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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios de edad que consulta por cefalea. AP: no FRC. Migrafia. No
tratamiento crénico. La paciente presentd hace 24 horas cefalea holocraneal de similares caracteristicas ala
habitual que mejoro tras ser tratada por servicios de emergencia extrahospitalaria. En las Gltimas horas, €l
dolor cambia haciéndose més intenso por |o que consulta en Urgencias de nuestro hospital que tras
administracion de analgesia con discreta mejoria se procede a ata. Ante la persistenciadel dolor, que impide
el descanso y su elevadaintensidad, |a paciente consulta nuevamente.

Exploracion y pruebas complementarias: TAS 154/87. FC: 54 LPM. Sat: 99%. Afebril. Buen estado general.
Cabezay cuello: No Y. Pulsos carotideos palpables y simétricos, no se auscultan soplos. No se palpan masas
ni adenopatias. AC: ritmica sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible,

no doloroso ala palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. Exploracion neurol 6gica: Consciente.
Orientada. Colaboradora. Glasgow 15. Lenguaje y funciones superiores conservadas. PICNR. Pares craneales
simétricos y centrados. No dismetrias. No claudicacion. Fuerzay sensibilidad conservada. Marchasin
alteraciones. Signos meningeos negativos. Analitica sangre: normal. TC craneo: hemorragia subaracnoidea
en surcos parietales posteriores izquierda.

Juicio clinico: HSA parietal izquierda.
Diagnostico diferencial: HSA parietal izquierda VS cefalea migrafiosa.

Comentario final: Las cefaleas son e motivo de consulta neurol 6gico mas frecuente en Urgencias. Son
fundamental es una anamnesis cuidadosa, prestando especia importancia alos sintomas de alarma detallada.
Hasta un tercio de las cefaleas agudas se deben a un proceso intracraneal potencialmente fatal como
hemorragia subaracnoidea o diseccion arterial. Los sintomas de alarma son: Comienzo subito, cefaleano
similar en el pasado, infeccion concomitante, estado mental alterado, cefalea con el gercicio, edad mayor de
50 afios e inmunosupresion. Uno o més signos de alarma aumenta la posibilidad de enfermedad grave y
justifica el uso de neuroimagen y/o puncién lumbar. Se contact6 con neurocirujano de guardia en centro de
referenciay se traslado a su cargo.
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