Sistema Nervioso

Unidad 5 - Cefalea, vértigo, convulsiones, pérdida de fuerza, memoria

Cefalea — Diagndstico diferencial

mm Red flags: inicio brusco ("la peor de mi vida"), focalidad neuroldgica, fiebre + rigidez nuca, > 50 afios
inicio nuevo, papiledema

Tensional
Bilateral, opresiva, intensidad leve-moderada, no empeora con actividad — analgesia simple

Migrafa
Unilateral, pulsatil, moderada-intensa, con nauseas/foto-fonofobia - triptanes en crisis

En racimos
Unilateral periorbital, muy intensa, lagrimeo/rinorrea ipsilateral, 15-180 min — O2 + sumatriptéan sc

Secundaria
Sired flags — TAC/RM urgente. Descartar HSA, meningitis, masa, trombosis venosa

mm Cefalea por abuso de analgésicos: > 15 dias/mes con analgésicos > 3 meses. Tratamiento: retirada
progresiva

Mareo y vértigo

Distinguir
Veértigo (giro) vs mareo inespecifico vs presincope vs inestabilidad

Periférico
Inicio brusco, nistagmo horizonto-rotatorio, Romberg lateralizado, sin focalidad — VPPB, neuronitis,
Méniere

Central
Nistagmo vertical/cambiante, focalidad neurolégica, ataxia de tronco - derivar urgente (ictus
cerebeloso)

VPPB
Episodios breves con cambios posturales — maniobra de Dix-Hallpike — maniobra de Epley

Periférico (benigno) Central (urgente)

* Inicio subito « Inicio progresivo

 Nistagmo horizontal « Nistagmo vertical/multidireccional
» Sintomas vegetativos ++ « Focalidad neuroldgica

* Mejora con fijacién visual * No mejora con fijacion




Convulsiones en el adulto

mm Estatus epiléptico (> 5 min): emergencia — diazepam 10mg rectal o iv, asegurar via aérea, 112

En crisis
Proteger, posicion lateral, NO introducir objetos en boca, cronometrar duracion

Post-crisis
Glucemia capilar, constantes, exploracion neurolégica, buscar traumatismos

Primera crisis
SIEMPRE derivar: analitica + TAC/RM + EEG para estudio etiologico

Epilepsia conocida
Verificar adherencia, niveles farmaco, desencadenantes (alcohol, privacion suefio)

mm Crisis provocadas frecuentes: hipoglucemia, alcohol (abstinencia), farmacos, fiebre, TCE reciente

Pérdida de fuerza — Enfoque diagndstico

mm Derivar urgente si: instalacion aguda, asimetria, trastorno del habla (cédigo ictus)

Aguda
Ictus/AIT hasta demostrar lo contrario — activar codigo ictus si < 4.5h

Subaguda
Guillain-Barré (ascendente), miastenia (fluctuante, ocular), mielopatia compresiva

Crbnica
ELA (fasciculaciones + atrofia), neuropatia periférica, miopatias

Localizar
Motoneurona superior (espasticidad, Babinski+) vs inferior (atrofia, fasciculaciones, arreflexia)

Pérdida de memoria — Valoracion

Descartar
Depresion, farmacos (benzodiacepinas, anticolinérgicos), hipotiroidismo, déficit B12

Test cribado
Mini-Mental (MMSE), test del reloj, MoCA. Valorar funcionalidad (Barthel, Lawton)

Deterioro cognitivo leve
Queja subjetiva + test alterado + funcionalidad conservada — seguimiento 6-12 meses

Demencia
Deterioro progresivo + pérdida funcional — analitica + neuroimagen — derivar Neurologia

mm Analitica: hemograma, TSH, B12, &cido félico, glucosa, funcion renal y hepatica, serologia lies y VIH si
indicado
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