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253/70 - SSIGNOS DE ALARMA EN CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios. RAM abetalactamicos. AP: HTA en tratamiento con imidapril 10
mg. HSA (2005). Refiere cuadro de cefaleatipo holocraneal, nduseas/vémitos, malestar general y fiebre de
12 horas de evolucion, en contexto de otalgiay otorrea tratada por MAP desde hace unos dias con
antibioterapia tépica. Antecedente de HSA en 2005, refiriendo que la cefalea es similar a aquel episodio.

Exploracion y pruebas complementarias: T238,5 °C, FC 110 Ipm, TA 170/80 mmHg. ACP: normal. ORL:
OD supuracion amarillenta en CAE. NeurolOgica: consciente, alterna periodos de agitacion y somnolencia,
importante rigidez de nuca, ROT aumentados. L eucocitos. 13.400 (granulocitos 88,9%), PCR 106,9 mg/dI.
Rx torax normal. TAC cerebral: sin alteraciones. No lesiones adyacentes a oido medio derecho que muestre
ocupacion de cgjatimpanica ni celdas mastoideas. Examen LCR: leucocitos 7.953/ul, polimorfonucleares
99,4%, mononucleares 0,6%. Cultivo LCR: Streptococcus penumoniae.

Juicio clinico: Meningitis aguda bacteriana.

Diagnostico diferencial: Encefalitis, absceso cerebral, hemorragia subaracnoidea, meningitis viral o
tuberculosa, LOE, vasculitis, sarcoidosis.

Comentario final: Lameningitis es unainflamacion de las leptomeninges (piamadre y aracnoides) con
afectacion del liquido cefalorraquideo que ocupa el espacio subaracnoideo, ocasionada por un agente
infeccioso. El neumococo es |a causa predominante de meningitis bacteriana en el adulto y agente etiol gico
en todos |os grupos de edad. En un 50% de los casos se asocia a neumonia, otitis o sinusitis. Deberemos
pensar en ella ante todo cuadro de cefalea, fiebre y rigidez de nuca. Al igual que lafiebre, existen otros
signos de alarma (red flags) en las cefaleas que nos deben hacer investigar Siempre su origen, ya gque pueden
ser lamanifestacion de una enfermedad grave: cefaleaintensa de comienzo subito, frecuencial/intensidad
creciente, sintomas neurol 6gicos acompafiantes, precipitada por un esfuerzo fisico, presentacion nocturna,
rebelde a tratamiento, edades extremas, pacientes oncol 6gicos o inmunodeprimidos...
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