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347/2922 - CEFALEA DE RECIENTE APARICION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afos, con antecedentes personales de asma bronquial. Acude por cuadro
de vértigo, sin giro de objetos, con sensacion de cefaleafrontal, de tipo opresivo. Sensacion de inestabilidad.
No otraclinica asociada. Se inicia tratamiento antivertiginoso dada la ausencia de focalidad neurol dgica.
Consulta de nuevo alos 3 dias porque contintia con cefalea frontal y ha comenzado con parestesias en cara, y
manos. Se deriva a Urgencias para descartar patol ogia neurol 6gica urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Glasgow 15/15. Consciente, orientado y aerta. Eupneico en reposo.
Pares craneales sin ateraciones. Fuerza 5/5. No claudicacion de extremidades. Sensibilidad disminuida en
hemicara derecha. Lenguaje normal. Marcha normal. Hemograma, bioquimica, coagulacién normales. TAC
craneo. Infarto isguémico agudo en arteria cerebral media. Ecocardiograma normal. Estudio Holter normal.
Ecocardiograma transesof agico. Foramen oval permeable, con paso de burbujas en situacion basal y grave
tras Vasalva

Orientacion diagnostica: Infarto isquémico agudo en arteria cerebral media etiologia cardioembdlica.

Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea, meningoencefalitis aguda, ictus, primeros episodios de
migrafay otras cefaleas vasculares. Son causas infrecuentes: encefal opatia hipertensiva, trombosis de senos
y venas intracraneales, cefaleas agudas de origen ocular (glaucoma agudo, iridociclitis), cefaleas agudas de
origen ORL (sinusitis aguda, otitis aguda), cefalea asociada ala arteritis de laa. temporal.

Comentario final: La prevalenciade la cefalea en la poblacion adulta es del 56% (42% en cefaeatensional,
11% en migrafiay 3-5% en cefalea crénicadiaria), supone € 24% de |as consultas de causa neurol 6gica.
Ante una cefalea de reciente comienzo con afectacion neurol 0gica es preciso descartar patologia neurologica
urgente.
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