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160/689 - CEFALEA DE 4 DIAS DE EVOLUCION EN PACIENTE ANTICOAGULADA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 67 afios que consulta en atencion primaria por cefalea
intensa de dos dias de evolucién, de predominio occipital, de caracter no pulséatil y sin foto ni
sonofobia, ni cortejo vegetativo acompaiiante. No refirié nuevos habitos de vida recientemente
introducidos ni medicacién nueva, tampoco traumatismos en los dias previos. La paciente no solia
sufrir de cefaleas tan intensas con anterioridad, y como tnicos antecedentes destacaba ACxFA, para
la cual estaba en tratamiento con acenocumarol, e HTA con buenos valores de tension arterial. Se
procede a medicion de la tension arterial: 210/110 mmHg. Se administra captopril 25 mg sublingual
y metamizol. A la media hora se consigue valores tensionales aceptables (145/85). Se asume que la
cefalea es secundaria a crisis hipertensiva, se reajusta tratamiento hipotensor y se le pauta
metamizol para control del dolor. Se le aconseja que esa tarde se tome de nuevo la tensién arterial y
que vuelva al dia siguiente a consulta para revision. La paciente acude de nuevo al dia siguiente
refiriendo que, pese a ausencia de dolor la tarde anterior, durante la noche comenzé de nuevo con
cefalea intensa con las mismas caracteristicas que en los tres dias previos, la cual no respetaba el
suefio. Se procede a mediciones tensionales: 220/105 mmHg. Se decidié derivaciéon a Urgencias
Hospitalarias para valoracién y realizacién de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En el servicio de Urgencias no se encuentra focalidad
neuroldgica. Analiticamente todos los parametros, incluyendo el INR, dan resultados dentro de
rangos de normalidad. Se decide realizacién de TC craneal por la persistencia del dolor y la toma de
acenocumarol, objetivindose hematoma subdural en region parietal derecha.

Juicio clinico: Cefalea secundaria a hematoma subdural.

Diagnoéstico diferencial: Cefalea tensional, status migrafoso. Cefalea secundaria a crisis
hipertensivas. Cefalea de origen vascular; hemorragia/hematoma, ictus, trombosis de senos.
Neuralgias: Arnold, postherpética. Arteritis de células gigantes. Tumores: primarios o metdastasis.
Pseudotumor cerebri. Meningitis.

Comentario final: Se deriva a la paciente a Neurocirugia, donde dos dias después es intervenida
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para drenaje de hematomas mediante trepanaciéon. Sospechar hemorragia cerebral en paciente con
cefalea de dias de evolucion y que reciba tratamiento anticoagulante, pese a que no exista
antecedente traumatico. Signos de alarma ante una cefalea donde estaria indicada prueba de
imagen. Cefalea de nueva aparicion en paciente anciano. Cefalea de intensidad progresiva y con
aumento en su frecuencia. Episodio de cefalea de intensidad maxima o de inicio brusco. Cefalea de
inicio en paciente con factores de riesgo a infecciéon por VIH o cancer. Cefalea asociada a edema de
papila. Cefalea tras traumatismo craneal. Cefalea que empeora con maniobras de Valsalva.
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