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482/935 - CEFALEA QUE NO MEJORA CON ANALGESICOS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios que consulta por cefalea de cinco dias de evolucién. Cefalea
holocraneal, continua alo largo del dia, que no ha mejorado con analgesia habitual (hatomado paracetamol,
Nolotil y Enantyum). Refiere mejoria Uinicamente en decubito y empeoramiento del dolor en bipedestacion.
Asocia sensacion hauseosay acufenos. Sin antecedentes de cefalea migrafiosa, no presenta fotofobia ni
sonofobia. No tiene antecedentes de interés. No tiene tratamientos crénicos ni alergias conocidas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 98/60 mmHg. FC 50 Ipm. SatO2 98%. AC: ritmica. AP: mvc en
ambos hemitorax. NRL: Glasgow 15. Pupilas IC y NR, movimientos oculares normales, sin nistagmus. Pares
craneales dentro de la normalidad. No ateracion de fuerza ni sensibilidad. Marcha estable, sin ateraciones.
Analitica: glucemia 98 mg/dl, Na+ 137 mEqg/l, K+ 4,4 mEg/l, FG > 90 ml/min, Cr 0,76, PCR 0,4, TSH 4,5
mEg/l. Leucocitos 5.200, plaguetas 240.000, Hb 12,5 g/dl. RMN cerebral parénquima cerebral de
morfologia, tamafio y sefial de resonancia dentro de la normalidad, sin evidencia de lesiones focales ni éreas
de expansividad. Cisternas basales preservadas. No se identifican higromas ni real ces patol gicos de
contraste.

Orientacion diagnostica: Cefalea por hipotension LCR.
Diagnostico diferencial: Hipotension ortostética. Cefalea migrafiosa. LOE cerebral.

Comentario final: La hipotension de LCR es una entidad frecuentemente infradiagnosticada en la practica
clinicay es debido en genera a pérdida de LCR que hace que la PIC sea menor de 60 mmHg. Clinicamente
se caracteriza por un cuadro de cefal ea difusa que empeora alos 15 min siguientes a que le paciente se
levante o se siente (desapareciendo en decubito) y que al menos tenga una caracteristica entre: rigidez de
cuello, acufenos, hipoacusia, fotofobia o nduseas. El tratamiento de los casos idiopaticos y de muchos de los
gue tienen causa conocida es conservador, con reposo en cama, hidratacién abundante, cafeina... Se trata de
una patol ogia que genera un gran impacto en la calidad de vida de estos pacientes por |0 que la sospechay €l
diagnostico precoz es esencial.
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