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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 19 afos, fumador, con antecedentes de crisis epilépticas
en la infancia y migrafas ocasionales, sin cirugias previas, y sin alergias a medicamentos conocidas,
acude a urgencias por cefalea y mareo tipo inestabilidad acompafante, sin giro de objetos. Refiere
cefalea holocraneal, continua, opresiva, de predominio matinal. El cuadro se inicia al levantarse por
la mafana, con mejoria en unas horas, que le permite hacer vida normal y descanso nocturno. Niega
signos de alarma. Presenta nauseas y vomitos. No fotofobia ni sonofobia. No refiere fiebre ni otra
sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta buen estado general, esta afebril,
y eupneico en reposo. A su llegada a urgencias presenta una tension arterial sistélica de 157 mmHg
y diastdlica de 94 mmHg. La auscultacion cardio-pulmonar es anodina. La exploracién neuroldgica
es la siguiente: Signos meningeos negativos, esta alerta, consciente y orientado en las tres esferas.
Pupilas isocoricas normorreactivas. Nervio facial centrado. MOEs conservados, no nistagmo. Resto
de pares craneales normales. No alteraciones de campimetria por confrontacion. No dismetrias ni
disdiadococinesias. Mantiene bipedestacion y marcha normal. Fuerza 5/5 y sensibilidad 5/5 en
MMSS y MMII. No dismetria dedo-nariz. Romberg negativo.

Juicio clinico: Cefalea tensional.

Diagnostico diferencial: 1. Migrana. 2. Cefalea en racimos. 3. Cefalea tensional. 4. Cefaleas
secundarias.

Comentario final: El diagndstico de la cefalea tensional es clinico, basandonos en una anamnesis
profusa que nos ayuda a diferenciarla de los otros tipos de cefalea. Se puede desencadenar por
diversos factores, entre los cuales destacan el estrés, la ansiedad o la depresion. Se recomienda el
empleo de analgésicos como el acetaminofén, la aspirina y otros AINEs como farmacos de eleccion.
Asi mismo, se deben evitar la combinacién de farmacos que contengan ergotamina, cafeina,
barbituricos y codeina, por la posible cefalea de rebote por sobreuso de analgésicos.
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