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482/1613 - DEBUT DE UNA CEFALEA. (SINTOMAS DE ALARMA?
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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de un vardn de 38 afios, sin antecedentes personal es de interés, que acudié a
nuestra consulta por cefalea stbita unilateral. Referia cuadro inicial de parestesias en miembro superior
derecho y linguales, asociando ateracion de lamemoriareciente y episodio de afasia sensitiva. Sintomas de
aproximadamente veinte minutos de duracion, tras o cual debuta con cefalea parietal izquierda de caracter
pulsatil. Lo refiere como cuadro auto limitado en aproximadamente una hora sin claro factor desencadenante.
Ampliando anamnesis, el paciente comenta trabajar como comercia durante las mananas alternando estudios
profesional es durante las tardes con mala higiene de suefio y ato nivel de estrés. Ademas tiene un hermano
diagnosticado de migrafia hace afios en tratamiento preventivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril, con tensién arterial 135/70y
auscultacion cardiacay pulmonar sin alteraciones. Neurol 6gicamente sin evidencia de focalidad en nuestra
consulta. Ante cuadro de cefal ea stbita con aparente aura troncoencefalica como sintomas de alarma, se
decide derivacion al Servicio de Urgencias Hospital arias realizandose tomografia computarizada (TC)
craneal sin objetivar patologia aguda intracraneal. El paciente es dado de alta con tratamiento anal gésico
domiciliario y medidas higiénico-dietéticas.

Orientacion diagnaéstica: Debut de migrafia con aura troncoencefalica.
Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea. Hemorragia intraparenquimatosa. Migrafia con aura.

Comentario final: Con una prevalencia mundial en adultos de aproximadamente el 50%, |a cefalea es uno de
los motivos més frecuentes de consulta en Atencion Primaria. Creemos importante, por tanto, larealizacion
de una buena anamnesis que permita distinguir manifestaciones de alarma que puedan orientar hacia

patol ogia urgente intracraneal. Asimismo es importante recalcar el papel de latomografia computarizada
craneal en estetipo de cefaleas, permitiendo orientar el diagndstico y descartar patol ogia aguda.
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