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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios con antecedentes de cefaea tensional, migrafia sin aura, sindrome
ansioso-depresivo acude refiriendo cefalea holocraneal de 1 mes de evolucion tras haber sufrido caida con
traumatismo créneo-occipital. La exploracion neurolégica es normal, ante mala evolucion dolor se derivaa
urgencias realizandose TAC sin objetivar patologia aguda. Posteriormente no mejoria, pese a cambios de
tratamiento, asociando voémitos y aumento sintomatol ogia ansioso-depresiva. Se remite a neurologia con
sospecha de migrafia crénicay cefalea por abuso de medicacidn planteandose toxina bétox (150 Ul). Desde
entonces empeoramiento con incremento intensidad del dolor, temblor y ansiedad. Se deriva a salud mental
valorandose ingreso hospital de dia psicogeriatrico para ajustes de medicacion hacia descenso progresivo de
analgésicos y ansioliticos. Mejoria progresivatras 2 semanas de tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Inicialmente: consciente y orientada, no déficit neuroldgico focal,
cefalea continua no pulsétil, holocraneal, més intensa en vértex, asociando temblor, insomnio y ansiedad que
calma inicialmente con metamizol. Ha asociado sumatriptan sin mejoria asi como toma de tonopan.
Sobremedi cacién. Realizacién ante antecedente traumético derivacion a Urgencias con realizacion de TAC
sin objetivarse patologia aguda. En consultas sucesivas, solicitud andlisis de sangre (descartar otra causa de
cefalea), ajustes de medicacion con cambios de analgésicos y ansioliticos asi como antidepresivos con escasa
respuesta realizando valoracion neurologiay posteriormente salud mental.

Juicio clinico: Inicio: cefalea por traumatismo craneo-encefalico (a descartar patologia aguda). Evolucion
posterior: cefalea mixta (tensiona-migrafia sin aura). Cefalea crénica diaria. Cefalea por abuso de
analgésicos.

Diagnostico diferencial: Sindrome ansioso-depresivo. Otra causa de cefalea secundaria.

Comentario final: La cefalea cronica diaria hace referencia a aquellas cefal eas de presentacion muy frecuente
(15 o més diag/mes). Siempre se debe evaluar |a existencia de cefalea por abuso de medicacion, como
consumo de f&rmacos durante mas de 10 dias a mes durante 3 meses. La migrafia es cefalea primaria mas
relacionada. Es nuestra labor prevenir la aparicion de la misma explicando el uso adecuado de laanalgesiaen
los episodios de dolor e instaurando tratamientos preventivos que eviten el consumo excesivo de tratamientos
sintométicos.
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