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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un hombre de 42 afios que solicita la atencién del médico de
familia por dolor de cabeza de aparicion reciente con la particularidad de que los episodios abruptos
de cefaleas que padece aparecen normalmente tras mantener relaciones sexuales. Refiere un fuerte
dolor bilateral y occipital, pudiendo llegar a durar unas horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica con fondo de ojo normal. Exploracion
neuroldgica normal. Analitica, ECG y TAC sin alteraciones.

Juicio clinico: Cefalea primaria asociada a actividad sexual.

Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea por aneurisma o malformacion arteriovenosa.
Ictus isquémico. Meningitis. Encefalitis. Hemorragia secundaria a tumor intracraneal.
Feocromocitoma. Isquemia miocardica.

Comentario final: La cefalea sexual es poco frecuente y benigna. El 75% son orgasmicas y el 25%
preorgasmicas. El curso de la enfermedad es muy variable. Algunos pacientes tienen un tinico
episodio en toda su vida, mientras que otros padecen un episodio casi en cada relacion sexual, a lo
largo de varios afios. Lo mas comun es que los pacientes experimenten brotes de unas pocas
semanas de duracién en los que sufren episodios de cefalea en un gran porcentaje de ocasiones de
actividad sexual y que posteriormente se detengan de forma espontdnea. Medidas no
farmacologicas: transmitir seguridad al paciente, informar de la benignidad del proceso, evitar la
actividad sexual durante los periodos de mayor incidencia, rol pasivo en la relacion intima. La
indometacina es el tratamiento farmacoldgico de eleccion, a dosis de 25-225 mg/dia o 25 mg/8h.
Tratamiento preventivo como los betabloqueantes, propanolol, metoprolol, y bisoprolol. El periodo
de tratamiento propuesto es de 2 a 6 meses.
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