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424/3931 - LA ANSIEDAD COMO DESENCADENANTE. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 45 afos, diagnosticada de cefalea en racimos, en seguimiento por
Neurologia. Acude por crisis de cefalea diarias, dolor orbicular derecho asociado a lagrimeo,
siempre de madrugada y al mediodia. Tratamiento actual: topiramato 125 mg, verapamilo 240 mg,
prednisona 50 mg, sumatriptdn 6 mg (subcutaneo) si crisis de dolor. Antecedentes personales sin
interés. Tras anamnesis y exploracion, se objetiva importante ansiedad asociada a crisis de dolor,
hecho por el que la paciente decide intensificar el tratamiento usando sumatriptan, casi a diario, y
subiendo dosis de prednisona de 30 mg a 50 mg. Aun asi, mala respuesta clinica. Se decide manejo
del dolor y ansiedad por nuestra parte, aiadiendo al tratamiento pregabalina, alprazolam y
mirtazapina, e indicando utilizar sumatriptan solo si dolor. Posteriormente, se ha bajado
progresivamente la dosis de prednisona hasta 20 mg, refiriendo, en ultima visita, 1-2 crisis de
dolor/ultimo mes, con prevision de continuar el descenso de corticoides y ajuste de ansioliticos,
segun control de dolor y ansiedad.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 105/65 mmHg. Consciente, orientada,
colaboradora, hidratada, eupneica. Exploracion neuroldgica normal. Analitica completa sin
alteraciones.

Orientacion diagndstica: Trastorno ansiedad secundario.

Diagnostico diferencial: Trastorno ansiedad generalizado. Sindrome ansioso-depresivo. Trastorno
adaptativo.

Comentario final: Las cefaleas son un problema muy comun. El 1,7-4% de poblacién adulta, a nivel
mundial, padece algun tipo de cefalea recurrente (> 15 dias/mes). Ademas, segun el Global Burden
of Disease Study 2013 (GBD2013), la ansiedad es considerada el 92 problema de salud mas
prevalente. En la practica clinica, cefalea y ansiedad se encuentran frecuentemente relacionadas y,
multiples estudios muestran como los pacientes con cefalea crénica presentan ansiedad 2 y 4 veces
mas que aquellos sin cefalea. Asi, esta comorbilidad puede causar mayor intensidad, duracion e
incremento de recurrencias. Ante cefaleas recurrentes, es importante pensar en comorbilidades que
puedan descompensar el curso clinico de la enfermedad. Con este caso clinico queremos mostrar
como mejorando la ansiedad disminuye la intensidad y frecuencia de crisis de dolor.
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