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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios. Sin alergias medicamentosas, con antecedentes de hipertension,
sindrome ansi0so-depresivo y migrafias desde |os 25 afios. No hébitos téxicos. Tratamiento habitual :
enalapril, atenolol, fluoxetina, bromazepam, almotriptan. Sobre las 7 de esta mafiana (hace 4 horas) tras
ducharse comienza con cefalea stbita, holocraneal, muy intensa, diferente a sus migrafias. Asocia dolor en
region cervical, palpitaciones, mareo sin giro de objetos e inestabilidad en la marcha. Avisa a urgencias, que
acude adomicilio y pauta dogmatil y primperan intramuscular. Sobre las 9 horas presenta desvanecimiento
con pérdida de concienciay relajacion de esfinteres, con amnesia del episodio. Tras recuperarse persiste
cefalea, naduseas e inestabilidad que ahora le impide mantenerse en pie. Por ello avisa de nuevo a urgencias
gue tras ser valorada traslada a urgencias hospital arias.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente, orientada. Palidez cutanea,
cianosislabial, frialdad acra. Tension arterial 125/85 mmHg. Frecuencia cardiaca 108 Ipm. Afebril,
saturacion oxigeno 87%. Glasgow 15. En la exploracion destaca importante rigidez nucal, y aumento de la
base de sustentacion en bipedestacion. Auscultacion cardiaca: arritmico sin soplos. Resto de exploracion
anodina. ECG: fibrilacion auricular a 100 Ipm. Analitica normal. Radiografiatorax normal. TC craneal:
imagen de marcado sangrado subaracnoideo con pequefio sangrado intraventricular de predominio en la
cisternade labase del craneo y silvianas.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea. Fibrilacion auricular de novo.
Diagnostico diferencial: Encefalitis, ictus isquémico.

Comentario final: Esimportante saber identificar con una buena anamnesisy exploracion los sintomas 'y
signos de alarma de la cefalea como son cefal ea intensa de caracteristicas diferentes ala habitual, focalidad
neurolgicay rigidez de nuca. Asi como valorar |os sintomas acompariantes que nos sugieran comorbilidad
asociada. Y de estaforma, analizar todos |os hallazgos que nos hagan pensar en patologia organica
importante, para saber cuando derivar a urgencias hospitalarias.
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