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Resumen:  

Introducción: 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 físico vigoroso.  

Objetivo: Reportar un caso de PEH y revisar los aspectos diagnósticos y terapéuticos relevantes.  

Metodología: Reporte de caso de una mujer de 27 años con cefalea inducida por ejercicio de resistencia.   

Discusión: La paciente presentaba cefalea pulsátil occipital desencadenada específicamente por ejercicio 

intenso, con estudios de neuroimagen normales. El manejo con indometacina profiláctica y ajuste del 

entrenamiento permitió la resolución completa de los síntomas.  

Conclusión: La PEH requiere alto índice de sospecha y enfoque diagnóstico escalonado que descarte causas 

secundarias antes de instaurar tratamiento específico. 

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. Introducción 

La cefalea primaria por ejercicio (PEH) constituye una entidad clínica frecuente, pero 

probablemente subdiagnosticada en la práctica de la medicina deportiva (1), representando un 

desafío diagnóstico que combina elementos de neurología y medicina del deporte. Según los 

criterios de la Clasificación Internacional de Cefaleas (ICHD-3), se caracteriza por episodios de 

cefalea desencadenados exclusivamente durante o después del ejercicio físico vigoroso, con 

duración menor a 48 horas (2). 

La PEH se clasifica dentro del grupo de "otras cefaleas primarias" según la ICHD-3, compartiendo 

categoría con la cefalea tusígena y la cefalea inducida por actividad sexual, esta clasificación refleja 

la naturaleza distintiva de estas entidades, donde el factor desencadenante específico constituye el 

elemento central del diagnóstico (2). Estudios epidemiológicos recientes han demostrado que esta 

condición afecta entre el 1% y 30% de la población deportiva, dependiendo de las características 

del grupo estudiado y los criterios diagnósticos utilizados (3, 4). La variabilidad en las cifras de 

prevalencia refleja tanto las diferencias metodológicas entre estudios como la falta de aplicación 

uniforme de los criterios diagnósticos actualizados. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, existen múltiples teorías que intentan explicar los 

mecanismos subyacentes a la PEH. Las hipótesis más aceptadas se centran en cambios 

hemodinámicos durante el ejercicio vigoroso, particularmente en la circulación cerebral (5). 

Ejemplos de estas hipótesis son la teoría de la incompetencia valvular yugular interna, que 

provocaría dilatación de sinusoides venosos capaces de generar dolor por flujo retrógrado (6). 

Alternativamente, se ha postulado una alteración de la auto-regulación cerebral miogénica, que 

generaría una vasodilatación 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 vínculo fisiopatológico con la migraña (8). 

El diagnóstico de PEH representa un desafío clínico que requiere excluir causas secundarias 

potencialmente graves antes de establecer el diagnóstico definitivo (9). Entre estas causas 

secundarias destacan la hemorragia subaracnoidea, la disección arterial cervical, el síndrome de 

vasoconstricción cerebral reversible y la cefalea cardíaca, todas las cuales requieren abordaje 

urgente y específico (10). Esta necesidad de diagnóstico diferencial exhaustivo justifica la 

realización de estudios de neuroimagen en la mayoría de los casos, particularmente en el primer 

episodio o cuando existen características atípicas. 

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 farmacológicas, incluyendo la adecuación progresiva de las cargas de 

entrenamiento y la modificación de factores ambientales desencadenantes, constituyen un 

complemento esencial al abordaje farmacológico. 

Se presenta este caso clínico con el objetivo de ilustrar el enfoque diagnóstico y terapéutico de esta 

condición, contrastándolo con la evidencia científica actual y destacando la importancia del 

reconocimiento temprano en atletas y personas físicamente activas. 

2. Reporte de caso 

Mujer de 27 años, 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 características pulsátiles, localizada en región occipital con 
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irradiación 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 acúfenos. La sintomatología aparecía específicamente al aumentar 

cargas de entrenamiento y cedía con analgesia convencional. 

La paciente refería hábitos predominantemente sedentarios durante su jornada laboral, con 

entrenamiento de resistencia 3-4 veces por semana (1,5 horas por sesión), guiado por asesor online. 

No realizaba ejercicio de resistencia cardiovascular complementario. Desde el inicio de los 

síntomas, había suspendido temporalmente su rutina de ejercicio por indicación médica. 

En el examen físico general y segmentario no se encontraron alteraciones. El examen físico 

neurológico se describe a continuación: vigil espontanea, orientada en tiempo, espacio y persona, 

invierte series exitosamente, lenguaje espontáneo, fluido y coherente, comprensión y memoria 

conservadas. Pares craneales sin alteraciones: campo visual por confrontación conservados, reflejo 

fotomotor y consensual presentes y simétricos, movimientos oculares conservados (no refiere 

diplopía), no se observa nistagmo, musculatura facial simétrica, audición 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 osteotendíneos presentes, simétricos y normoactivos. 

Sensibilidad bilateral conservada. Coordinación adecuada en pruebas dedo-nariz y talón-rodilla. 

Marcha normal, sin ataxia ni alteraciones posturales.  

Se realizaron estudios complementarios como una resonancia magnética cerebral que evidenció un 

pequeño aracnoidocele selar como hallazgo incidental, sin otras alteraciones estructurales que 

explicaran la sintomatología. También se realizaron estudios cardiológicos complementarios 

(Electrocardiograma en reposo y Holter de presión arterial), los que resultaron dentro de parámetros 

normales. 

Por las características de la historia clínica, el examen físico general, segmentario y neurológico sin 

alteraciones y los estudios complementarios sin hallazgos patológicos significativos, es que la 

sospecha diagnostica fue cefalea primaria por ejercicio, por lo que se decidió ajustar el programa 

de entrenamiento con progresión gradual de cargas (<10% por sesión), se reforzaron medidas 

complementarias de hidratación (2.5-3 L/día) e higiene de sueño y se indicó indometacina 25 mg, 

cada 8 horas, por 7 días, seguido de 25 mg, 30 minutos previo a sesiones de aumento de carga. 

Con dichas medidas, la paciente evolucionó hacia una resolución completa de la sintomatología 

posterior a 1 semana del inicio del tratamiento con indometacina, permitiendo la reanudación 

progresiva de la actividad física. No obstante, queda pendiente la realización del fondo de ojo para 

descartar causas secundarias de cefalea, por lo que se derivó al servicio de oftalmología. 

3. Discusión 

El caso presentado reúne las características típicas de PEH descritas en la literatura (5): 

relación temporal con ejercicio vigoroso, características pulsátiles, bilateralidad y respuesta 

favorable a indometacina. La presentación en una mujer joven coincide con reportes recientes que 

muestran mayor prevalencia en este grupo etario (3), contrastando con estudios clásicos que 

describían 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 erróneas (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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población general (15). En nuestro caso, la ausencia de relación entre la presentación clínica y las 

características del hallazgo imagenológico, sumado a la presentación del cuadro clínico como típico 

de PEH, permitió establecer su naturaleza incidental y enfocar el tratamiento en la PEH primaria. 

El enfoque diagnóstico escalonado aplicado en este caso, que prioriza la exclusión de causas 

secundarias potencialmente graves como hemorragia subaracnoidea, disección arterial cervical o 

síndrome de vasoconstricción cerebral reversible, representa la estrategia recomendada en la 

literatura especializada (10). 

La respuesta favorable a indometacina corrobora su papel como tratamiento de primera línea. Sus 

mecanismos de acción en PEH incluyen no solo la inhibición de la ciclooxigenasa (COX), sino 

también la reducción del flujo sanguíneo cerebral y la modulación 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 combinación 

de tratamiento de carga inicial con profilaxis dirigida puede ofrecer ventajas sobre esquemas únicos 

en pacientes con desencadenantes predecibles. 

Las medidas no farmacológicas implementadas, como la progresión gradual de la intensidad del 

ejercicio y la adecuación hidroelectrolítica, constituyen componentes esenciales del manejo 

integral. La prescripción de ejercicio debe individualizarse considerando que el umbral de 

intensidad desencadenante puede variar según el nivel de condición física del paciente (5). 

4. Conclusiones 

El presente caso de PEH en una mujer joven físicamente activa ilustra la importancia del 

reconocimiento temprano y manejo integral de esta condición. La PEH representa una entidad 

clínica relevante en medicina deportiva que requiere alto índice de sospecha y enfoque diagnóstico 

escalonado. 

El manejo exitoso combina estrategias farmacológicas con indometacina como pilar fundamental y 

medidas no farmacológicas que incluyen adecuación progresiva del entrenamiento. La evolución 

favorable de la paciente corrobora la efectividad de este abordaje multimodal, permitiendo la 

reanudación de la actividad física sin restricciones. 

PEH es probablemente subdiagnosticada en la práctica clínica habitual, afectando la calidad de vida 

y adherencia al ejercicio, por lo que, desde la perspectiva de la medicina deportiva, es imperativo 

incluir preguntas específicas sobre cefalea relacionada con el ejercicio en evaluaciones pre-

participativas.  
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