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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 anos. Antecedentes personales: migrafia con aura, no alergias
conocidas ni habitos téxicos. Actual gestacion de 30 semanas. Horas antes de la consulta comienza
una crisis migrafosa que trata con paracetamol, a la que se asocia posteriormente disestesia y
pérdida de fuerza de hemicuerpo izquierdo (brazo, pierna y cara). El diagndstico diferencial
contemplara las alteraciones cerebrovasculares asociadas a la gestacion, las trombofilias asi como
las manifestaciones de ictus por migrana y cefalea del ictus.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica detallada: pérdida de
sensibilidad y fuerza 1+/4+ en brazo y pierna izquierdos con afectacion de la marcha; vision normal,
no otros signos neuroldgicos acompanantes. Tension arterial 120/70, glucemia 75, proteinuria
negativa, no edemas, auscultacion cardiopulmonar normal. Solicitar hemograma (serie roja y
plaquetas) y perfil hepéatico en relacion con trombofilia. Confirmar control de la gestacion normal.
Precisara pruebas de neuroimagen (rmn) para confirmar isquemia/infarto. Derivacion unidad de
ictus.

Juicio clinico: Infarto talamocapsular derecho asociado a migrafa con aura y embarazo.

Diagnostico diferencial: De la relacion cefalea-ictus: migrafia coincidente con ictus (los jovenes
tienen mayor probabilidad de que la migrafia sea su unico factor de riesgo para el ictus); migrafia
con clinica de ictus (aura prolongada sin cefalea);cefalea secundaria a enfermedad cerebrovascular
(por hemorragia subaracnoidea suelen ser simultaneos, por hemorragia intracerebral la cefalea
suele ser diferida); sindrome de vasoconstriccion reversible (migrafia, firmacos serotoninérgicos
triptanes incluidos); sintomas migrafosos del ictus (malformaciones vasculares producen focalidad y
aura ipsilaterales, diseccidn de arteria caroétida interna cervical produce escotomas centelleantes).
De la relacion gestacion- alteracion cerebrovascular: preeclampsia/eclampsia, embolismo de liquido
amnidtico, HELLP (hemolisis, elevacion enzimas hepaticas, trombopenia); hipercoagulabilidad del
embarazo; otros factores generales (cardiovasculares, tabaquismo, abuso de sustancias),
hematoldgicos (trombofilia hereditaria o adquirida, policitemia, drepanocitosis), cardiacos (FA,
endocarditis infecciosa, miocardiopatia, valvulopatia), vasculares (aneurismas, malformaciones,
trombosis venosa cerebral).
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Comentario final: Gestacién, migrafia con aura y factores de riesgo cardiovasculares se pueden
combinar para el desarrollo de ictus. Su relacion no esta claramente establecida pero la asociacion
género femenino y migrafia con aura duplica el riesgo relativo de sufrir un ictus (en caso de
anticoncepcion lo septuplica), favorecido por la gestacion. El médico de familia debe estar atento a
esta confluencia y aunque no exista prevencion primaria, actuar tempranamente y sobre resto de
factores de riesgo. La gestacion es una contraindicacion relativa para realizar la fibrindlisis. El
tratamiento fue combinar antiagregaciéon (AAS 100 mg) con enoxaparina 40 mg/12h hasta la
provocacion del parto en la semana 34 (sustitucion por heparina no fraccionada), y posteriormente
hasta finalizar el periodo postparto. Se descartd trombofilia adquirida o hereditaria pero se mantuvo
tratamiento con AAS indefinidamente.
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