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160/2381 - DOCTOR, ME DUELE LA CABEZA AUNQUE TOMO NOLOTIL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos, hipertensa, diabética y con FA cronica anticoagulada con
4-5 mg de Sintrom a dias alternos que acude a consulta de Atencién Primaria por cefalea de una
semana de evolucion, holocraneal, constante, de intensidad moderada. Dificulta el suefio. No tiene
fono/fotofobia ni se asocia a empeoramiento horario. Tampoco se modifica con los cambios
posturales ni se acompaia de cortejo vegetativo. No ha tenido fiebre ni clinica infecciosa. Niega
traumatismo reciente. La paciente refiere haber tenido cefaleas previamente, pero éstas eran
esporadicas, duraban unas horas y respondian a la toma de Nolotil, mientras que la cefalea actual no
cede por completo con esta medicacion. Niega antecedentes familiares de cefalea. Acude
acompanada por dos amigas, que manifiestan su preocupacion porque en la tltima semana la
paciente ha tenido alteraciones conductuales (olvido de citas, interrupcion del discurso por no
recordar qué estaba diciendo, frases inconexas y fuera de contexto, etc.). Segun refieren, “no esta
tan despierta como siempre, nunca ha sido asi”.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante la anamnesis la paciente se encuentra
consciente y orientada en persona, pero con desorientacién temporoespacial. Ademas presenta
afasia con escasa fluencia del lenguaje e incapacidad para nominar objetos, con comprension
conservada. Asocia ademas amnesia de hechos recientes. La exploracion pupilar, pares craneales,
fuerza y la sensibilidad, marcha, asi como el resto de la exploracion neuroldgica es normal, asi como
el resto de la exploracion fisica, donde tan solo se objetiva que la paciente esté arritmica, pero se
explica porque padece FA cronica. Constantes: T2 36,5 °C; FC 74 Ipm; SatO2 98% basal; TA 162/94
mmHg.

Juicio clinico: Cefalea con focalidad neuroldgica. Descartar hemorragia cerebral.

Diagnostico diferencial: Cefalea primaria. Tensional. Migrafia. Cefalea secundaria a: hemorragia
cerebral: hematoma epidural/subdural, hemorragia subaracnoidea; ictus; diseccion carotidea;
hipertension intracraneal; arteritis de la temporal, etc.
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Comentario final: La cefalea supone un motivo de consulta muy frecuente en Atencidon Primaria,
teniendo ademads un gran impacto a nivel econémico, laboral, social y familiar. Si bien en la mayoria
de los casos la cefalea es de origen primario, en un porcentaje importante el origen de la misma es
secundario a patologias muy graves tales como ictus o neoplasias, por lo que es fundamental realizar
una buena anamnesis y exploracion fisica para descartar los datos de alarma. En este caso se derivo
a la paciente al hospital de forma urgente, donde se realizé un TC craneal, objetivandose un
hematoma subdural bilateral. La paciente quedd ingresada a cargo de neurocirugia para manejo.
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