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ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO DE NINOS DIAGNOSTICADOS DE HIl EN URGENCIAS (5 afios)

p
Signos y sintomas de HTIC + I presion de salida de LCR + composicién normal de LCR + ausencia de otras causas. }
.
Epidemiologia (N=15) Pruebas de imagen Caracteristicas LCR
73,3% mujeres Edema papila 100% Presion media de apertura de LCR fue de 34,43 +
46,6 % >p97 de peso para su edad TAC/RNM sin alteraciones 100% 10,57 cm de H20.
Mediana de edad: 10 afios OCT (11/15) patoldgica 81,8% Bioguimica/Microbiologia normal 100%
Sintomas Tratamiento Evolucidn
= Cefalea Desaparicién del edema de
" Cefalea + A. Visién + A. Neurolégica ‘ = Acetazolamida papila (60%) y de la clinica
Cefalea + A. Vision = Acetazolamida + (53,3%), permitiendo retirar el
Corticoides

= Cefalea + A. Neuroldgica

. tratamiento en un tiempo
Acetazolamida +

" Cefalea + Nauseas/vomitos ;
Topiramato

Cefalea + A. Pares craneales _ medio de 8 meses.
" Acetazolamida +

Topiramato + Otros| - Complicaciones s6lo en 1
" Otros

= Cefalea + Nduseas/vémitos + A. Visual

= Njuseas/ vomitos + A. Visual + A. PC paciente y recidiva en 3 de

= A. Visual + A. Neuroldgica I
ellos.

Conclusiones
* Aunque la cefalea es el sintoma mds frecuente, no esta presente en todos los pacientes.

* Debe ser reconocida y tratada lo antes posible ya que su retraso puede conllevar a graves consecuencias como defectos visuales
permanentes. )




