
Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3128

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1884 - UNA CEFALEA QUE MEJORA CON OXIGENOTERAPIA
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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer 37 años, que acude al Servicio de Urgencias por episodios de
cefalea de 30 minutos, de meses de evolución, refractarios a AINEs. El dolor es hemicraneal
izquierdo irradiado a zona retroorbitaria y malar ipsilateral, con hiperestesia, rinorrea y sono-
fotofobia. Se acompaña de náuseas sin vómito. Niega fiebre termometrada. Refiere estrés laboral
que activa los episodios.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientada, tensiones mantenidas,
eupneica en reposo y afebril. Exploración neurológica normal, pupilas isocóricas normorreactivas,
sin signos meníngeos ni afectación pares craneales o sensibilidad, fuerza o tono. Se observa
enrojecimiento conjuntival izquierdo y rinorrea ipsilateral. Aporta TAC craneal compatible con la
normalidad. Había tomado previamente dexketoprofeno 5 mg oral sin mejoría. Se le administra
metamizol 2 gramos intravenoso, ondansetrón 4 miligramos intravenoso y alprazolam 0,5 miligramos
sublingual. Se reevalúa 30 minutos después observando remisión de náuseas con persistencia de
cefalea. Se añade sumatriptan 6 miligramos subcutáneo y persisten síntomas. Se inicia
oxigenoterapia alto flujo 100% (12 litros por minuto) con mascarilla durante 15 minutos. Finalmente
refiere mejoría clínica.

Juicio clínico: Teniendo en cuenta las características de los episodios (ataques recidivantes cefalea
uniforme, unilateral, con rinorrea de entre 15 y 180 minutos sin tratamiento efectivo) podemos
definirla como cefalea en racimos episódica o cefalea de Horton.

Diagnóstico diferencial: Descartaríamos migraña, neuralgia del trigémino, sinusitis, glaucoma
agudo, malformaciones arteriovenosas occipitales, arteria cerebral media, comunicantes anteriores,
arteria basilar y carótidas, o hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: Los AINEs, el paracetamol y opioides no son fármacos útiles en el tratamiento de
la cefalea de Horton. La oxigenoterapia de alto flujo es una alternativa no farmacológica eficaz para
su tratamiento. El sumatriptán (subcutáneo o intranasal) es el fármaco de elección en estos casos.
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