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Los dolores de cabeza son una queja frecuente en ni-
fos y se hacen aun mas frecuentes en la adolescencia.
Y aunque la mayoria son benignos, a menudo, condu-
cen a una discapacidad significativa. Los dolores de
cabeza recurrentes pueden afectar la vida de un nifio
de diferentes maneras, tales como ausencias escola-
res, bajo rendimiento en la escuela o deportivo, y pro-
blemas de tipo social con la familia o compafieros. El
dolor de cabeza puede tener etiologias diferentes. En
la consulta del optometrista, los tipos de dolor de ca-
beza mas frecuentes son los relacionados con la vision,
de tipo tensional y por migrafia. Son dolores de cabe-
za primarios y no se relacionan con ninguna patologia
subyacente. Son mucho menos frecuentes los dolores
de cabeza secundarios, causados por una anomalia
subyacente. A pesar de la frecuencia con la que los do-
lores de cabeza se encuentran en la practica, muchos
optometristas no se encuentran cémodos examinando
a nifos con dolor de cabeza y a menudo se preocupan
por dar un diagndstico erréneo ante la remota posibili-
dad de encontrar un nifio con tumor cerebral.

El diagnéstico diferencial de un dolor de cabeza pri-
mario se hace normalmente recogiendo una minuciosa
historia clinica, con preguntas especificas acerca del

inicio del dolor, ubicacién, caracter, frecuencia, dura-
cion, curso temporal, otros sintomas asociados y fac-
tores desencadenantes. Ademas, son imprescindibles
preguntas especificas acerca de signos y sintomas
neurolégicos, para poder identificar nifios que puedan
tener un dolor de cabeza secundario y que necesiten
un examen mas profundo, posiblemente incluyendo
neuroimagenes.

Los dolores de cabeza relacionados con la visién son
normalmente faciles de identificar basandose en la his-
toriay con el apoyo de resultados de errores refractivos
sin corregir o mal corregidos, trastornos de alineacion
ocular o de vergencia (insuficiencia de convergen-
cia, exceso de convergencia, estrabismo intermiten-
te, vertical), o disfuncion acomodativa (insuficiencia o
exceso). Sin embargo, es también importante para el
optometrista identificar probables dolores de cabeza
por migrafa, para minimizar el nUmero de examenes
neuroldgicos innecesarios e identificar aquellos casos
que podrian beneficiarse de tratamiento. En nifios, las
caracteristicas clinicas mas importantes de la migrana
son = 5 dolores de cabeza de 1-48 horas con al menos
2 de lo siguiente: dolor punzante o pulsante, intensidad
de moderada a severa, en uno o los dos lados de la
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cabeza, localizacién frontal o temporal, y agravado por
actividades fisicas rutinarias. Se acompafan por uno
de los siguientes sintomas: nausea, vomito, fotofobia,
o fonofobia. Es util poder identificar desencadenantes
de la migrana, los mas frecuentes son: el estrés, cier-
tas comidas, no hacer una de las comidas diarias, y
las menstruaciones. Otros desencadenantes menos
comunes son: la falta de suefio, perfume u olores, y
cambios climaticos.

Como las migrafnas, los dolores de cabeza de tipo
tensional son crénicos y recurrentes, pero no tienen
muchas de las caracteristicas asociadas al dolor de
cabeza por migrafa. Tipicamente, son bilaterales, no
punzantes, con sensacion de banda opresiva, de in-
tensidad ligera a moderada y raramente asociados a
nausea, fotofobia, o fonofobia. No se agravan con acti-
vidades fisicas rutinarias, pero el estrés y el hambre son
desencadenantes frecuentes.

El patréon temporal del dolor de cabeza es importante
a la hora de clasificar el tipo, sobre todo en los dolores
de cabeza organicos, que a menudo tienen un aumento
gradual de la frecuencia y la intensidad con el tiempo,
y por lo tanto se describen como crénico-progresivos.
Estos dolores de cabeza tienden a ser peores por la
mafana, se suelen acompanar de vomito, y el dolor es
peor cuando se tose, se hace un esfuerzo, y cuando
se esta tumbado. Ademas del tumor cerebral, otras
causas son: hidrocefalia, hematoma subdural, absceso
cerebral, y pseudotumor cerebral. Se debe preguntar
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a los padres si el nifio ha mostrado sintomas que pue-
dan estar asociados con un incremento de la presion
intracraneal como: letargia, dificultades de equilibrio,
diplopia, y nausea / vomito. Es importante saber que
los nifios que tienen tumor cerebral presentaran muy
probablemente otros sintomas y signos neurolégicos
ademas del dolor de cabeza. De hecho, <1% de los
ninos no presentan otros sintomas aparte del dolor de
cabeza.



