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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 14 afios de edad, acudio al Servicio de Urgencias de
Atencidn Primaria (AP) por inicio de cefalea opresiva intensa de 3 horas de evolucion precedida de
mareo, sensacion nauseosa y vision borrosa, sin pérdida de conocimiento o desconexién con el
medio, ni relajacion de esfinteres. El cuadro se inici6 mientras se encontraba en un recinto cerrado a
mucha temperatura, donde comenz6 con sensacion de agobio, sin realizar algun tipo de esfuerzo.
Comentaba haber dormido poco los ultimos dias, por lo que se encontraba mas cansada de lo
habitual. Negaba consumo de alcohol o drogas. La noche anterior le desperté un episodio aislado de
cefalea autolimitado que cedi6 de forma espontdnea. Antecedentes: epilepsia (ultima crisis hace 6
anos) en tratamiento con fenobarbital, sin alergias medicamentosas conocidas.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, buen estado general, afebril.
Neuroldgica: Se quejaba de cefalea intensa e inestabilidad sin sensacion de giro de objetos, ni otros
sintomas de déficit neuroldgico. Exploracion pares craneales normal. Romberg negativo. Resto de
exploracion sin interés. Otoscopia normal. Fondo ojo normal. SatO2 100%, FC 75 lpm, PA 106/69
mmHg, glucemia capilar 160 mg/dL.

Orientacion diagndstica: Migrafia con aura sin datos de complicacién en el momento actual.
Diagnostico diferencial: Crisis epiléptica, hipoglucemia, hipotension, mareo inespecifico.

Comentario final: Se presenta un cuadro de de debut de cefalea con caracteristicas de migrafia
con posible aura, en una paciente joven con antecedentes de epilepsia en la infancia, donde se deben
descartar posibles déficits neuroldgicos asociados. Se realizd exploracion fisica detallada y se
llevaron a cabo las pruebas pertinentes para descartar origen neuroldgico. En Urgencias de AP se
inici6 tratamiento con dexketoprofeno y metoclopramida IM, cediendo la cefalea de forma
progresiva hasta que regresé de nuevo a su estado basal. Sin mareo posterior o estado poscritico. Se
solicito interconsulta con Neurologia para estudio. Se prescribié AINE VO y se inform¢ a la paciente
sobre posible aparicion de signos de alarma.
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