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482/530 - LA IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS EN UNA CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 34 anos que acude al Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria por cefalea brusca en region occipital tipo pinchazo de unas horas de evolucion y de gran
intensidad (Escala Visual Analdgica de dolor: 9), sin mejoria con analgesia de primer escalon,
asociando vémitos alimentarios. No alteraciones visuales, ni parestesias ni fiebre. No se modifica
con cambios posturales. Empeora con maniobras de Valsalva. Niega traumatismo previo, fiebre o
clinica infecciosa a otro nivel. No cefaleas habitualmente. Antecedentes personales: fumador de 10
cigarrillos al dia. Psoriasis en gotas. Sindrome del tunel carpiano derecho intervenido. No
tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, normotenso, frecuencia cardiaca: 65 latidos
por minuto, saturacion de oxigeno: 98% y eupneico. Auscultacion cardiopulmonar normal. No rigidez
de nuca. Exploracion neuroldgica sin hallazgos patoldgicos. Ante los hallazgos de la exploracion se
decide derivar al paciente a Urgencias hospitalarias. Hemograma y bioquimica sin alteraciones. En
el TAC craneal se objetiva hemorragia subaracnoidea.

Orientacion diagnodstica: Hemorragia subaracnoidea.
Diagnostico diferencial: Migraifia, accidente cerebrovascular.

Comentario final: El paciente ingresa para control clinico y es dado de alta 48 horas después, tras
descartar origen aneurismatico o neoplasico. La cefalea constituye el primer motivo de consulta en
Atencién Primaria por causa neuroldgica. La mayoria (85-90%) son primarias, sin causa organica
subyacente. Aspectos de la anamnesis a destacar son: edad, sexo, localizacion, forma de
presentacion, intensidad, cualidad, sintomas acompafantes, factores precipitantes y factores
modificadores. Ante toda cefalea hay que buscar signos de alarma, que pueden orientar hacia una
causa grave. Entre estos signos destaca: inicio en mayores de 55 afos, cefalea intensa de comienzo
subito, focalidad neuroldgica, papiledema, signos de irritacion meningea, alteracion del nivel de
conciencia, fiebre, crisis comiciales, empeoramiento con maniobras de Valsalva (salvo migrana),
refractaria a tratamiento adecuado y de caracteristicas atipicas con respecto a cefaleas previas.
También hay que indagar en los antecedentes personales, especialmente si hay inmunodepresion,
neoplasias malignas, malformaciones arteriovenosas o cirugia intracraneal, traumatismo
craneoencefalico, toma de anticoagulantes o coagulopatia. No hay que olvidar explorar las arterias
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temporales.
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