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Hemorragia subaracnoidea en paciente joven
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Introduccion

La hemorragia subaracnoidea es una patologia importante que se presenta con cierta frecuencia en los servicios de urgencias, tanto hospitalarios, como de atencion primaria. Sospecharla en
situaciones atipicas es fundamental, ya que pueden tener una mala evolucion y necesitar tratamientos agresivos.

Descripcion sucinta del caso

Paciente varon de 28 anos de edad con antecedentes personales de migrafia, sin tratamiento intercrisis, que acude a urgencias de atencion primaria por cervicalgia intensa, acompanada de
cefalea de unas 5 horas de evolucion, que comenzo de manera brusca en el gimnasio. El paciente presenta nauseas, sin vomitos y cefalea holocraneal opresiva. Se administran analgésicos
habituales sin mejoria. Se decide derivar a urgencias hospitalarias, que tras realizar analitica completa normal, solicita tomografia computerizada, donde se objetiva hemorragia
subaracnoidea. En el ingreso se realiza angiografia carotidea bilateral sin objetivar alteraciones. Tras ingreso en unidad de cuidados intensivos Presenta buena evolucidon siendo alta en una
semana. El diagndstico diferencial es muy extenso, desde alteraciones mecanicas, infecciosas, reumaticas, neurologicas o neoplasicas.

Estrategia de actuacion

La sospecha diagnostica de esta patologia es fundamental, a pesar de la falta de factores de riesgo de este paciente. Esta patologia puede presentarse por malformaciones en el arbol
vascular cerebral, a pesar de gue en ocasiones no se lleguen a visualizar en estudio y no se llegue a la conclusion. Si la prueba de imagen es anodina, estaria indicada la realizacion de una
puncion lumbar, para despistaje. Es importante en nuestra labor el control de las tensiones arteriales, glucemia, temperatura y la administracion de un antagonista del calcio, para evitar la
posible aparicion de vasoespasmo, que puede empeorar de una manera muy intensa el prondstico de los pacientes por resangrado.
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