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Memoria verbal clínica Cuantitativa                           Grado de batería verbal 

Memoria verbal por imagen Cuantitativa                                  Pixeles/seg 

Atención            Cuantitativa                           Grado de batería de 

atención 

Variable dependiente   

Derivación 

ventriculoperitoneal 

Cualitativa nominal                                 0= No (Antes) 

                                1=  Si (Después) 

 

VIII.VI DESCRIPCION GENERAL 

Los pacientes que se presentaron al ingreso a nuestro servicio ya sea por admisión continua 

o por la consulta externa con una clínica sugerente de hidrocefalia normotensa, se les 

realizó un estudio de resonancia magnética funcional que demostró indirectamente la 

perfusión cerebral y dinámica de flujo de líquido cefalorraquídeo a través de la identificación 

cognitiva de memoria verbal. Fue realizada una valoración por neuropsicología tanto de 

memoria verbal como de atención. 

Los pacientes ingresaron de forma programada, siendo valorados por los servicios de 

Medicina Interna (si es mayor a 40 años), se les realizó el procedimiento quirúrgico y 

posteriormente estudio de resonancia magnética de control y nuevamente valoración 

neuropsicológica.  

 

Las fases en las que se recopilara la información son las siguientes: 

 

1. Identificación de los pacientes: Pacientes con diagnóstico de hidrocefalia normotensa y 

que serán intervenidos durante los meses de mayo a julio de 2019, a por parte del Servicio 

de Neurocirugía. 
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2. Revisión de los expedientes clínicos: Se revisaron expedientes clínicos para la obtención 

de variables demográficas como edad y sexo en el Servicio de DIMAC (Departamento de 

Información Médica y Archivo clínico), de las Historias clínicas, notas de ingreso, así como 

el estado de la enfermedad, y la valoración neuropsicológica 

3. Revisión en el Sistema Imagenológico: Se obtuvieron resonancias magnéticas 

preoperatorias y postoperatorias de los pacientes de la base de datos para su análisis en 

el sistema digital. 

4. Recolección de información y reconstrucción de la base de datos: El tesista recolectó 

datos clínicos y demográficos, para evaluar la información recabada. 

 

VIII.VII ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

El análisis estadístico incluirá, asociando el grupo en base a los valores de perfusión 

cerebral y dinámica de flujo de líquido cefalorraquídeo pre y post operatorios, así como 

valoración neuropsicológica pre y post operatoria; mediante las pruebas de Chi-cuadrada 

de Pearson, o bien Estadístico exacto de Fisher; y en los casos donde se establezca 

dependencia de variables se usará la V de Cramer para definir la fuerza de asociación. 

Los datos se resumirán en tablas para cada una de las clases. 

La estadística descriptiva será utilizada para las variables edad, sexo, diagnostico, estado 

de la enfermedad, valores de perfusión, estudios de imagen (resonancia magnética). 
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9. CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

 

Para este protocolo de investigación se toman en cuenta los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos según la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial y las declaraciones para la investigación biomédica en seres 

humanos, la cual se adoptó en la 18ava Asamblea Medica Mundial de la declaración de 

Helsinki en Junio de 1964 y enmendada por: 

29ava Asamblea Medica Mundial, Tokio, Japón, Octubre 1975 

35ava Asamblea Medica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983 

41ava Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, Septiembre 1989 

48ava Asamblea General, Somerset West, Sudáfrica, Octubre 1996 

y la 52ava Asamblea General, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 

El presente estudio, conforme a la Norma Oficial de Investigación, se sujeta a su 

reglamentación ética, con esto se busca garantizar la confiabilidad de los resultados, no se 

violarán aspectos éticos, ni se expondrá la integridad o salud de ningún paciente ni la 

información obtenida del expediente clínico, así como la utilización de los mismos para el 

cumplimiento de los objetivos propuestos del estudio. 

Riesgo de la Investigación. Esta investigación se considera sin riesgo de acuerdo a la Ley 

General de Salud contenida en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

en materia de investigación para la salud en seres humanos, titulo segundo, capítulo I, 

articulo 17, publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 06 de enero de 1987. 

Es sin riesgo ya que solo se va a tomar información de expedientes. 

Apego a normativas y tratados. El presente proyecto se ajusta a los preceptos enunciados 

en la declaración de Helsinki y sus revisiones, así como a lo estipulado en la Ley General 

de Salud en cuanto a la investigación médica en sujetos humanos. 
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Consentimiento informado. Se obtuvo el consentimiento para uso de la información en el 

contexto del protocolo: 

Estudio de casos y controles de perfusión cerebral y dinámica de flujo de líquido 

cefalorraquídeo en pacientes operados por hidrocefalia normotensa con válvula de presión 

programable. 
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10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO 

 

Recursos financieros. El costo total de la investigación estará a cargo del investigador. 

Recursos físicos. En el servicio de Neurocirugía se cuenta con los recursos necesarios: 

sistema de imágenes, área física para el análisis de los estudios de imagen. 

Recursos humanos. Se dispone del investigador principal y la colaboración de 1 

investigador asociado, así como del servicio de neuropsicología. La Dra. Talia Sánchez 

Garzón, será la responsable de realizar la búsqueda y revisión de los expedientes clínicos 

e imágenes de los sujetos, 

del llenado del instrumento de recolección de datos y de la construcción de la base de datos. 

El Dr. Bayrón Sandoval Bonilla, fungirá como asesor metodológico para el desarrollo de las 

pruebas estadísticas y fungirá como asesor clínico, el cual revisará y vigilará el desarrollo 

del estudio. 

Factibilidad. La investigación tiene alta factibilidad, ya que el valor de los recursos 

materiales, así como los gastos estimados que se llevaron a cabo durante la investigación 

corrieron a cuenta del investigador principal. Se cuenta con la mayor parte de los recursos 

necesarios para la realización de la investigación. El universo de trabajo en el que se lleva 

a cabo la investigación está dentro de una sola unidad hospitalaria, la cual es un centro 

médico de Tercer nivel, en otras palabras, es un hospital de concentración, en el cual llegan 

la mayor parte de los casos de esta patología que son atendidos en el país, por lo que se 

completa satisfactoriamente el número de casos requeridos. 
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11. RESULTADOS 

En el estudio se incluyeron un total de 5 pacientes durante el periodo comprendido de 

Mayo a julio de 2019, los cuales cumplían con los criterios clínicos e imagenológicos de 

inclusión, quienes no habían presentado algún otro tratamiento. 

La población estudiada se constituyó por pacientes del género masculino en el 40% de 

los casos (2 pacientes) y género femenino en el 60 % de los casos (3 mujeres) (Gráfica 

1).  

Grafica 1. Proporción de genero de pacientes operados 

 

En los resultados descriptivos cuantitativos la media de edad fue de 67 años con un rango 

mínimo de 43 años y máximo de 84 años (Grafica 2). El promedio de inicio de 

sintomatología y realización de cirugía fue de 2 años.  

 

Grafica 2. Rango de edad de pacientes operados 
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Se observó que los pacientes no presentaron alteraciones de lenguaje ni orientación 

durante las dos medidas (Tabla 1).  

Tabla 1. Variables cognoscitivas de los pacientes con hidrocefalia normotensa 

antes y después del procedimiento. 

 Lenguaje Orientación 

 Fluencia Narración  Contenido 

informativo 

Persona Lugar Tiempo 

Pre (%) 

mediana 

(rango) 

100 (0) 90 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (5) 

Post (%) 

Mediana 

(rango) 

100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100(5) 

 

En el caso del procesamiento atencional se observó un desempeño bajo en el control 

mental (dígitos inversos) (Tabla 2). Para conocer si existieron diferencias de desempeño en 

las tareas de procesamiento amnésico verbal y no verbal pre y post tratamiento se realizó 

una Ji cuadrada.  
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Tabla 2. Procesos de atención y memoria pre y post tratamiento 

 Atención Memoria verbal Memoria 

visual 

 Dígitos 

directos 

Dígitos 

inversos 

Series 

directas 

Series 

inversas 

Inmediata 

libre 

Inmediata 

Ayuda 

Diferida 

libre 

Diferida 

Ayuda 

 

Pre (%) 

mediana 

(rango) 

60 (26) 37 (20) 100 (0) 100 (25) 41 (10) 50 (32) 50 (28) 56 (46) 30 (20) 

Post (%) 

Mediana 

(rango) 

85 (30) 65 (20) 100 (0) 100 (0) 61 (20) 80 (20) 68 (25) 75 (20) 45 (25) 

 

Se observaron diferencias significativas en la evocación inmediata y diferida libre y con 

ayudas pre y post tratamiento (Tabla 3).  

           Tabla 3. Procesos de atención y memoria pre y post tratamiento 

 Atención Memoria verbal Memoria 

visual 

 Dígitos 

directos 

Dígitos 

inversos 

Series 

directas 

Series 

inversas 

Inmediata 

libre 

Inmediata 

Ayuda 

Diferida 

libre 

Diferida 

Ayuda 

 

Pre (%) 

mediana 

(rango) 

60 (26) 37 (20) 100 (0) 100 (25) 41 (10) 50 (32) 50 (28) 56 (46) 30 (20) 

Post (%) 

Mediana 

(rango) 

85 (30) 65 (20) 100 (0) 100 (0) 61 (20) 80 (20) 68 (25) 75 (20) 45 (25) 
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Tabla 3. Diferencias significativas entre el desempeño amnésico verbal pre y 

post tratamiento. 

  Ji cuadrada p 

Memoria verbal 

inmediata 

Evocación libre 29.417 0.001 

Evocación con 

ayuda 

59.0821 0.000 

Memoria verbal 

diferida 

Evocación libre 43.328 0.000 

Evocación con 

ayuda 

53.929 0.000 

Memoria visual  39.459 0.000 
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12. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

En el presente estudio, evaluamos elementos que describen el estado cognitivo, mediante 

una batería de pruebas neuropsicológicas, así como la dinámica de flujo de líquido 

cefalorraquídeo y perfusión cerebral indirectamente cuantificada por un estudio de 

resonancia magnética en pacientes con hidrocefalia normotensa, medidas tanto antes como 

después de la cirugía. 

 

Aunque algunos estudios previos han investigado, la fisiología y patología de los pacientes 

Hidrocefalia Normotensa, pocos informes han analizado la redistribución de la dinámica del 

líquido cefalorraquídeo y perfusión cerebral que condicionan una mejoría cognitiva 

mediante resonancia funcional. En estudios preliminares de casos y controles, ha sido 

demostrado que el gradiente de presión es elevado en pacientes con Hidrocefalia 

Normotensa en comparación a los grupos controles de ancianos sanos. Este es el único 

antecedente comparativo sobre el tema.  El presente trabajo es el resultado del análisis 

integrado de pruebas neuropsicológicas, así como estudios imagenológicos.  

 

Los pacientes de hidrocefalia normotensa operados, tuvieron una mayor aceleración del 

flujo de líquido cefalorraquídeo y redistribución en la perfusión cerebral en comparación 

con los estudios pre operatorios, esto evidenciado por la mejoría en memoria verbal (p < 

0.001). Además, se demostró que existe una mejoría significativa en la atención de los. 

Pacientes operados. 

 

A través de este estudio podemos concluir que detectar la presencia de triada de Hakim, 

en pacientes con corto tiempo de evolución, así como correlación con estudios 

imagenológicos proveen una herramienta invaluable inicialmente para demostrar la 
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presencia de hidrocefalia normotensa, así como la idoneidad del tratamiento quirúrgico 

empleado en razón de una mejoría cuantitativa de la cognición de los pacientes. 

 

En conjunto, estos resultados demuestran la mejoría que puede existir si se realiza un 

tratamiento quirúrgico temprano, por lo que dirigirse eficazmente a estos pacientes  puede 

reducir significativamente el deterioro cognitivo y la dependencia de física y económica de 

los mismos.  El presente estudio tiene limitaciones, principalmente el número de casos, el 

cual puede ser incrementado con el tiempo con la finalidad de proveer más poder a los 

resultados. No obstante, a manera exploratoria se confirma cuantitativamente la hipótesis 

planteada. Este debe ser el punto de partida de más estudios que exploren esta patología. 
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13. ANEXOS  

ANEXO 1: Formato de Carta de Consentimiento Informado 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Coordinación de Investigación en Salud Comisión Nacional 

de Investigación Científica 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION 

Nombre del protocolo: “Estudio de casos y controles de perfusión cerebral y dinámica de flujo de líquido cefalorraquídeo en pacientes 

operados por hidrocefalia normotensa con válvula de presión programable, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI” 

 
Nombre del paciente:    

Lugar y fecha:    

Justificación y objetivo del estudio: Le estamos invitando a participar en un estudio de investigación, que se lleva a cabo en el 

Servicio de Neurocirugía del Hospital de Especialidades de CMN SXXI. 

El tratamiento de elección de hidrocefalia normotensa es la derivación ventricular, por lo cual queremos investigar si existe mejoría 

en la dinámica de la circulación cerebral tanto sanguínea como de líquido cefalorraquídeo, en los pacientes que se les realiza este 

procedimiento quirúrgico.  

Usted ha sido seleccionado para participar en dicho estudio, considerando que tiene el antecedente de Hidrocefalia Normotensa y 

es candidato a Cirugía Derivativa.  

Si usted acepta participar en el estudio, firmará esta carta de consentimiento. Su participación es completamente voluntaria. Por favor 

lea la información que le proporcionamos y haga las peguntas que desee antes de decidir si desea o no participar. 

 
a. ¿Por qué se está realizando este estudio? El tratamiento de elección de hidrocefalia normotensa es la derivación ventricular, 

por lo cual queremos investigar si existe mejoría en la dinámica de la circulación cerebral tanto sanguínea como de líquido 

cefalorraquídeo, en los pacientes que se les realiza este procedimiento quirúrgico 

b. ¿Qué se está investigando en el estudio? Se plantea valorar si existe mejoría en la circulación cerebral tanto sanguínea como de liquido 

cefalorraquídeo al realizar una derivación ventricular, que se correlacione con la mejoría de la sintomatología.  

c. ¿Cómo está organizado el estudio? Este es un estudio de investigación que incluirá a los pacientes, que hayan sido diagnosticados con 

hidrocefalia normotensa y se sometan a derivación ventriculoperitoneal. Se tomará información a través del expediente clínico por 
medio de revisión de notas médicas y estudios de resonancia previos y posterior a la cirugía en el programa de imágenes del hospital. 

d. ¿Quién puede participar en este estudio? Todos los pacientes que hayan sido diagnosticados con hidrocefalia normotensa y que sean 

candidatos a tratamiento quirúrgico, tratados en el Servicio de Neurocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social que acepten participar ya sea familiar responsable o el mismo paciente, si  está en 

capacidad para toma de decisiones y firmen su carta de consentimiento bajo información 

e. ¿Cuánto de mi tiempo se requerirá para el estudio? Los datos y estudios de imagen se obtendrán durante el tiempo de su estancia 
hospitalaria.  

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio. Usted no recibirá ningún beneficio a l participar en este estudio. El 

beneficio será contribuir a la generación de nuevo conocimiento que se podría aplicar en el tratamiento quirúrgico futuro de pacientes 

con Hidrocefalia Normotensa. 

 



36 
 

 

Participación y retiro. Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar en el estudio, 

su decisión no afectará su relación con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de Salud u otros servicios que recibe de l 

IMSS. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinión, usted puede abandonar el estudio en cualquier 

momento y este hecho no modificará de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Para 

los fines de esta investigación solo utilizaremos la información que usted nos ha brindado desde el momento en que aceptó 

participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea hacerlo. 

Privacidad y confidencialidad: Toda información que usted nos proporcione será de carácter estrictamente confidencial, es decir, 

será utilizado únicamente por los investigadores del proyecto y no estará disponible para ningún otro propósito. Sus datos 

personales serán codificados y protegidos, a través de un número, que utilizaremos para identificar sus datos y usaremos ese 

número en lugar de su nombre en nuestras bases de datos, de tal manera que solo pueden ser identificados por los 

Investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios futuros. Solo proporcionaremos su información si fuera necesario  

para proteger sus derechos o su bienestar (por ejemplo si llegará a sufrir algún daño físico o si llegara a necesitar cuidados de 

emergencia. 

Nos comprometemos a proporcionar información nueva sobre los resultados del estudio durante el seguimiento a través de la 

consulta externa. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse con: Dra. Talia Sánchez Garzón 98226014 Tel. 

5556276900 ext 21493 o 21112, en un horario de 07:30 a 17:00 horas de lunes a viernes; o con el Dr. Bayrón Sandoval Bonilla, 

quien es el investigador responsable del estudio en el Hospital de Especialidades CMN SXXI. Si usted tiene dudas o preguntas 

sobre sus derechos, como participante en el estudio de investigación, puede comunicarse con los responsables de la Comisión 

de Ética de Investigación en Salud del CNIC del IMSS a través del número Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, o bien, 

correo electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx, la comisión se encuentra ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso 

Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 

 
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de 

nuestra participación en el estudio. 

 
Sus firmas indican su aceptación para participar voluntariamente en el presente estudio.  

Declaración de consentimiento: 

Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:    _______________________ 

Acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.   __________________________ 

 

 

  _____________________________    _____________________________  

         

Nombre y firma de paciente o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

   Testigo 1       Testigo 2 

 

 

 

  ________________________________    _________________________________ 

  Nombre, Relación, Dirección, Firma     Nombre, Relación, Dirección, Firma 

 

 

 

mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
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