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424/2596 - TRASTORNO ADAPTATIVOY SU AMIGA LA CEFALEA TENSIONAL.
¢QUé SE ESCONDE DETRAS?

A. Angulo Armas, A. Torena Lerchundi, J. Ibafiez de Aldecoa Benedicto y A. Rodriguez Fernandez

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Donostia. GuipUzcoa.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer saharaui de 58 afios, residente en Donostia 9 afios. Antecedentes personales:
distimia sin tratamiento. Consultaba frecuentemente por patologia banal. Sin otra patologia de interés. En las
ultimas semanas, incrementd la demanda, refiriendo cervicalgia con episodios de cefalea de 1-14 dias/mes,
sin analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion de muscul atura paravertebral cervical, sin
puntos 6seos dolorosos. Sin focalidad neurologica. Resto sin alteraciones. Se preguntd sobre problemética
social, cargafamiliar o laboral, apoyosy expectativas. Expresaba problemas en |a esfera psicosocial como
inmigrante, que le afectan diariamente. Analitica (bioquimica, hemograma, TSH) sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Cefaleatensional en paciente con trastorno adaptativo.

Diagnostico diferencial: Otras cefaleas primarias y secundarias. Anemia. Hipotiroidismo. Trastorno ansioso
depresivo.

Comentario final: Es de destacar laimportancia de estar atento a la evolucién de la paciente e inicio precoz
de tratamiento preventivo, en la cefaleatensional, debido que se trata del tipo de cefalea primaria mas
frecuente en la poblacién general (62%). La primera opcidn amitriptiling, ya que consigue reducir en un 50%
lasintomatologiay disminuye el consumo de farmacos. Resulta relevante laimportancia del Médico de
Familia paraexplorar laenfermedad y al enfermo en trastornos adaptativos. Existen situaciones que nos
deben hacer pensar que algo se esconde detras del sintoma principal: acudir unay otravez por lamisma
causa; dar importancia a un dolor crénico; presentar miedo excesivo ante patologias benignas; necesitar mas
tiempo del habitual para curarse. Analizar el cambio de comportamiento, favorece lainformacion sobre su
dolenciay mejorar la clinica del paciente. Paraello, es importante hacer un abordaje centrado en el paciente,
integral (bio-psicosocial), analizando sentimientos, expectativas, el impacto que produce laenfermedad y €l
entorno o contexto.
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