Semergen. 2016;42(Espec Congr 3):28

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

P-028 - ICTUS INDUCIDO POR LA MIGRANA

I. Lépez Macias’, R. Arias Vega®, I. Conesa Pedrosa’, E. Pérez Membrive®, B. Pascual Lépez® y L.I. Torres
Szymanski*

‘°CS Lucena I. "CS Priego de Cérdoba. °CS Rute. °CS Lucena II. °CS Cabra.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos que consulta en su Centro de Salud, por parestesias y
disartria de unas horas de evolucion. Refiere que 48 horas antes presentd cefalea con nauseas,
vomitos y sensacion de mareo inespecifico. Antecedentes personales: cefaleas cronicas occipitales y
periorbitaria derecha tipo migrana (2 o 3 crisis anuales) crisis anuales.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: buen estado general. Consciente y
orientada. Colaboradora. Bien hidratada y perfundida. Afebril. Exploraciéon neuroldgica: disartria
leve. Pupilas isocdricas y normorreactivas. Sin afectacién de pares craneales, ni signos meningeos.
Auscultacion cardiorrespiratoria: murmullo vesicular conservado. Tonos ritmicos sin soplos ni ruidos
anadidos. No se objetivan soplos carotideos. Pulsos centrales y periféricos normales. Analitica:
hemograma, estudio de coagulacion y bioquimica (glucemia, funcién renal, iones, VSG, PCR, perfil
lipidico, hormonas tiroideas, hierro, ferritina, normales salvo B,, 134 pg/ml (0,400-4,000) y acido
félico 3,6 ng/dl (4,6-18,7). EKG: ritmo sinusal sin alteraciones de la repolarizacion. TAC craneo sin
contraste: No se observan colecciones ni alteraciones morfolégicas. RMN craneo y angiorresonancia
de troncos supradrticos cervicales: En porciéon media y superior de hemisferio cerebeloso derecho,
se identifican dos focos parcheados de hiperintensidad, sugestivos de focos lacunares agudos
ademas de algunos focos lacunares evolucionados en region subcortical de 16bulos frontales y
porcién anterior de corona radiada izquierda. Resto normal. Ecocardiograma: FE 64%. No
valvulopatias. No se observan comunicaciones intraauriculares. Resto normal. Ecotransesofégica:
orejuela izquierda normal. Septo interauricular integro. Aorta con ateromatosis grado I.

Juicio clinico: Crisis de migrafa e isquemia aguda cerebral en porciéon medial y superior del
hemisferio cerebeloso izquierdo.

Diagndstico diferencial: Migrafia con aura (migrafa hemipléjica familiar o esporadica),
malformaciones arteriovenosas, angiomatosis leptomeningea, sindrome MELAS e ictus.

Comentario final: La prevalencia de la migrafia en poblacién general se sitia en un 12%; mas
frecuente en mujeres (relacion hombre-mujer; 2:4). Segun los ultimos estudios revisados, la migrafa
supone un factor de riesgo independiente para el Ictus, que aumenta en presencia de otros factores.
La migrana con aura parece ser un factor de riesgo vascular. Por este motivo, estos pacientes
requieren, en la mayoria de los casos, ingreso hospitalario y estudio amplio (ecocardio, anticuerpos
antifosfolipidos, antitrombina III, etc.). Como médicos de atencién primaria debemos controlar los
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factores de riesgo cardiovascular en prevencién secundaria.
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