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424/2910 - CEFALEA CON SIGNOS DE ALARMA

D. San José de la Fuente', L. Rodriguez Vélez’, E. Abascal Oyarzdbal’ y M. Alonso Santiago*

'‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Corrales de Buelna. Santander.
Cantabria. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bezana. Cantabria. *Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Saja. Cabezén de la Sal. Cantabria. *“Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Zapatén. Santander. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afos sin AP de interés. Acude a urgencias de atencién primaria
por cefalea intensa holocraneal, de 36h de evolucion, irradiada a region cervico-dorsal, junto con
febricula, nduseas y vomitos, que no he mejora con AINEs. Ante la cefalea con signos de alarma se
decide derivacion al hospital de zona para realizacién de pruebas complementarias. La paciente
refiere que hace 15 dias, estando de vacaciones en Rumania, le realizaron una infiltracion epidural
con dexametasona y un anestésico local para tratar un dolor lumbar y parestesias en EEII. A las 12h
de la infiltracion, le aparecié un exantema maculo-papulo-pustuloso en tronco, cara, extremidades y
mucosa oral y genital, por lo que volvio a consultar, recibiendo tratamiento con clindamicina oral 10
dias, que ha finalizado ayer.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: T2 37,7 °C. Resto normales. Lesiones
costrosas en piel. Adenopatia cervical. Leve rigidez de nuca. Dolor lumbar y de caderas mecanico.
ROT ++ en EESS y abolidos en EEII, RCP flexores. Resto de la exploracion rigurosamente normal.
Pruebas: hemograma, bioquimica y coagulaciéon normales. PCR < 0,1 mg/dL. VSG normal. Analitica
de LCR: leucocitos 337, mononucleares 98%, polimorfonucleares 2%. Resto normal. TC cerebral y
RMN lumbar y dorsal baja: normal. Cultivos y serologias de sangre y LCR.

Orientacion diagnodstica: Meningitis linfocitaria aséptica.

Diagndstico diferencial: Meningitis bacteriana decapitada (anestesia epidural y tratamiento con
clindamicina). Meningitis virica. Meningitis quimica (anestesia y corticoides epidurales). Infeccion
parameningea. Reaccion alérgica.

Comentario final: Al objetivarse meningitis linfocitaria pero con el antecedente reciente de
anestesia epidural y tratamiento con clindamicina, de decide iniciar tratamiento con ceftriaxona y
vancomicina. Al alta, habiendo cumplido tratamiento antibidtico, la paciente se encontraba en
situacion basal, sin focalidad neuroldgica y sin dolor a ningun nivel. Ante un paciente con cefalea en
una consulta de atencién primaria, tenemos que valorar la presencia de signos de alarma, como
rigidez de nuca y vomitos, que haran necesaria una derivacion hospitalaria para la realizacién de
pruebas complementarias.
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