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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 anos con antecedentes de hipercolesterolemia familiar en
tratamiento con ezetimiba, que presenta varios episodios bruscos de debilidad en hemicuerpo
derecho, con parestesias, desviacion de la comisura bucal y dificultad para la articulacién del
lenguaje. Refiere sensacidon de malestar general y nduseas, con clinica de unos 15 minutos. Tras
pocos minutos vuelve a aparecer la misma clinica, durando 10 minutos, siendo mas intenso y con
parestesias también en el brazo izquierdo por lo que se decide ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 133/90; FC 78 Ipm; SO2 100%, BEG. CyC: No
soplos carotideos. ACP normal. Abdomen y MMII normales. Exploracién Neuroldgica normal;
Analitica: BQ colesterol total 231, LDL 172, perfil hepato-renal normal. Hemograma, coagulacién,
TSH normal. VSG 9; Rx térax normal; ECG normal; TAC craneal: normal; Doppler TSA normal.
Ecocardiograma normal; RMN cerebral: normal. Electroencefalograma: dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Probable aura migrafiosa.

Diagnostico diferencial: Episodios presincopales. Patologia vascular: AIT. ACV. Hemisindrome
sensitivo-motor derecho. Equivalente migranoso con aura.

Comentario final: Tras estudios complementarios se descarta la posibilidad etioldgica vascular,
parece mas probable causa comicial. Un aura tipica comprende sintomas visuales, sensitivos y/o del
lenguaje que son totalmente reversibles. El aura no se trata, ya que no hay ningun farmaco
disponible que se pueda tomar en ese momento para parar el aura. Si se trata el dolor cuando
aparece. Mantener la calma durante el aura es importante. No estd demostrado que el tomar los
analgésicos durante el aura evite el dolor de cabeza, y pueden ser menos eficaces que si se toman al
inicio del dolor. Se debera valorar conjuntamente con su medico la necesidad de iniciar el
tratamiento preventivo en funcién del nimero de ataques al mes que se padezcan y el tipo de aura.
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