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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente de 51 afios de edad diagnosticado de una cefalea en racimos al
gue se prescribid tratamiento sintomético con lasmiditan.

Material y métodos: Andlisis de lahistoriaclinicay revisiéon de laliteratura.

Resultados: Varén de 51 afios de edad, fumador y diagnosticado en marzo de 2024 de un infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST inferolateral, tratado mediante fibrindlisis y angioplastia, que a
principios de abril acudi6 a urgencias presentando un dolor de localizacion hemicraneal derecho estricto de
inicio periocular e irradiado hacia region posterior, punzante, de intensidad ultragrave, asociando foto-
sonofobia, inquietud psicomotriz, ptosis palpebral, inyeccion conjuntival y miosisipsilaterales de hasta una
hora de duracion y con excelente respuesta a la oxigenoterapia a alto flujo. Tras descartar causas secundarias,
se diagnostico de cefalea en racimos, iniciandose tratamiento preventivo con topiramato. Asimismo, ante la
ausencia de disponibilidad de oxigenoterapia domiciliariay la contraindicacion del uso de triptanes, se
planted la posibilidad de utilizar lasmiditan a dosis de 200 mg para el tratamiento sintomatico. El paciente
reporté una excelente respuesta al tratamiento, logrando laremisiéon del dolor en pocos minutos, aunque
asociando como efecto secundario la presencia de a ucinaciones visual es autolimitadas en menos de una
hora.

Conclusion: El lasmiditan puede ser una alternativa terapéutica efectiva en |os pacientes con cefalea en
racimos, especialmente en aguellos con contraindicacion para el uso de triptanes o sin disponibilidad de
oxigenoterapia domiciliaria
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