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347/3821 - ESTUDIO DE CEFALEA: CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios que acude a su médico de atencidn primaria por cefalea opresiva
frontal que posteriormente se hace occipital intermitente, pero de intensidad moderada. Refiere que le ocurre
principalmente cuando tiene turnos de 12 horas de trabajo. No se acompafia de nduseas, ni vomitos, ni fiebre,
ni sono ni fotofobia. No e despierta por |as noches. Refiere que le ocurre en los Ultimos 5 meses y no tiene
ningun tratamiento. No antecedentes médicos de interés, no tratamientos cronicos. Se le pauta naproxeno
cada 12hy seiniciaamitriptilina 25 mg cada 24h, citandola en una semana para ver evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/72 mmHg, FC 80 Ipm, SatO2 99%. T2 36,4 °C. AC: ritmico
sin soplos. AP: mvc, no roncus ni sibilantes. Abdomen: sin hallazgos patol 6gicos. MMII: no edemas ni
foveas.NRL: CyO en tiempo, lugar y persona, lenguaje coherente sin alteraciones, PINR ala
fotoestimulacion, MOEs conservados y simétricos, no nistagmus, pares craneal es normales, no ateraciones
de lamarcha, signos meningeos negativos,no dismetrias. Fuerzay sensibilidad en las 4 extremidades
conservaday simétrica. Analitica programada con reactantes de fase aguda normales, sin pardmetros

patol 6gicos.

Orientacion diagnostica: Cefaleatensional episodica.

Diagnostico diferencial: Migrafia, cefalea en racimos, cefalea provocada por situaciones concretas, cefalea
aguda |ocalizada de causa oftalmol 6gica o neurol 6gica.

Comentario final: La cefaleatensional episddica es una patologia desencadenada por cansancio o estrés, de
carécter opresivo, holocraneal o cambiante y de intensidad variable, no se presenta con signos de alarma ni
con alteraciones en la exploracién neurol6gica. Se debe de realizar un seguimiento clinico, y si esrefractaria
aun tratamiento correcto, derivar a neurélogo y realizar pruebas complementarias mas especificas, con €l fin
de descartar otras patologias. El tratamiento se basaen AINES y amitriptilina, como prevencion, e incluso se
pueden realizar infiltraciones de toxina botulinica. Esimportante conocer la clinicade la patologiay el plan
diagndstico-terapéutico, pues favorece la adherencia a tratamiento de los pacientes y la confianza hacia el
profesional médico.
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