Signos Vitales: determinacion de la presién arterial
como causa o consecuencia de la HIC. La modificacion del
pulso y de la presion arterial son caracteristicas en la hi-
pertension endocraneana aguda. La mayoria de pacientes
presentan hipertension arterial moderada con disminucion
paulatina del pulso hasta llegar a bradicardia severa si el
proceso de HIC progresa?'

Estigmas Cutaneos: manchas café, hipocromicas u
otras habida cuenta de los sindromes neurocutaneos aso-
ciados a lesiones del SNC, dado el origen embriogénico
compartido de la piel y el sistema nervioso.?2%

Fondo de Ojo: su alteracién (edema de papila, falta de
latido venoso) habla de cuadro hipertensivo endocraneano.
Los cambios precoces consisten en borrosidad de los mar-
genes superior e inferior de la papila y congestién venosa
que puede acompafarse de ausencia del pulso venoso. Si
la causa de HIC persiste durante semanas, aumenta la bo-
rrosidad de los margenes y aparece una elevacién papilar
con aumento del tamarfio del disco.?

Pares Craneales: frecuentemente afectado el VI (mo-
tor ocular externo) cuyo largo trayecto hace que sea pasible
de sufrir las consecuencias de la HIC y se convierte en un
indicador precoz, aunque no buen localizador topografico de
la lesion. Otros pares afectados son el Il (Motor Ocular Co-
mun) y cualesquiera otros, sobre todo en los procesos que
afecten estructuralmente su origen en tallo cerebral.

Examen Motor y Sensitivo: déficit en la motilidad, al-
teraciones en el tono muscular o en los reflejos osteoten-
dinosos que pueden traducir anormalidad estructural o de
focalizacion de dafio neuroldgico.

Marcha y Examen Cerebeloso: la supremacia de pro-
cesos expansivos infratentoriales, en la infancia y en la fosa
posterior, hace que las alteraciones del equilibrio, marcha o
signologia cerebelosa, sean frecuentes.

Busqueda de Signos Meningeos: por compromiso de
pares craneales bajos 0 en procesos de tipo infeccioso.

Examen Mental: detallando las habilidades y caracteris-
ticas del lenguaje, los procesos cognitivos, cambios conduc-
tuales o de rendimiento académico, pautas de desarrollo, etc.

EXAMENES DE GABINETE

De haber ejecutado bien las consideraciones y pasos
anteriores, se podria tener una idea bastante acabada del
cuadro, de la etiologia y posible causa de la cefalea que
nos encontramos evaluando y podrian ser seleccionados los
estudios con mejor relacién costo/beneficio."’Los estudios a
considerar son los descritos a continuacién.

Examenes en Sangre: de rutina en sospecha de rela-
cion a procesos infecciosos, ingestion o abuso de farmacos,
toxicologia por metales u otros, colagenopatias.

LCR: por sospecha de procesos infecciosos del SNC
(meningitis, encefalitis, etc.); cuadros de presentacion agu-
da tales como las hemorragias o medicion de la presion in-
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tracraneana ante posibilidad de pseudotumor cerebri. Verifi-
car la existencia o no de procesos ocupativos, con aumento
de la PIC, antes de proceder a realizar la PL dada la posibi-
lidad de un cuadro catastréfico de enclavamiento con las ya
consabidas consecuencias.

Radiografia de Craneo: relegada a escasas indicacio-
nes: valoracion de suturas en las craneosinostosis, identifi-
cacién de procesos sinusales, calcificaciones o alteraciones
en silla turca

EEG: su escasa utilidad para el estudio de las cefaleas
ha sido mencionada en varios estudios,* si bien en la prac-
tica se observa, a menudo, la inclusién de este método de
estudio. La interpretacion del EEG en los nifios es dificil de
establecer, dada la variabilidad de los EEGs en diferentes
grupos etarios, dificultad para encontrar grupos de control
adecuados y al hecho de que un tipo de trazado en determi-
nada circunstancia o edad puede ser considerado anormal
y en otras no patolégico.?® Su uso podria ser considerado si
existe sospecha clinica de crisis convulsivas.

Imégenes: son perentorios en los casos de cefaleas
asociadas a clinica de HIC o examen con datos de localiza-
cion topografica, como lo report6 la Academia Americana de
Neurologia,? refrendado posteriormente en el subsecuente
reporte del 2000 y en el informe de Headache Consortium.?
En una serie de imagenes en nifios con cefaleas, indepen-
dientemente de su tipo (migraia, tensional, mixta, TCE, con-
vulsiones y otras) practicaron RMN en 483 pacientes, TAC
en 116 y ambas en 75. Se detectaron 97 imagenes anorma-
les (79 hallazgos casuales y 18 con lesiones ocupativas).
Cuando los pacientes fueron seleccionados por neurdlo-
gos conforme a criterios predictores,®sobre un universo de
1.175 nifos con cefalea, se encontraron 14 pacientes (2,3%)
con lesiones que requirieron intervencion quirdrgica vy, lla-
mativamente, todos ellos habian reportado anormalidades
al examen neuroldgico.® Por ello no estan indicadas ima-
genes, sin datos de alarma o examen neuroldgico normal,
en pacientes con cefaleas recurrentes.?' Respecto a cuando
solicitar los estudios conforme a Lewis,*' las podemos clasi-
ficar seguin su prioridad en Cuadro 4.

Cuadro 4. Solicitud de Estudios de Imagenes.

Urgente Mediana

Cefalea o vémitos al despertar
La peor cefalea de mi vida Cefalea focalizada siempre en el
Crdnica progresiva mismo lugar

Signos de focalizacién neurolégica Presencia de signos meningeos
Examen neuroldgico anormal

Edema de papila

Alteracién de los movimientos

oculares

Hemiparesia

Cefalea Aguda
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