Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1197

e |
Medicina de Familia |

Medicina de Familia. SEMERGEN
G =

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/1308 - DEBUT DE CEFALEA EN RACIMOS EN UN PACIENTE JOVEN. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 afios sin antecedentes personales ni habitos toxicos. Acudio ala consulta
refiriendo que padecia desde hacia diez dias crisis matutinas de dolor "de un vaso" de una hora de duracion,
gue le ocasionaban intensa agitacion e importante foto y fonofobia, con dificil control analgésico. No referia
focalidad neurol6gica, ni traumatismo, ni clinicainfecto-contagiosa ni otro desencadenante aparente.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente estaba consciente, orientado en tres esferas,
colaborador, con buen estado general. No se apreciaba focalidad neurol 6gica, Glasgow 15, pupilas isocoricas
y normorreactivas, fuerzay sensibilidad conservadas, pares craneales normales, reflg os conservados,
Romberg normal, sin afasiani disartria ni dismetriani alteraciones en lamarcha. No se apreciaban puntos
trigger o gatillo.

Orientacion diagnostica: Se presenta un paciente con crisis de intensa cefalea unilateral matutinas con foto 'y
fonofobia, sin focalidad neurol 6gica aparente. Posteriormente se interrogd acerca de sintomas autonémicos,
refiriendo lagrimeo y congestion nasal, sin referir ptosis 0 miosis. Al iniciar 10os sintomas, se pauto
tratamiento anal gésico con dexketoprofeno 25 mg, reservando sumatriptan 50 mg de rescate. Consiguiendo
un buen control delas crisis de cefalea.

Diagnostico diferencial: Cefalea en racimos. Migrafia. Neuralgia del trigémino. Cefalea hemicraneal
paroxistica.

Comentario final: Lacefalea en racimos es un tipo de cefalea unilateral que afecta especialmente avarones
entre 20 y 40 afios. Cursa con crisis de intenso dolor periorbitario o temporal de entre 15 y 180 minutos de
duracion, que ocurren principalmente a despertarse, a iniciar € suefio o durante e mismo con sintomas
autonomicos con lagrimeo, fotofobia, congestion nasal, hiperemia conjuntival, miosis o ptosis. Estos ataques
pueden producirse durante semanas 0 meses seguidos de periodos de remision. Su etiologia no esta bien
definida, habiéndose postulado multiples teorias (activacion del hipotdlamo posterior, liberacion de
histamina, factores genéticos...). Se recomienda el tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
triptanes, ergotamina u oxigeno a ato flujo; pudiendo realizar profilaxis con verapamilo o &cido val proico.
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