
Hay que sospechar una 
cefalea por hipotensión 
cuando se caracteriza por 
una agravación en la 
bipedestación y alivio con el 
decúbito horizontal, se asocia 
a náuseas
, vómitos, fotofobia, mareo y 
anorexia.
En la exploración física 
puede presentar leve rigidez 
de nuca y compromiso del VI 
par craneal
La punción lumbar revela una 
baja presión de apertura 
menor a 60 mmH2O . Carcinomatosis meníngea.

Infección meningea.

Enfermedad granulomatosa.

-El tratamiento inicial es el 
reposo en cama en decúbito 
horizontal estricto, 
dexametasona y analgésicos, 
presentando el paciente franca 
mejoría.
-Si no mejora se emplea el uso 
de parcha de sangre a nivel 
lumbar.
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La hipotensión intracraneal se 
caracteriza por cefalea postural 
asociada a una baja presión de 
liquido cefalorraquídeo debido a 
una perdida o descenso de 
producción.
Sucede o empeora en menos de 
15 minutos después de asumir la 
bipedestación y desaparece o 
mejora en 30 minutos al tomar la 
posición horizontal.
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