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> Ejercer profesion Médica en Primaria a distinta crona del punto de Especialidades exige al paciente
Introduccion. a gy > . . ! .
viajar y desplazarse donde pueda recibir una atencion adecuada e integral con independencia del horario
cuando se presente la patologia de Novo.

[Descripci(’)n sucinta del caso:}

53 afnos de mujer, no hipertensa no diabética no »
dislipémica, sin hébitos téxicos. Antecedentes: Artritis —[EESEERERGSGSGEEE S CEE Sh Y T
Reumatoide, Cefalea Croénica, portadora de gen de | eI
Hemotfilia, Intervenciones: 2 cesareas; toma Omeprazol
20 mg. Acude al Centro de Atencion Continuada a las
22.30 horas refiriendo que esa manana presento6 cefalea
intensa holocraneal tipo opresiva y continua que cedi6
espontaneamente, no acompana nauseas ni vomitos;
por la tarde noté inflamaciébn en regién fronto-
temporal, preauricular y laterocervical izquierda; no
afecta agudeza visual, normal audicion, no disartria, no
pérdida de peso ni fuerza extremidades, Afebril
Exploracion fisica General y neurologica anodina
excepto la inspeccion de la Arteria Temporal izquierda
que esta inflamada, indurada, pulsatil, no dolorosa a la
palpacion, hecho que sorprende a la paciente
acostumbrada a cefaleas sin esta puntualizacion.
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| Estrategia practica de Actuacion:
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NN \ Exploracion General y Neurologica exhaustiva por

Ly planos (General, Cabeza y Cuello, Torax, Pares
SN Craneales, incluyendo lenguaje, Tono y Fuerza en
R extremidades. Realizar Analitica que descarte proceso
infeccioso incluyendo Reactantes de Fase Aguda
(Velocidad de Sedimentacion y PCR). Desplazamos a la
apaciente para Interconsulta con Neur6logo (en nuestro
caso al Hospital de Referencia) y completar estudio con
TAC craneal con y sin contraste; si el resultado es:-“No
Patologico”; la paciente puede seguir tratamiento y
evolucion en domicilio con Prednisona 50 mg diarios
durante 6 meses, descendiendo paulatinamente la dosis
de 10mg. cada 2 semanas hasta alcanzar 1mg durante 1

semana y suspender.

[ Palabras Clave: }

Arteritis de la Temporal, Cefalea Cronica, Polimialgia.
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