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Resumen:

Introduccion: La cefalea primaria por ejercicio (PEH) es una entidad probablemente subdiagnosticada en
medicina deportiva, caracterizada por episodios de cefalea desencadenados exclusivamente durante o después
del ejercicio fisico vigoroso.

Objetivo: Reportar un caso de PEH y revisar los aspectos diagndsticos y terapéuticos relevantes.
Metodologia: Reporte de caso de una mujer de 27 afios con cefalea inducida por ejercicio de resistencia.

Discusion: La paciente presentaba cefalea pulsétil occipital desencadenada especificamente por ejercicio
intenso, con estudios de neuroimagen normales. EI manejo con indometacina profilactica y ajuste del
entrenamiento permitid la resolucion completa de los sintomas.

Conclusién: La PEH requiere alto indice de sospecha y enfoque diagnostico escalonado que descarte causas
secundarias antes de instaurar tratamiento especifico.

Palabras clave: Cefalea primaria por ejercicio, ejercicio, cefalea primaria, deportistas.

Abstract:

Introduction: Primary exercise headache (PEH) is a condition that is likely underdiagnosed in sports
medicine, characterized by headache episodes triggered exclusively during or following strenuous physical
exercise.

Objective: To report a case of PEH and review the relevant diagnostic and therapeutic aspects.
Methodology: Case report of a 27-year-old female presenting with headache induced by resistance exercise.

Discussion: The patient presented with an occipital pulsating headache triggered specifically by intense
exercise, with normal neuroimaging studies. Management with prophylactic indomethacin and training
adjustments led to the complete resolution of symptoms.

Conclusion: PEH requires a high index of suspicion and a stepped diagnostic approach to rule out secondary
causes before establishing specific treatment.

Keywords: Primary exercise headache, exercise, primary headache, athletes.
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1. Introduccién

La cefalea primaria por ejercicio (PEH) constituye una entidad clinica frecuente, pero
probablemente subdiagnosticada en la practica de la medicina deportiva (1), representando un
desafio diagnostico que combina elementos de neurologia y medicina del deporte. Segun los
criterios de la Clasificacion Internacional de Cefaleas (ICHD-3), se caracteriza por episodios de
cefalea desencadenados exclusivamente durante o después del ejercicio fisico vigoroso, con
duracion menor a 48 horas (2).

La PEH se clasifica dentro del grupo de "otras cefaleas primarias" segtn la ICHD-3, compartiendo
categoria con la cefalea tusigena y la cefalea inducida por actividad sexual, esta clasificacion refleja
la naturaleza distintiva de estas entidades, donde el factor desencadenante especifico constituye el
elemento central del diagnoéstico (2). Estudios epidemioldgicos recientes han demostrado que esta
condicién afecta entre el 1% y 30% de la poblacion deportiva, dependiendo de las caracteristicas
del grupo estudiado y los criterios diagndsticos utilizados (3, 4). La variabilidad en las cifras de
prevalencia refleja tanto las diferencias metodoldgicas entre estudios como la falta de aplicacion
uniforme de los criterios diagnosticos actualizados.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, existen mdltiples teorias que intentan explicar los
mecanismos subyacentes a la PEH. Las hipotesis méas aceptadas se centran en cambios
hemodinamicos durante el ejercicio vigoroso, particularmente en la circulacion cerebral (5).
Ejemplos de estas hipdtesis son la teoria de la incompetencia valvular yugular interna, que
provocaria dilatacion de sinusoides venosos capaces de generar dolor por flujo retrégrado (6).
Alternativamente, se ha postulado una alteracion de la auto-regulacién cerebral miogénica, que
generaria una vasodilatacion aberrante durante el ejercicio (7). Recientemente, también se ha
implicado al péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) como mediador en la génesis
del dolor, estableciendo un vinculo fisiopatolégico con la migrafia (8).

El diagndstico de PEH representa un desafio clinico que requiere excluir causas secundarias
potencialmente graves antes de establecer el diagndstico definitivo (9). Entre estas causas
secundarias destacan la hemorragia subaracnoidea, la diseccidn arterial cervical, el sindrome de
vasoconstriccion cerebral reversible y la cefalea cardiaca, todas las cuales requieren abordaje
urgente y especifico (10). Esta necesidad de diagndstico diferencial exhaustivo justifica la
realizacion de estudios de neuroimagen en la mayoria de los casos, particularmente en el primer
episodio o cuando existen caracteristicas atipicas.

El manejo terapéutico de la PEH se basa fundamentalmente en la indometacina, que ha demostrado
ser efectiva tanto para el tratamiento agudo como para la profilaxis (11). Sin embargo, existen
alternativas terapéuticas como los beta-bloqueadores que pueden considerarse en casos
seleccionados, siempre teniendo en cuenta las regulaciones antidopaje en deportistas competitivos
(12). Las medidas no farmacoldgicas, incluyendo la adecuacién progresiva de las cargas de
entrenamiento y la modificacion de factores ambientales desencadenantes, constituyen un
complemento esencial al abordaje farmacoldgico.

Se presenta este caso clinico con el objetivo de ilustrar el enfoque diagndstico y terapéutico de esta
condicién, contrastandolo con la evidencia cientifica actual y destacando la importancia del
reconocimiento temprano en atletas y personas fisicamente activas.

2. Reporte de caso

Mujer de 27 afios, abogada, con antecedentes de trastorno ansioso tratado exitosamente con
psicoterapia y clotiazepam para uso en caso de necesidad, que consulta por episodios recurrentes
de cefalea intensa (EVA 7/10) de caracteristicas pulsatiles, localizada en region occipital con
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irradiacion retro-ocular bilateral y cervical posterior. Los episodios se presentaban exclusivamente
durante sesiones de ejercicio de resistencia, particularmente con el ejercicio de prensa, y se
asociaban ocasionalmente a acufenos. La sintomatologia aparecia especificamente al aumentar
cargas de entrenamiento y cedia con analgesia convencional.

La paciente referia habitos predominantemente sedentarios durante su jornada laboral, con
entrenamiento de resistencia 3-4 veces por semana (1,5 horas por sesion), guiado por asesor online.
No realizaba ejercicio de resistencia cardiovascular complementario. Desde el inicio de los
sintomas, habia suspendido temporalmente su rutina de ejercicio por indicacion médica.

En el examen fisico general y segmentario no se encontraron alteraciones. ElI examen fisico
neurolégico se describe a continuacion: vigil espontanea, orientada en tiempo, espacio y persona,
invierte series exitosamente, lenguaje espontaneo, fluido y coherente, comprension y memoria
conservadas. Pares craneales sin alteraciones: campo visual por confrontacion conservados, reflejo
fotomotor y consensual presentes y simétricos, movimientos oculares conservados (no refiere
diplopia), no se observa nistagmo, musculatura facial simétrica, audiciéon conservada
bilateralmente, fuerza de esternocleidomastoideo y de trapecio simétrica, trofismo lingual
conservado con motilidad normal.

Tono y trofismo muscular conservados en las cuatro extremidades. Fuerza conservada (MRC 5/5)
en todas las extremidades. Reflejos osteotendineos presentes, simétricos y normoactivos.
Sensibilidad bilateral conservada. Coordinacion adecuada en pruebas dedo-nariz y talon-rodilla.
Marcha normal, sin ataxia ni alteraciones posturales.

Se realizaron estudios complementarios como una resonancia magnética cerebral que evidenci6 un
pequefio aracnoidocele selar como hallazgo incidental, sin otras alteraciones estructurales que
explicaran la sintomatologia. También se realizaron estudios cardioldgicos complementarios
(Electrocardiograma en reposo y Holter de presién arterial), los que resultaron dentro de parametros
normales.

Por las caracteristicas de la historia clinica, el examen fisico general, segmentario y neuroldgico sin
alteraciones y los estudios complementarios sin hallazgos patoldgicos significativos, es que la
sospecha diagnostica fue cefalea primaria por ejercicio, por lo que se decidi6 ajustar el programa
de entrenamiento con progresion gradual de cargas (<10% por sesion), se reforzaron medidas
complementarias de hidratacion (2.5-3 L/dia) e higiene de suefio y se indicé indometacina 25 mg,
cada 8 horas, por 7 dias, seguido de 25 mg, 30 minutos previo a sesiones de aumento de carga.

Con dichas medidas, la paciente evoluciond hacia una resolucién completa de la sintomatologia
posterior a 1 semana del inicio del tratamiento con indometacina, permitiendo la reanudacion
progresiva de la actividad fisica. No obstante, queda pendiente la realizacion del fondo de ojo para
descartar causas secundarias de cefalea, por lo que se derivo al servicio de oftalmologia.

3. Discusion

El caso presentado relne las caracteristicas tipicas de PEH descritas en la literatura (5):
relacion temporal con ejercicio vigoroso, caracteristicas pulsatiles, bilateralidad y respuesta
favorable a indometacina. La presentacion en una mujer joven coincide con reportes recientes que
muestran mayor prevalencia en este grupo etario (3), contrastando con estudios clasicos que
describian predominio masculino (13).

El hallazgo incidental de un aracnoidocele selar en la neuroimagen enfatiza un principio
fundamental en el abordaje de PEH: distinguir entre hallazgos incidentales y causalidad real,
evitando atribuciones erroneas (14). Este aspecto es particularmente relevante considerando que
hasta el 3,1% de las resonancias magnéticas cerebrales pueden mostrar hallazgos incidentales en
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poblacién general (15). En nuestro caso, la ausencia de relacion entre la presentacion clinica y las
caracteristicas del hallazgo imagenoldgico, sumado a la presentacién del cuadro clinico como tipico
de PEH, permitié establecer su naturaleza incidental y enfocar el tratamiento en la PEH primaria.

El enfoque diagndstico escalonado aplicado en este caso, que prioriza la exclusion de causas
secundarias potencialmente graves como hemorragia subaracnoidea, diseccion arterial cervical o
sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible, representa la estrategia recomendada en la
literatura especializada (10).

La respuesta favorable a indometacina corrobora su papel como tratamiento de primera linea. Sus
mecanismos de accion en PEH incluyen no solo la inhibicion de la ciclooxigenasa (COX), sino
también la reduccion del flujo sanguineo cerebral y la modulacién del péptido relacionado con el
gen de la calcitonina (CGRP) (8). El esquema terapéutico utilizado en este caso coincide con
protocolos descritos en la literatura (11). La efectividad de este régimen sugiere que la combinacion
de tratamiento de carga inicial con profilaxis dirigida puede ofrecer ventajas sobre esquemas Unicos
en pacientes con desencadenantes predecibles.

Las medidas no farmacolégicas implementadas, como la progresion gradual de la intensidad del
gjercicio y la adecuacion hidroelectrolitica, constituyen componentes esenciales del manejo
integral. La prescripcion de ejercicio debe individualizarse considerando que el umbral de
intensidad desencadenante puede variar segun el nivel de condicion fisica del paciente (5).

4. Conclusiones

El presente caso de PEH en una mujer joven fisicamente activa ilustra la importancia del
reconocimiento temprano y manejo integral de esta condicion. La PEH representa una entidad
clinica relevante en medicina deportiva que requiere alto indice de sospecha y enfoque diagnéstico
escalonado.

El manejo exitoso combina estrategias farmacoldgicas con indometacina como pilar fundamental y
medidas no farmacoldgicas que incluyen adecuacién progresiva del entrenamiento. La evolucion
favorable de la paciente corrobora la efectividad de este abordaje multimodal, permitiendo la
reanudacion de la actividad fisica sin restricciones.

PEH es probablemente subdiagnosticada en la practica clinica habitual, afectando la calidad de vida
y adherencia al ejercicio, por lo que, desde la perspectiva de la medicina deportiva, es imperativo
incluir preguntas especificas sobre cefalea relacionada con el ejercicio en evaluaciones pre-
participativas.
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