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IMPORTANCIA DE LA CEFALEA EN PACIENTES

PEDIATRICOS

Fernando GoOmez Roda MIR Pediatria Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias.
L. Toledo Bravo: FEA Especialista en Neurologia Pediatrica. C.H.U.l.M.I

INTRODUCCION

La cefalea es la principal causa de consulta a nivel neurologico en ninos y adolescentes. Es
una dolencia de elevada frecuencia, con potencial de cronicidad y, ocasionalmente, es
sintoma de patologias graves, por lo que su adecuado manejo es primordial para los
pediatras. Es el sintoma principal de la Hipertension Intracraneal |diopatica (HIl), patologia
definida por criterios clinicos producidos por el aumento de la presion intracraneal (cefalea,
papiledema y afectacion visual) sin alteraciones en el liquido cefalorraquideo (LCR) vy
exclusion de otras causas de hipertension intracraneal.

CASO CLINICO

Se dispone a relatar el caso de una paciente escolar de 6 anos que acude a urgencias por
cefalea frontal de 10 dias de evolucion, vomitos proyectivos y diplopia de 2 horas de
evolucidn gue no responde a analgesia habitual.

En la exploracion fisica unicamente destaca el mal estado general y limitacion a la abduccion
del ojo derecho.

Se realizan pruebas complementarias (TAC, RMN, fondo de ojo, analitica sanguinea,
serologias y puncion lumbar) siendo todo normal, excepto un aumento de la presion de salida
del LCR y una glandula hipofisaria practicamente ausente.

Se historia de nuevo a la paciente, refiriendo un asma de mal control con necesidad de dosis
altas de corticoides inhalados gue tres meses antes se habian descendido por mejoria clinica,
coincidiendo con los episodios de cefalea.

Se Inicid tratamiento con Acetazolamida a 25mg/kg/dia y se realizaron controles periodicos
con fondos de ojo, OCT, gasometrias venosas y sistematicos de orina. Resolucion sintomatica
a la semana.

CONCLUSIONES

* Importante saber detectar los signos de alarma de las cefaleas organicas para poder dirigir
las pruebas complementarias y hacer un buen diagnostico diferencial.

« |La literatura describe como causa de HIl el descenso brusco de corticoides.

» La afectacion oftalmologica es el reflejo de la evolucion clinica y respuesta al tratamiento.



