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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 61 anos que acude a su médico de atencion primaria, por
presentar cefalea fronto-orbitaria bilateral intensa desde hace 4 dias que no calma con analgesia
pautada en el Servicio de Urgencias. Antecedentes personales: alergia al metamizol. Hipertension
arterial. Tratamiento farmacoldgico: enalapril 5 mg/24h. Anamnesis: refiere caida en su domicilio,
hace 2 semanas, con contusién craneal por la que no consultd. Se derivd al Servicio de Urgencias
para descartar patologia aguda y por la escasa respuesta a la analgesia. Tras realizacion de pruebas
complementarias (TAC craneal y RMN encefalica) es ingresado, por hemorragia subaracnoidea,
evolucionando favorablemente.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: dentro de la normalidad. Exploraciéon
fisica: normal. Auscultacién cardiopulmonar: normal. Exploracion neuroldgica: pupilas isocoricas
normorreactivas, reflejo consensual normal, no nistagmo. Pares craneales, fuerza, sensibilidad y
reflejos osteotendinosos normales. Romberg negativo, no dismetria, marcha normal, no alteraciones
del lenguaje.

Orientacion diagnostica: Cefalea secundaria a hemorragia subaracnoidea por TCE leve.

Diagnostico diferencial: Se debe diferenciar entre cefaleas primarias (migrafa, cefalea tensional,
neuralgia del trigémino) y secundarias (meningitis, ictus, TCE, arteritis de la temporal...).

Comentario final: Ante una cefalea, es muy importante la realizaciéon de una anamnesis y
exploracion fisica completa, incluyendo la exploraciéon neuroldgica. Una cefalea de inicio subito es el
sintoma mas caracteristico de la hemorragia subaracnoidea; siendo el inico sintoma en alrededor de
un tercio de los pacientes. La cefalea es grave, pero es la brusquedad de inicio su inicio brusco es lo
mas caracteristico. La presentacion tipica incluye, ademads, nduseas, vomitos, dolor cervical, y
alteracién del nivel de conciencia. Algunos pacientes pueden no tener cefalea severa y ser otros
sintomas los mas predominantes.
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