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ReEsum

La cefalea és un motiu de consulta frequent als serveis
d'urgéncies pediatriques i, encara que habitualment déna
lloc a una gran preocupacié i angoixa, la majoria de vega-
des és secundaria a processos banals. El nostre objectiu és
analitzar les caracteristiques i els diagnostics dels pacients
que vénen al nostre Servei d'Urgencies per cefalea.

Metodes. Estudi retrospectiu de tots els pacients que
consultaren per cefalea I'any 2003.

Resultats. Es revisen 1.080 histories cliniques, el 5.5%
requereix ingrés hospitalari. La mitjana d’edat dels pa-
cients és de 9.6 = 4.1 anys. En el 25.8% dels casos consta
historia previa de cefalea i en el 25.8%, antecedents fami-
liars. EI 4% son portadors de valvula de derivacié ventricu-
loperitoneal. El 67.7% dels infants consulten després de
més de 12 hores de I'inici dels simptomes i el 62.3% dintre
de les primeres 72 hores d'evolucié. Es determina la tensio
arterial a 234 infants (21.7%) i es fa fons d'ull a 228
(21.1%), puncié lumbar a 18 (1.7%) i TAC cranial a 64
(5.9%), que resulten alterats en un, dos, sis i deu casos, res-
pectivament. Els diagnostics més freqlents son cefalea
inespecifica (57%), infeccions viriques (19%), migranya
(10%) i sinusitis (5%). Vuit casos (0.7%) sén diagnosticats
d'una malaltia potencialment greu; I'alteracié en I'explo-
racié neurologica és I'tnic signe d'alarma analitzat que es
mostra com a variable independent que orienti a aquest
diagnostic.

Conclusions. En la majoria de pacients que consulten
per cefalea, les causes sén processos banals. Una anamnesi
acurada i una exploracio fisica que inclogui el fons d'ull
permet identificar els pacients amb cefalea secundaria a
un proceés greu.
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LAS CEFALEAS EN URGENCIAS: REVISION DE SUS CAUSAS

La cefalea representa un motivo de consulta frecuente
en los servicios de urgencias pediatricas y, a pesar de que
habitualmente genera enorme preocupacién y angustia,
en la mayoria de las ocasiones es secundaria a procesos ba-
nales. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas y los
diagnésticos de los pacientes que acuden a nuestro Servi-
cio de Urgencias por cefalea.

Métodos. Estudio retrospectivo de todos los pacientes
que consultaron por cefalea en el afio 2003.

Resultados. Se revisan 1.080 historias clinicas, el 5.5%
precisa de ingreso hospitalario. La media de edad en los
pacientes es de 9.6 + 4.1 afios. En el 25.8% de los casos
consta historia previa de cefaleay en el 25.8% anteceden-
tes familiares. El 4% son portadores de valvula de deriva-
cién ventriculo-peritoneal. El 67,7% de los pacientes con-
sultan tras mas de 12 horas de la sintomatologiay el 62.3%
dentro de las primeras 72 horas de evolucion. Se deter-
mina la tension arterial a 234 nifos (21.7%), se realiza
fondo de ojo a 228 (21.1%), puncion lumbar a 18 (1.7%) y
TAC craneal a 64 (5.9%), que resultan alterados en uno,
dos, seis y diez casos respectivamente. Los diagnosticos
mas frecuentes son cefalea inespecifica (57%), infecciones
viricas (19%), migrafia (10%) y sinusitis (5.1%). Ocho casos
(0.7%) son diagnosticados de una enfermedad potencial-
mente grave; el hallazgo de una exploraciéon neurolégica
alterada es el Unico signo de alarma analizado que se
muestra como variable independiente que orienta a este
diagnéstico.

Conclusiones. La mayoria de consultas por cefalea en
nifos son debidas a procesos banales. Una cuidadosa
anamnesis y exploracion fisica, incluyendo el fondo de ojo,
permite identificar a aquellos pacientes cuya cefalea es
secundaria a un proceso grave.

Palabras clave: Cefalea. Urgencias.

HEADACHES IN THE EMERGENCY DEPARTMENT:
A REeVIEW OF THEIR ETIOLOGY

Headache represents a common chief complaint in
pediatric emergency departments, and although it is a
common cause of worry and anxiety, most causes are
benign. The aim of this study is to review the characte-
ristics of children presenting to our emergency depart-
ment suffering headache, and to determine the relative
frequency of the various diagnoses.

Methods. Retrospective review of children presenting
to the emergency room with headache during the year
2003.

Results. The clinical records of 1080 children were re-
viewed. Hospital admission for work-up and treatment
was required in 5.5% of the cases. The mean age was 9.6
+ 4.1 years. Prior history of headache and family history of
headache were present in 26% of the cases, respectively.
4% of the children had a ventriculo-peritoneal shunt.
67.7% of the cases consulted after more than 12 hours of
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onset of the symptoms, and 62.3% within the first 72
hours. The blood pressure was determined in 234 children
(21.7%), a funduscopic eye examination was performed in
228 children (21.2%), a lumbar puncture in 18 (1.7%), and
a brain CT in 64 cases (5.9%), and abnormal findings were
documented in 1, 2, 6, and 10 cases, respectively. The most
common diagnoses were non-specific headache (57%), vi-
ral infection (19%), migraine (10%), and sinusitis (5%).
Eight cases (0.7%) were diagnosed with a potentially se-
vere disease; an abnormal neurological exam was the only
sign that would indicate the presence of such condition.

Conclusions. In most children consulting for headache,
the etiology is usually a benign process. A careful review
of the history and a thorough physical examination that
includes a funduscopic eye exam will help in the identifi-
cation of those patients with headache secondary to a se-
vere condition.

Key words: Headache. Emergencies.

Introduccio

La cefalea a la infancia és un problema comu als pai-
sos desenvolupats, i és un motiu de consulta habi-
tual als serveis d'urgéncies pediatriques i el més fre-
quent als serveis de neuropediatria'. Aixo és degut,
en bona part, al fet que la possible associaci6 amb
malalties greus causa gran angoixa familiar. En rea-
litat, pero, sembla que la majoria de cefalees a la
infancia son per processos banals®. El paper dels exa-
mens complementaris és controvertit, i és important
que el facultatiu distingeixi en tot moment en quins
casos és necessari fer-los. L'objectiu d'aquest treball
és determinar la frequéncia de la cefalea com a mo-
tiu de consulta al nostre Servei d’Urgéncies Pediatri-
ques amb la finalitat d'objectivar les etiologies més
comunes i establir la incidéncia i les caracteristiques
diferencials en els casos diagnosticats de malalties
potencialment greus.

Material i métodes

Estudi retrospectiu de les histories cliniques de tots
els pacients que presenten cefalea (codi 784.0, se-
gons llista de codificacié diagnostica de la SEUP)’
com a motiu principal de consulta al Servei d’Urgén-
cies durant I'any 2003. Els pacients se seleccionen a
partir d’'una base de dades informatitzada que in-
clou els motius de consulta a urgencies i que es ge-
nera de manera automatica en el procés assistencial.

De cada historia es recullen les dades segUents: edat
i sexe del pacient, antecedents personals i familiars
de cefalea, caracteristiques de la cefalea (temps
d'evolucid, interferéncia amb el son i resposta a
I'analgésia), presencia o absencia d’altres simptomes
(vomits, febre, cervicalgia, abdominalgia, odinofa-
gia, fotofobia i vertigen), exploracié neurologica,
tensié arterial, fons d'ull, proves complementaries
fetes (estudi de LCR, TAC o RMN, radiografia de sins)
i els resultats, I'orientacié diagnostica i, en el cas que
requereixi ingrés, el diagnostic final.

Es defineixen els criteris seglents per classificar els
diagnostics: Cefalees inespecifiques, les que com-
pleixen els criteris de la International Headache
Society’ per cefalea tensional i les que es presenten
sense cap altra simptomatologia. Migranyes, les ce-
falees que compleixen els criteris d’aquesta Societat®
per a aquest diagnostic (Taula I). Cefalees secunda-
ries a infeccions viriques, infeccions respiratories de
vies altes, faringoamigdalitis amb frotis faringi ne-
gatiu i gastroenteritis no enteroinvasives. Cefalees
relacionades amb malalties especifiques.

TauLa |

Criteris diagnostics de la
International Headache Society’

Cefalea tensional episodica

A) Haver presentat al menys 10 episodis de cefalea previs que
compleixin els criteris B-D. Menys de 180 dies I'any amb
aquest tipus de cefalea.

B) La cefalea es prolonga entre 30 minuts i 7 dies.

C) Ha de tenir al menys dues de les seglents caracteristiques
de dolor:

1. Qualitat opressiva (no pulsativa).

2. Intensitat lleu o moderada (pot inhibir, pero no
impedir les activitats).

3. Localitzacié bilateral.

4. No s’agreuja en pujar escales o practicar activitats
fisiques rutinaries.

D) Ha de complir les dos caracteristiques seglients:

1. No hi ha nausees ni vomits (pot apareixer anorexia).
2. No hi ha fotofobia ni sonofobia, o bé només una de les
dues.

E) Haver descartat la cefalea postraumatica.

Migranya

Migranya sense aura:

A) Al menys 5 crisis d" acord amb B-D.

B) Crisis de cefalea de dues a 48 hores de durada.

C) Cefalea amb al menys dues de les caracteristiques
seguents:

Unilateral

Pulsativa

Rutinaria

Intensitat moderada a greu

Augmenta en pujar escales o activitat similar

D) Durant la cefalea, al menys una de les caracteristiques
seguents:
1. Nausees i/o vomits
2. Foto i/o sonofobia

uARWN =

Migranya amb aura:
A) Al menys dues crisis d'acord amb B.
B) Al menys tres de les quatre caracteristiques seglents:

1. Un o més simptomes d’aura reversible que indica
disfuncio cerebral cortical o del tronc.

2. Al menys un simptoma d’aura que es desenvolupa
gradualment en quatre minuts, o dos o0 més simptomes
que passen simultaniament.

3. Les aures no duren més de 60 min. Si hi ha més d'un
simptoma d’aura, durada proporcional.

4. La cefalea segueix I'aura amb un interval menor de
60 min.
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Es consideren malalties potencialment greus les infec-
cions del sistema nervids central (excloent les menin-
gitis viriques), les lesions ocupants d'espai (tumors,
quists, etc.), les disfuncions valvulars i altres patologies
del sistema nerviés com malalties desmielinitzants.

Es valora la relacié de malaltia potencialment greu
amb els segUents possibles signes d’alarma a una ce-
falea: aparicié recent (sense antecedents personals
de cefalea), persisténcia en el temps (més de 72 ho-
res de duracid), interferéncia amb el son (desperta
per la nit), abséncia d'antecedents familiars de mi-
granya, associacié a vomits, exploracié neurologica
alterada (rigidesa de nuca i/o focalitat neurologica)
i edat inferior als sis anys.

Les dades extretes de les histories cliniques s'emma-
gatzemen i es processen en una base de dades rela-
cional Microsoft Acces® creada per a aquest estudi.
Es tabulen les variables quantitatives i categoriques.
Posteriorment s’'analitzen les dades amb el pro-
grama estadistic SPSS 9.0°.

Resultats

Es recullen 1.080 casos de pacients amb cefalea com
a motiu de consulta principal a Urgéncies; aquest
nombre representa 1'1.4% de totes les visites fetes
per pediatres en aquest Servei durant I'any 2003. La
mitjana d'edat és de 9.6 + 4.1 anys: el 24% s6n me-
nors de 5 anys, el 53% tenen entre 6 i 12 anys, i el
23%, entre 13 i 18 anys. La relacié nen-nena és 1:1.
sense diferencies significatives per grup d’'edat. En el
25.8% de les histories cliniques consten episodis pre-
vis de cefalea i en el 25.8% antecedents familiars de
la mateixa. El 4.3% dels nens (46 casos) son porta-
dors de valvula de derivacié ventriculoperitoneal.

L'episodi de cefalea motiu de consulta es caracte-
ritza per tenir una evolucié de menys de 72 hores en
el 72% dels casos (en el 67.7% han passat més de 12
hores des de I'inici); interferir en el descans nocturn
en el 14,9%, i no remetre totalment amb I’'analgésia
pautada en el 14.3%. La clinica acompanyant es
mostra a la Taula Il.

Tauta i
Signes i simptomes acompanyants a I'episodi
de cefalea

Signes i simptomes acompanyants Casos (%)
Signes meningis 16 (1.5)
Focalitat neurologica 26 (2.5)
Cervicalgia 50 (4.6)
Vertigen 53 (4.9)
Odinofagia 65 (6)
Fotofobia 94 (8.7)
Abdominalgia 107 (9.9)
Febre 288 (26.7)
Vomits 332 (30.7)

Es determina la tensio arterial al 21.7% (234 pacients)
i es troba elevada en un sol cas (150/95 mmHg). Al
21.1% (228 pacients) I'exploracié fisica inclou fons
d'ull, que resulta alterat en dos casos, amb diagnostic
final de tumor hipofisari en un d’ells i de neuritis op-
tica a l'altre. Les proves complementaries fetes des
d'Urgeéncies i els resultats corresponents s’exposen a
la figura 1.
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Fig. 1. Proves complementaries i resultats (n = 1.080 casos).
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Fig. 2a. Diagndstics més frequents (n = 1.080).

El 88.6% dels pacients (957 casos) son donats d'alta
des d'Urgéncies a domicili, el 5.5% (59 casos) es re-
meten per estudi a consultes externes de I’hospital i
el 5.5% (59 casos) ingressen. Les figures 2a i 2b re-
cullen els diagnostics més frequents i la classificacio
segons el lloc de I'alta definitiva: des d’'Urgencies,
des de consultes externes o des d’ingrés hospitalari.
Els nou casos de meningitis corresponen a meningi-
tis limfocitaries. Els cinc casos de malaltia psiquia-
trica son dos psicosis, un trastorn de somatitzacio,
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'"‘E;”:"G‘Z'?)‘a (n=204) (n=toq) | Sinusitis(1=55) | Trg) PRt | T =) litis (1=6) | valvular (n=4) | expansiu (n=3) (n=3) | Altres(n=6D)
M Urgencies (n=957) 92.30% 95.60% 80.80% 98% 1.10% 0.00% 71.40% 100% 0.00% 0% 33% 49.18%
[ Consultes externes (n=59) 5.80% 0.49% 13.46% 2% 0% 37.5% 0% 0% 0% 0% 0.00% 26.22%
O ngressats (n=59) 1.90% 391% 5.76% 0.00% 98.9% 62.50% 28.60% 0.00% 100.00% 100.00% 66.60% 16.39%
Fig. 2b. Diagndstics segons la procedéncia de I'alta hospitalaria (n = 1.080).
TAuLA 111
Descripcioé dels casos potencialment greus
Cas | Edat(anys) | Sexe | Antecedents personals | Temps d'evolucio Clinica acompanyant Exploracions complementaries Diagnostic
1 16 Nena No 48 hores Visi6 borrosa FU: neuritis optica; TAC: normal; Esclerosi
RMN: desmielinitzacié multiple
2 15 Nena Meningitis, 1 setmana Dolor que desperta per la nit FU: papil-ledema; Disfuncié
portadora de VDVP i augmenta amb els canvis TAC: hidrocefalia valvular
de posicio del cap
3 14 Nen Sepsia, 1 setmana Vomits FU: normal; TAC: hidrocefalia Disfuncié
portador de VDVP valvular
4 14 Nen | Estenosi aqieducte 8 hores Somnoléncia TAC: hidrocefalia Disfuncié
Silvia; portador VDVP valvular
5 12 Nena Astrocitoma, 8 hores Mareig, desorientacio,, TA: normal; Disfuncié
portadora VDVP vomits. Paralisi Il i IV pc TAC: hidrocefalia valvular
inestabilitat a la marxa
6 8 Nena No Mesos Vomits matutins, mareig TA: normal; RX sins: normal; Astrocitoma
TAC: tumoraci6 quistica quistic
a cerebel i hidrocefalia
7 3 Nen No 1 mes Vomits matutins, mareig; TAC: tumoracié Astrocitoma
paralisi VI pc hipotalamohipofisaria
8 2 Nena No 1 mes Nistagme horitzontal FU: pal-lidesa papil-la esquerra | Astrocitoma
ull esquerre i perdua de visio TAC: tumor hipotalamic
178 Pediatria Catalana Any 2005 Volum 65
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un trastorn d’ansietat i una sindrome depressiva.
Dintre del grup d’altres diagnodstics destaquen: tres
astrocitomes (cerebel-16s, hipofisari i hipotalamohi-
pofisari), una esclerosi multiple, un cas de neuralgia
del trigemin, un cas d’estrabisme convergent, un cas
d'HTA idiopatica i quatre d’intoxicacions alimenta-
ries. També hi ha 9 pacients remesos per estudi a
consultes externes que no es presenten a la visita.

En analitzar els diagnostics finals en relacié amb el
sexe del pacient, s'observa que les cefalees inespeci-
fiques s6n més freqlients en el sexe femeni (53% de
casos, p<0.005), i no es troben diferéncies significatives
en els altres diagnostics. Tampoc no es troben diferen-
cies en el diagnostic final segons |'edat del pacient.

De tots els diagnostics es consideren malalties po-
tencialment greus 8 casos, les tres lesions ocupants
d’espai, les quatre disfuncions valvulars i la malaltia
desmielitzant (Taula lll). Cap, pero, presenta la tri-
ada classica de cefalea, vomits i papil-ledema. L'ex-
ploracié neurologica alterada és I'Unic dels possibles
signes d’'alarma analitzats que es mostra com a va-
riable independent que orienta a aquest diagnostic
(p<0.001); ni I'aparicié recent de la cefalea, ni la per-
sisténcia en el temps, ni I'abséncia d'antecedents fa-
miliars de migranya, ni la interferéncia amb el son,
ni I'associaci6 amb vomits, ni I'edat inferior als sis
anys per si sols es relacionen amb la gravetat del
diagnostic.

Discussio

La cefalea és un motiu de consulta relativament fre-
quent al Servei d'Urgencies que afecta per igual tots
dos sexes i gairebé a totes les edats **°°. Davant
d'una cefalea, la sol-licitud de proves complementa-
ries s’ha de basar en les dades obtingudes de I'anam-
nesi i I'exploracié fisica per tal de no fer examens in-
necessaris, que a més d’augmentar el cost economic,
no sempre sén innocus per al pacient. Els antece-
dents de cefalea, tant personals com familiars, aixi
com la clinica acompanyant en el moment de la con-
sulta sén claus per a l'orientacié diagnostica; aixi,
per exemple, I'existéncia de febre™ és de gran ajuda
en aquest aspecte, ja que permet enfocar I'explora-
ci6 fisica i la realitzacié de proves complementaries
cap a la investigacié del seu focus. En abséncia de fe-
bre guanyen en importancia exploracions més espe-
cifiques com la realitzacié de fons d'ull i la determi-
nacié de tensioé arterial, exploracions incruentes i
accessibles als metges d'urgencies i que poden aportar
informacié de I'etiologia de la cefalea® ", fets que
haurien d’ajudar a generalitzar-ne I'Gs. En aquesta
revisio s'han trobat dos casos d’alteracié del fons
d'ull que ha estat clau per al procés diagnostic dels in-
fants afectats. D'altra banda, també s’ha diagnosticat
un cas d’hipertensié arterial candidat a tractament.

Sota un punt de vista d'abordatge inicial, cal saber
que la cefalea i dolor facial acompanyats de mucositat

son signes frequents de sinusitis. El diagnostic és
classicament clinic i radiologic; aquest ultim ha ge-
nerat un gran debat relacionat amb les seves indica-
cions i la interpretacié en pacients pediatrics. Les
cavitats perinasals a la radiografia poden ser dificils
d'avaluar en els infants, perqué hi ha una gran va-
riabilitat en el desenvolupament i la pneumatitzacio;
a més a més, és frequent trobar estudis radiologics
alterats en la poblacié d'infants clinicament asimp-
tomatics, a causa, en part, que la radiografia triga
temps a normalitzar-se després d'un episodi de sinu-
sitis. Totes dues causes fan que molts metges no do-
nin valor diagnostic a la radiografia de sins en els in-
fants i defensin que el diagnostic de la sinusitis és
clinic'®™. Aquest és el motiu que dels 55 diagnostics
finals de sinusitis, n’hi hagi 29 sense confirmacio ra-
diologica, ja que des de fa uns anys s'intenta que el
nostre Servei d'Urgéncies no demani aquesta prova
davant de casos clars de sinusitis clinica.

En I'infant febril amb cefalea associada a rigidesa de
nuca, la puncié lumbar (PL) és una prova fonamen-
tal, sempre que no hi hagi signes d'alteracié de la
consciéncia ni d’hipertensié intracranial ®. Es per
aixo que es va fer als 16 pacients que presentaven
aquests simptomes en la mostra, i es va confirmar la
presencia de meningitis en 9. La PL també és util da-
vant la sospita d’hemorragia subaracnoidal i d’hiper-
tensié intracranial (HTIC) benigna. En aquests dos
casos, abans de la PL és important assegurar-se per
tomografia axial computada (TAC) que no hi ha cap
lesio ocupant d’espai, aixi com fer unes proves de co-
agulacio per descartar alteracions que la contraindi-
quin. En el cas de I'HTIC, és imprescindible mesurar
la pressi6 del liquid cefaloraquidi per tal d'assegurar
el diagnostic™, i aixi és com es va poder confirmar en
el cas recollit en aquest estudi.

La TAC és la prova d’eleccié a Urgéncies davant la
sospita d'un procés expansiu intracranial causant de
cefalea. La rendibilitat, la fiabilitat i la capacitat de
contrast que presenta, a més de |'accessibilitat en la
majoria de centres médics, és el que determina la
preferéncia per aquesta exploracié. Aixi, la res-
sonancia magneética nuclear (RMN) cerebral queda
reservada per a simptomes secundaris a possibles al-
teracions a la fosa posterior i per als casos en que la
TAC no hagi estat del tot esclaridora . Tanmateix,
cal remarcar que aquests dos tipus de proves només
s'han de fer davant de determinades sospites
diagnostiques, ja que la majoria d'estudis que ava-
luen el paper de la neuroimatge en pacients joves
amb cefalea inespecifica han demostrat I'absencia
de troballes patologiques .

La cefalea inespecifica és el diagnostic més frequent
a la mostra i la practica clinica®. De totes maneres, en
treballs similars, com el de Burton?®, I'etiologia més
freqlent és l'existéncia d'un procés viral, segona
causa en frequiéncia en aquest treball. La diferéncia és
deguda a la manera de seleccionar la mostra d'estudi:
en aquest treball se seleccionen els pacients que tenen
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com a principal motiu de consulta la cefalea, dife-
renciant-ho dels de febre, mentre que I'estudi de
Burton agafa tots els casos amb cefalea com part de
la simptomatologia. La tercera causa de cefalea és la
migranya, que representa el 9,6% dels casos, un tant
per cent dintre del rang trobat a la bibliografia, que
oscil-la entre el 3.7 i el 15.5% >% ™. Aquest és, pero,
un diagnostic dificil d’assegurar des d'Urgéncies pel
temps limitat de les visites i la falta de seguiment
dels pacients, i és basicament en els casos amb ante-
cedents de migranya i en els que necessiten ingrés o
control en consultes externes, els que es poden
orientar com cefalea d'aquesta etiologia.

Quant a altres diagnostics, les malalties potencial-
ment greus soén poc frequents, 1'1.3% versus el 6.6%
que troba Burton®. Aquesta diferéncia en els resul-
tats és deguda a les variacions a |I'hora de definir
aquests processos; per exemple, en aquest treball no
es consideren les meningitis viriques dintre d’aquest
grup de malalties, mentre que en I'estudi esmentat,
si. Pel que fa als signes d'alarma, destaca que en cap
pacient es dona la triada classica de cefalea, vomits i
papil-ledema. Aixi, a I'estudi retrospectiu de 74 in-
fants diagnosticats de tumor primari publicat per Fe-
rrari?', només la presentaven el 31% dels malalts.
D’altra banda, cal destacar la importancia d'una
bona exploracié fisica, que és el punt clau per a la
sospita diagnostica en la meitat d'aquests pacients i
es presenta com a signe independent per a la sospita.

Com a diagnostics curiosos cal destacar els 5 casos de
patologia psiquiatrica. En la literatura, |'associacié
de la cefalea amb ansietat, depressié o altres pro-
blemes psiquiatrics és controvertida. No obstant
aixo, estudis sobre trastorns somatomorfs a la infan-
cia, destaquen la cefalea com motiu de consulta més
freqlient?*?%, i en el treball de Donald ' s’evidencia la
importancia d'una avaluacié psicologica de l'infant
o adolescent amb cefalea diaria cronica per la
preséncia de factors estressants (problemes escolars,
divorci dels pares...) com a probables desencadenats.

Aquest estudi té dues limitacions importants. En pri-
mer lloc, els casos sén seleccionats a partir d'una
base de dades que enregistra el motiu principal de
consulta a les Urgéncies de I'Hospital, i en queden
exclosos, per tant, els infants que tot i presentar ce-
falea tenen un altre motiu de consulta. En segon
lloc, en tractar-se d'un estudi retrospectiu transver-
sal no es fa un seguiment dels casos donats d'alta
des d'Urgencies i que no reconsulten al mateix Hos-
pital, aixi que és possible que en algun pacient can-
viin les caracteristiques de la cefalea i que el
diagnostic final sigui un altre.

Per finalitzar, i amb relacié als resultats obtinguts en
aguesta revisid, es conclou que encara que la cefalea
pot ser la manifestacio inicial de malalties greus, la
majoria de causes a la infancia son benignes. Una
anamnesi correcta i una exploracié fisica completa,
que inclogui tensié arterial i fons d'ull, sén fona-

mentals per a l'orientacié etiologica. Les proves de
neuroimatge s’han de basar sempre en la historia cli-
nica del pacient, i s’ha de procurar fer només les que
ajudin a esclarir el diagnostic. Aquests estudis no
s’han de fer de manera sistematica a tot infant amb
cefalea, siné que s’han de reservar per als casos amb
preséncia d’algun signe d’'alarma, principalment foca-
litat neurologica i alteracions del fons dull.
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