
HIPERTENSIÓN 
INTRACRANEAL IDIOPÁTICA 

EN LA INFANCIA

Autores: Alberto Marín Muñoz, Francisco Gómez Gosálvez, Rocío 
Jadraque Rodríguez, Andrea Fullana Carbonell, Julia Jaque Gómez-
Aguado, Nieves Carretero Borrás, Elena Sanz Page, Anna Murillo 

Martínez, Alba Antón González 

Servicio Pediatría – Hospital General Universitario Dr. Balmis



ÍNDICE

Introducción Caso clínico
Revisión de 
casos

Conclusiones Bibliografía



INTRODUCCIÓN



CASO CLÍNICO

11 
años

88 kg (p>99, 6DE)
Escoliosis dorsolumbar

Cefalea hemicraneal 
progresiva (1 semana)

Dolor retrocular 
izquierdo ocasional

Diplopía (parálisis VI 
par craneal)

Estrabimo convergente

Analítica 
sanguínea 
NORMAL Fondo de 

ojo: 
papiledema

RM 
NORMAL

Punción lumbar NORMAL
AUMENTO PRESIÓN DE 

SALIDA (>35 cmH2O)



CASO CLÍNICO

Acetazolamida oral 
250mg cada 12h

Buena evolución, con 
mejoría progresiva

Alta: Al 6º día con leve 
parálisis del VI par 
craneal y con cita en 
consultas externas de 
Neuropediatría y 
Oftalmología



Enero 2010 – Febrero 2024 (HGUA)
> 14 años

7 casos
6 mujeres / 1 hombre
Edad media 1er episodio: 11,14 años (6-13 
años)

REVISIÓN DE CASOS 

Clínica y exploración

• Cefalea: 7/7

• Papiledema: 7/7

• Aumento presión apertura LCR: 7/7

• Déficit visual: 5/7

• Vómitos: 3/7

• Parálisis VI par craneal: 2/7 

Tratamiento:

• Acetazolamida: 7/7

• Topiramato: 3/7 (migraña/acidosis metabólica) 

• Dexametasona: 1/7 (papiledema de tiempo 

indeterminado)

• Derivación lumboperitoneal: 1

Antecedentes personales: 

• Obesidad-Sobrepeso: 6/7

• Otros: tetraciclina como tratamiento para 

acné (1), hipotiroidismo subclínico (1), 
epilepsia generalizada (1), migraña (1), DM2 (1)



CONCLUSIONES

• La hipertensión intracraneal idiopática cursa con aumento de la presión 
intracraneal, neuroimagen normal y LCR sin hallazgos patológicos

• Se caracteriza por cefalea, papiledema, alteraciones en la visión y aumento 
de la presión de salida del LCR, aunque también puede ser asintomático 
(hallazgo casual de papiledema)

• Diagnóstico de exclusión, tras descartar otras causas de hipertensión 
intracraneal

• Tratamiento sintomático y preventivo del deterioro visual (inhibidores de 
anhidrasa carbónica, corticoides o en su defecto, neurocirugía).  

• Seguimiento multidisciplinar (papiledema principal predictor de pérdida de 
visión)
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