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Sintomas de alarma de una cefalea
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introduccion:

La cefalea es un sintoma comun de consulta en Atencion Primaria. El 47 % de |la poblacion presenta al menos un episodio en el ultimo
ano. Durante la crisis lo mas importante es diferenciar los signos de alarma y realizar una correcta exploracion neurologica.

‘Descripcion del caso:

Varon de 20 anos de edad. Antecedentes personales: crisis epilépticas en tratamiento con lamotrigina y levetiracetam. Operado a los 5
anos de un ganglioglioma cerebral. Acude a consulta por cuadro de cefalea en region occipital irradiado hacia region frontal con
nauseas. Le recuerda a otros episodios gue ha tenido previamente. Ha tomado ibuprofeno y paracetamol sin mejoria.

Exploracion neurologica: destaca una hemianopsia temporal izquierda en la campimetria por confrontacion. Resto normal. Se revisan
pruebas de imagen previas y puede corresponder la exploracion con lesiones residuales postquirurgicas.

Dado los antecedentes se decide derivar a urgencias hospitalarias para pruebas complementarias. Se realiza un TAC craneal y se

evidencia recidiva tumoral con sangrado agudo en su interior y edema perilesional con desviacion de linea media.
Ingresa en planta de Neurocirugia.

‘Estrategia practica de actuacion:
Toda exploracidon neuroldgica deberia incluir una valoracion del estado mental,
consciencia y orientacion, pares craneales, fuerza, sensibilidad, tono, equilibrio, marcha
y, dos aspectos frecuentemente olvidados, una campimetria por confrontacion y un

fondo de ojo. En |la evaluacion de una cefalea hay que valorar los signos de alarma:
Intensa de comienzo subito.

-Empeoramiento o cambio de patron. - Frecuencia o intensidad creciente.
-Dolor localizado. - Manifestaciones acompanantes.
-Precipitada por esfuerzos. -En grupos de riesgo

Ante cualguiera de los signos anteriores debe ser derivado al hospital para pruebas de
Imagen.
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