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INTRODUCCION

La hipertension intracraneal idiopatica (HIl) se
define como el sindrome clinico causado por el au-
mento de la presion intracraneal, en ausencia de le-
sidn ocupativa de espacio y/o de lesidon vascular
hemorragica intracerebral sin extension ventricular;
para la cual no existe una etiologia bien identifica-
da."2 Esta condicién es mas frecuente en mujeres
jovenes con sobrepeso y obesas en las que se ha des-
crito que existe una relacion directa entre el peso,
el prondstico y la calidad de vida.? Por otro lado, se
ha sefnalado que las recurrencias o recaidas tienen
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relacion con la ganancia de peso.* El objetivo de este
trabajo es evaluar la relacién entre el indice de masa
corporal y las caracteristicas clinicas y de presion de
apertura del liquido cefalorraquideo en pacientes con
hipertension intracraneal idiopatica atendidos en el
Servicio de Neurologia del Hospital CQ “Hermanos
Ameijeiras” durante 2006 a 2011.

PACIENTES Y METODOS
A partir de la revision de las historias clinicas de

los pacientes atendidos en el hospital CQ “Hermanos
Ameijeiras” en la Habana, Cuba, se realizd un estudio

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre hipertension
intracraneal idiopdtica y el indice de masa corporal
en un grupo de enfermos cubanos. Método: Se realizd
un esftudio observacional, descriptivo y retrospectivo
de los pacientes diagnosticados con hipertensiéon
intfracraneal idiopdatica ingresados en el servicio de
neurologia entre enero de 2006 a noviembre de 2011.
El diagndstico se apoyd con los criterios revisados de
Dandy. Los pacientes fueron agrupados de acuerdo
al indice de masa corporal (IMC) y se compararon los
datos demogrdficos, sinfomas, presién de apertura del
liguido cefalorraquideo y nimero de punciones
lumbares requeridas. Resultados: Se incluyeron en el
estudio 36 pacientes con edad promedio de 34.2 +
8.1 anos. El 61% de los enfermos eran obesos, 25% fe-
nian sobrepeso y sélo 14% tenian IMC en rango nor-
mal. La presion inicial del LCR fue significativamente
mayor en los pacientes obesos (34.3 + 3.8) con respec-
fo a los de peso normal (29.1 + 9.0) y sobrepeso 30.6 +
7.6; p < 0.0001). Conclusiones: La hipertensiéon
intracraneal idiopdtica es mds frecuente en mujeres
jovenes. La presion de apertura del ligquido
cefalorraquideo es mas elevada en pacientes con
obesidad que en aquéllos con sobrepeso o con IMC
normal inicial.

Palabras clave: Hipertension intracraneal idiopatica,
indice de masa corporal, obesidad pseudotumor ce-
rebral.

Association of the body mass index with idiopathic
intracranial hypertension

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relation between idiopathic
intracranial hypertension and the body mass index
(BMI). Methods: We reviewed medical records of all
adult patients whit idiopathic intracranial
hypertension seen between 2006 and 2011 at “Her-
manos Ameijeiras” Hospital. We used diagnostic
modified Dandy criteria. The patients were divided in
groups based on BMI and compared demographic
data, symptoms, CSF opening pressure and number of
lumbar punctures. Results: We included 36 patients
(29, women, mean age 34.2 + 8.1 years). Sixty-one
percent of patients were obese, 25% had overweight
and 14% had a normal BMI. CSF opening pressure was
higher in obese patients (34.3 + 3.8), compared with
overweight patients (30.6 + 7.6) and those with nhormal
BMI (291 = 9.0) (p < 0.0001). Conclusion: Young women
were more affected. Obese patients showed a higher
CSF opening pressure on lumbar puncture, compared
with overweigh and lean individuals.

Key words: |[diopathic infracranial hypertension, benign
infracranial hypertension, pseudotumor cerebral.
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descriptivo de corte transversal con diagndstico de
los pacientes con hipertension intracraneal idiopatica
(HI) entre enero 2006 y noviembre del 2011. De 52
enfermos con diagndstico de HIl al egreso, se inclu-
yeron en el estudio 36, en los que estaban bien do-
cumentados los criterios revisados de Dandy-Smith:
presencia de sintomas y signos que reflejen sélo el
aumento generalizado de la presion intracraneal, in-
cremento de la presion del liquido cefalorraquideo
(LCR) con estudio citoguimico normal, ausencia de
lesidn estructural, vascular o hidrocefalia en al me-
nos un estudio de resonancia magnética, tomografia
axial computarizada y venografia con contraste e
imposibilidad para identificar otras causas.®

Se obtuvieron las siguientes variables: edad, gé-
nero, color de la piel, manifestaciones clinicas, in-
dice de masa corporal y resultado de los estudios
de imagen; asi como el resultado de las medicio-
nes de la presion del LCR realizadas con manometria.
El indice de masa corporal (IMC) fue calculado segun
formula de Quetelet® (IMC = Peso kg/tallazen metros),
considerando IMC normal de 20 a 24.9, sobrepeso de
25 a 28.9 y obesidad mas de 29. Todos lo casos fueron
evaluados en la consulta de neurooftalmologia.

Analisis estadistico

Ccon el programa SPSS 13.0, se cred una base de
datos con los datos obtenidos. Para el procesamien-
to estadistico, los datos cuantitativos se describen
con media y desviacion estandar y los cualitativos en
porcentajes. Para la comparacion de los tres grupos

de IMC, las variables cuantitativas fueron compa-
radas con la prueba de ANOVA y las cualitativas
mediante la prueba de y2. La significacion estadis-
tica fue determinada en 0.05.

RESULTADOS

De los 36 pacientes 29 fueron mujeres y 44.5% se
encontraba entre 21 y 40 afos (promedio de 34.2 +
8.1 anos). Existid una relacion femenino/masculino de
5:1. El 61% de los enfermos eran obesos, 25% tenian
sobrepeso y solo 14% tenian IMC en rango normal. En
la tabla 1 se describen los datos demograficos y ca-
racteristicas clinicas y de LCR de acuerdo con los tres
grupos de IMC. En general, se encontraron pocas di-
ferencias en las caracteristicas clinicas del sindrome
de HIl en relacion con el IMC. La cefalea fue el sinto-
ma mas frecuente seguido de la disminucion de la
agudeza visual que se encontré mas afectada en los
enfermos con sobrepeso; aunque la afectacién de la
agudeza visual se encontrd en 12 de los 36 enfermos
(33%), la proporcidn alcanzé 77% en los pacientes con
sobrepeso (p < 001 al comparar con los otros dos
grupos de IMQC).

La presion inicial del LCR fue significativamente
mayor en los pacientes obesos (34.3 + 3.8) con respec-
to a los de peso normal (29.1 + 9.0) y sobrepeso 30.6 +
7.6) [p < 0.0001 al comparar obesos con los otros dos
gruposl. El promedio de punciones lumbares con pre-
sidn superior a 25 cm agua fue de 2.69 (rango entre 2 'y
7); sOlo en cinco enfermos fue necesario realizar mas
de cinco punciones lumbares (13.5%) (Tabla 1).

Tabla 1
Distribucion segun sintomas de presentacion, presion de liquido cefalorraquideo inicial
y niimero de punciones lumbares realizadas en paciente con hipertension intracraneal idiopatica

Normopeso Sobrepeso Obesidad
n(%)n=>5 n(%)n =29 n(%)n = 22
Sintomas de presentacion.
Cefalea 4 (80,0) 5 (55.6) 22 (100.0)
Diplopia 2 (40,0 3 (33.3) 3 (13.6)
Vémitos 1 (20,0) 3 (33.3) 5 (22.7)
Disminucién agudeza visual 0 7 (77.7)* 5 (13.9)
Papiledema 5 (100,0) 8 (88.9) 22 (100.0)
Presién inicial de liquido 29,1 + 9,0 30.6 + 7.6 34.3 + 3.8*
cefalorraquideo (media + DE)
N de punciones lumbares
(presion >25 cm HZO)
1-2 4 (80,0) 6 (66.7) 16 (72.7)
3-4 1 (20,0) 2 (22.2) 2 (9.1)
Mas de 5 0 1 (11.1) 4 (18.2)

DE: Desviacion estandar. * p < 0.001 comparando con los otros dos grupos
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DISCUSION

La HIl es una afeccidn poco frecuente con una in-
cidencia de aproximadamente de 1 caso por cada
100,000 habitantes al afo; con predominio en muje-
res jovenes y obesas.”

La cefalea y los trastornos visuales fueron las ma-
nifestaciones clinicas mas frecuentes en este estu-
dio, resultado que coincide con el de otras investi-
gaciones.™ En todos los casos la cefalea era de
localizacidn frontal, progresivamente discapacitante
y condujo al ingreso. En este trabajo se encontrd
que la cefalea tiene relacién con el indice de masa
corporal de los enfermos. Los trastornos visuales
consistian en pérdida de la agudeza visual y en me-
nor proporcion en diplopia secundaria a una parali-
sis del VI par que se justifica por el aumento de la
presion intracraneal. En una publicacidn reciente
sefalan que el rango de afectacion de la agudeza vi-
sual oscila entre 57 y 92%," condicién que puede
depender del momento en que se evalle el paciente
y del tiempo trascurrido con presiones intracraneales
elevadas.

El papiledema bilateral es el sigho clinico mas ca-
racteristico en estos enfermos;'s en la serie que
describimos estaba presente en 97.8% de 10s casos.
La ausencia del mismo debe hacer sospechar que el
diagnostico esta errado aunque se han publicado
casos en los que no se detecta su presencia y la pre-
sion del LCR ha estado elevada.”

La presion inicial del LCR fue significativamente
mayor en los obesos, respecto al grupo de sobrepeso
y normopeso. En un estudio multicéntrico que com-
pard mujeres con HIl y con otros padecimientos
neurooftalmoldgicos se encontrd asociacion con el
IMC."* Por otro parte, la disposicidon ginecoide de la
grasa adquiere un valor especifico al tener una rela-
cion mas clara con la HIl que la obesidad androide o
central, en la que existe un mayor riesgo de padecer
de enfermedades vasculares y diabetes."

Desde un punto de vista fisiopatogénico la rela-
cion entre obesidad e HIl no esta bien establecida. Al
respecto se han descrito varias hipotesis que tratan
de vincular el incremento de la presién venosa cen-
tral, con los multiples cambios metabdlicos y hormo-
nales que suceden en el paciente obeso.’s"

La mayor frecuencia de HIl en mujeres jovenes se
ha intentado explicar a través de la asociacion de
factores anatémicos, metabdlicos y hematoldgicos.
En los Ultimos anos, con el desarrollo de las técnicas
de neuroimagen vascular se han detectado casos de
HIl y estenosis de los senos transversos, 1o que ha

llevado a pensar que la combinacién de la anomalia
venosa con sobrepeso, cambios endocrinos y apnea
obstructiva del sueno es la causa del aumento de
la presion intracraneal.’®'® Sin embargo, aun no esta
claro si el defecto venoso es la causa o la consecuen-
cia de la HIl."92

0Otros mecanismos propuestos, implican al meta-
bolismo de la vitamina A%24 y |os canales de acuaporina
4, que desempanan un papel importante en la
homeostasis del agua en el encéfalo.?
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