CEFALEAS POR HIPERTENSION INTRACRANEANA

Headache due to intracraneal hypertension
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RESUMEN. Las cefaleas son una entidad de presentacion multiforme y pueden representar una serie polimorfa de patologias
que afecten al SNC: procesos infecciosos propios o del resto de la economia, procesos ocupativos intracraneales, entidades
como la migrafia y hasta manifestaciones de afecciones de corte emocional y/o psicologico. Pese a su frecuencia es mu-
chas veces subdiagnosticada y requiere del adecuado examen y toma de datos para la correcta apreciacién del problema,
la orientacion diagndstica y una justificada seleccion de métodos de estudios que sirvan para clarificar, definir tratamiento y
terapéutica. Un retraso en el enfoque correcto, una omisién en el interrogatorio o en el examen fisico o un fallo en la solicitud
adecuada de métodos auxiliares de diagnostico, puede ser la diferencia que cambie por completo el prondstico del paciente

a nuestro cargo.
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INTRODUCCION

Es cefalea todo dolor que abarca las zonas ubicadas
entre orbitas y occipucio y es motivo de consulta frecuente
en pediatra." Entre 1977 y 1991, en una poblacién de unos
27.606 nifios, se encontrd una prevalencia de 37 a 51%,
para los 7 afios y hasta el 57 a 82% a los 15 afios, con cierta
preferencia en varones antes de la pubertad y posteriormen-
te en nifias 2 Otro estudio desarrollado por Billi, sobre unos
9.000 nifios en edad escolar,®encuentra cifras similares de-
tallando que antes de los 7 afios ya un 33% de los nifios y un
50% antes de los 15 afios presentaron cefalea que motivo
consulta.’ Es de destacar que la mayoria de los trabajos se
centran en el estudio de la prevalencia e incidencia de la
migrafia y no se disponen de similares estudios en cefaleas
relacionadas a HIC.*5En un servicio de urgencias represen-
tan del 2% al 8% de todas las consultas.® Ocasionan modi-
ficacién en las actividades siendo causa de un ausentismo
escolar estimado en 7,8 dias/afio.’

CLASIFICACION

Una que abarca todos los subtipos conocidos es la Cla-
sificacion de la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS),®
pero desde un punto de vista practico puede ser convenien-
te clasificarlas en 1) Primarias: en donde la cefalea por si
misma es la patologia; y 2) Secundarias: en donde la ce-
falea es una manifestacion de la enfermedad subyacente.
Otro enfoque es la Clasificacion de Rothner (1995),° vigente
como herramienta de diagndstico (Figura 1): 1) Cefaleas
Agudas: inicio brusco, maximo en minutos u horas, con
duracion de menos de 5 dias; 2) Cefaleas Agudas Recu-
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Figura 1. Tipos de Cefaleas y Evolucion en el Tiempo.

rrentes: como la anterior pero en episodios separados por
espacios libres de ataques de dias, semanas o meses; 3)
Cefaleas Cronicas No Progresivas: se prolongan en tiem-
po, teniendo casi siempre la misma intensidad o escasa va-
riacion de la misma; duran de 15 a 30 dias; 4) Cefaleas
Cronicas Progresivas: semejantes a las anteriores pero de
intensidad y/o frecuencia incrementada con el tiempo, pue-
den asociar otras manifestaciones o signos neuroldgicos;
duran mas de 15 a 30 dias; 5) Cefalea Mixta: combinacion
de las anteriores

FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR

Si bien el SNC esta encargado de recibir, analizar y
procesar toda la informacion que llega a través de los no-
ciceptores, es llamativo conocer que la gran mayoria de las
estructuras del SNC son insensibles. Aquellas capaces de
percibir y/o transmitir el dolor se detallan abajo (Cuadro 1).
Los mecanismos involucrados en la produccién del dolor
pueden ser: 1) Desplazamiento, traccion y/o compresion
de estructuras: como sucede en los procesos ocupativos/
expansivos tumorales, hidrocefalias, abscesos cerebrales
o MAV; 2) Procesos Inflamatorios: sinusitis, otitis, proce-
sos dentales, meningitis, etc.; 3) Vasodilatacién: ocasiona
distension de los nociceptores generando descargas dolo-
rosas; tal como sucede en migrafias, hipertension arterial,
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