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Resumen

Descripción del caso: Varón de 71 años hipertenso, dislipémico y diabético tipo II que toma enalapril,
metformina, acido acetilsalicilico y pravastatina. Acude a Urgencias por cefalea hemicraneal derecha con
irradiación a cara y ojo derecho de 24 horas de evolución. El dolor es muy intenso, continuo y no cede con
analgesia oral. Asocia lagrimeo profuso y fotofobia; así como visión borrosa con ese ojo. Asocia también
malestar general con alguna náusea. No cuenta fiebre. Dado de alta de Urgencias por Neurología con
diagnóstico de migraña con signos autonómicos, vuelve por mal control analgésico, con cefalea holocraneal y
visión borrosa por ambos ojos, así como dolor con los movimientos oculares; abundantes vómitos y sin
fiebre.

Exploración y pruebas complementarias: Tª 36,2 oC, TA 161/84, FC 76, saturación 100%. Exploración
neurológica: consciente y orientado, lenguaje conservado, ambas pupilas midriáticas con reflejo pupilar
directo y consensuado ausentes. Movimientos oculares conservados pero dolorosos. Campos visuales
borrosos con ambos ojos. Resto de la exploración normal y signos meníngeos negativos. Ojos: pupilas
midriáticas hiporreactivas, hiperemia conjuntival, lagrimeo abundante. Auscultación cardiopulmonar sin
alteraciones. No soplos carotídeos. TAC normal. Analítica de sangre y ECG sin alteraciones. Interconsulta a
Oftalmología: pérdida de agudeza visual con ambos ojos, presión intraocular derecha 40 e izquierda 45.
Cámaras anteriores estrechas y ambas pupilas hiporreactivas.

Orientación diagnóstica: Hipertensión ocular aguda bilateral, glaucoma agudo bilateral.

Diagnóstico diferencial: Cefalea en racimos, migraña con signos autonómicos, neuritis óptica, hipertensión
intracraneal, accidente cerebrovascular.

Comentario final: Un cuadro de cefalea intensa que no cumpla los criterios de cefalea primaria o que presente
signos de alarma como alteración de la visión obliga a estar alerta. Una correcta anamnesis puede orientar el
diagnóstico y un TAC cerebral puede ser necesario para descartar procesos cerebrales agudos. Sin embargo,
muchas veces es necesario investigar patología no cerebral y realizar una buena exploración del ojo (realizar
fondo de ojo, medir la presión intraocular) para descartar patologías como el glaucoma agudo y evitar
repercusiones tan negativas como la pérdida de visión permanente
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