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Resumen

Objetivos: La pérdida de peso (PP) modificalaevolucién de la hipertensién intracraneal idiopatica (HI1).
Nuestro objetivo es correlacionar la PP con la evolucion de la cefaleay sintomas visuales.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron pacientes con Hil y papiledema. Se
recogieron datos demograficosy clinico-radiol 6gicos en el diagnostico y seguimiento. Se definié PP como
reduccion ? 15% de peso basal. Se realiz6 andlisis descriptivo y de asociacion entre PPy resolucion de
papiledemay persistenciay cronificacion de cefalea

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (91,6% muijeres, edad media 39,7 = 11,0). En € diagnostico, € peso
medio fue 100,2 + 26,0 kg, IMC 35,1 + 10,3 kg/m2. La presién media de salidade LCR fue de 31,7 + 5,9
cmH,,0. El 86% presentaron sintomas visuales (46% eclipses visuales), 52,8% cefalea (22,0% probable
migrana). Los signos radiol 6gicos mas frecuentes fueron la distension del espacio subaracnoide peridptico
(47,2%) y sillaturcavacia (41,7%). El seguimiento medio fue de 3,7 afios (IQR 1,3-3,9). Presentaron PP >
15% 7 pacientes. El papiledema seresolvié en el 61,1%. La cefaeapersistio en e 52,7% pacientes (47,1%
cumplian criterios de cefalea cronica). La PP > 15% no se asoci6 de forma estadisticamente significativaala
resolucién del papiledemani ala presenciade cefaleaen e seguimiento.

Conclusion: La cefalea persistente es frecuente en laHIl. La PP > 15% parece no modificar laevolucién del
papiledema ni de la cefalea. Son necesarias estrategias més incisivas tanto parala pérdida de peso como en el
tratamiento de |la cefalea desde el debui.
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