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424/3255 - EN PRIMARIA TAMBIEN SE DIAGNOSTICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 30 afios, sin antecedentes personales ni familiares de interés.
Hipofrecuentador. Acudié a nuestra consulta de AP, desesperado tras 3 visitas sucesivas a urgencias
hospitalarias, por cefalea incapacitante desencadenada ante la realizacion de relaciones sexuales.
En la anamnesis referia cefalea pulsatil, bilateral ante la realizacion de ejercicio fisico y ante
maniobras de Valsalva (estornudar, sonarse la nariz, levantar pesos), sin otra sintomatologia.
Analitica sanguinea y TC solicitado en el hospital sin alteraciones, siendo dado de alta con
naproxeno 500 mg/12 horas para el dolor, pero no siendo eficaz. Acudi6 visiblemente afectado con
limitacién para vida diaria normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. Exploracién neuroldgica
sin alteraciones.

Orientacion diagndstica: Migrafa tensional.

Diagnostico diferencial: La cefalea es un sintoma inespecifico, que puede ser primaria o bien
estar causada por patologia orgéanica objetivable o no. Es necesario una buena anamnesis para
tratar de descartar cefalea secundaria (la minoria, debidas a hemorragia, neoplasia, malformacion,
etc.) que requiera prueba de imagen, asi como las que son de origen primario (la mayoria), donde se
encuentran las migrafas y sus subtipos (con aura, tensional, relacionada con la actividad, el estrés,
en racimos, hemicraneal paroxistica o neuralgia del trigémino).

Comentario final: Se sabe que la migrafia en Espana afecta a mas de 5 millones de personas,
siendo de ellos un milléon y medio catalogados como “migrafa crénica”. De la misma manera, se
estima que la mitad de ellos se automedican (solo un 17% de manera correcta), asi como un 40%
aproximadamente no esta diagnosticado, segun datos de la Sociedad Espafola de Neurologia. En
este caso, el manejo inicial se realizo varias veces en urgencias hospitalarias, sin éxito en el
tratamiento sintomatico prescrito. Es fundamental en el manejo de primaria, una correcta anamnesis
del tipo y caracteristicas de la sintomatologia para adecuacion del tratamiento, previamente
descartado con una buena historia clinica o pruebas complementarias si precisa. En este caso, se
obtuvo clara mejoria con medidas higiénico-dietéticas y triptanes pautadas en nuestra consulta de
AP, dado que se trataba de una migrafa primaria El seguimiento del dolor, asi como de factores de
riesgo como la HTA, es perfectamente realizable en la consulta de atenciéon primaria.
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