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Resumen

Introduccion: En la hidrocefalia cronica del adulto (HCAI), la amplitud de la presion de pulso
(PWA) como variable subrogada de la reserva volumétrica craneoespinal (RVCE), ha demostrado ser
un buen predictor de la respuesta a la cirugia derivativa. Sin embargo hay 4 variables que influyen
en la PWA: presion intracraneal (PIC) media, la presion hidrostatica de referencia (P0), la elastancia
cerebral (E) y el cambio en el volumen arterial cerebral. En la HCAI el factor predominante parece
ser la PIC media. La PWA a PIC 0 (PWAO) podria comportarse como un estimador del grado de
rigidez del compartimento vascular al eliminar la PIC media como factor determinante en la PWA.
Dado que la abolicidn del efecto windkessel parece ser una de las causas de la patogénicas en la
HCAI, la PWAO podria diferenciar HCAi de dilataciéon ventricular ex vacuo (DVE).

Objetivos: Determinar si existen diferencias en PWAOQ entre pacientes con HCAi y pacientes con
DVE.

Métodos: Entre 2014 y 2020 se realizé por sospecha de HCAI registro continuo de PIC empleando
las ICP Digital Toolsen 263 pacientes consecutivos. Entre los parametros obtenidos por el software
se incluyen la PIC media, la RPPC, la PO y la PWAO.

Resultados: 57 pacientes fueron diagnosticados de DVE y 206 de HCAI. Se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en PIC media (3,25 vs. 5,1; p = 0,017), la RPPC (0,237 vs. 0,359; p =
0,001) y la PWAO (2,73 vs. 3,91; p = 0,006). La diferencia en la PO no result6 estadisticamente
significativa (1,98 vs. -7,90; p = 0,222).

Conclusiones: Las diferencias detectadas podrian relacionarse con la mayor rigidez del
compartimento arterial cerebral en la HCAi. La PWAO podria comportarse como un factor predictivo
de resultado en la sospecha de HCA..
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