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LA HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA
TAMBIEN EXISTE
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INTRODUCCION

La cefalea es un sintoma habitual en la edad pediatrica que constituye un motivo de consulta muy frecuente
en las consultas de Atencién Primaria. La hipertension intracraneal primaria o idiopatica (HIl) se caracteriza
por la presencia de signos y sintomas de aumento de la presion intracraneal (PIC) en ausencia de una
anomalia estructural en la neuroimagen o de alteraciones de la composicion del liquido cefalorraquideo
(LCR) que lo justifiquen. Una adecuada anamnesis y exploracién fisica permiten identificar signos de alarma
gue modifiquen nuestra actitud terapéutica.

RESUMEN DEL CASO:

Nifio de 4 anos con cefalea frontal de 10 dias de evolucion que impide el descanso
nocturno y asocia afectaciondel estado general. No alteracion ni déficitvisual ni vomitos.
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EF: TA: 124/75 mmHg (>p99/p97) con exploracion neurologica normal, sin signos de
focalidad.

Se remite al Servicio de Urgencias donde se realiza fondo de ojo.

PAPILEDEMA BILATERAL ‘ INGRESO HOSPITALARIO

Durante su ingreso inicia estrabismo convergente enojo derecho por afectaciondel VI par craneal manteniendo resto de
exploracion neurologica normal.
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COMENTARIOS:

o La cefalea como sintoma de HIl requiere un manejo muy cuidadoso.

o La deteccion precoz de papiledema como uno de los sintomas mas especificos de Hll es el predictor mas
importante de déficit visual en estos pacientes.

o El tratamiento farmacoldgico de eleccion son los inhibidores de la anhidrasa carbonica (acetazolamida).
Previenen la principal complicacion de la HIl: el deterioro visual ocasionado por la atrofia del nervio
optico. La cirugia (fenestracion del nervio, derivacion de LCR) se reserva para casos de deterioro visual
rapido o para fracasos del tratamiento medico.
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