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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios con antecedentes de bocio multinodular intervenido y glaucoma.
Consulta por migrafia cronica de larga evolucion, en tratamiento con triptanesy AINESs, con 3-4
episodios/mes de cefaleas pul sétiles occipitales lateralizando a hemicraneo derecho, que precisan almotriptan
12,5 mg. Ademés, cefaleas holocraneal es opresivas tratadas con AINESs. Ha intentado tratamientos
preventivos con propranolol, topiramato (retirado por glaucoma), amitriptilina, duloxetina, zonisamida
(retirado por insomnio) y toxina botulinica, sin megjoria. Ante la mala respuesta, en marzo 2015 acude aun
meédico experto en terapias complementarias que pauta tratamiento con magnesio 300 mg 3/dia, homeopatia
(Pulsatilla 200CH, Belladonna 9CH), dieta antiinflamatoriay terapia neural en sus cicatrices. Desde entonces
una sola migrafia en abril 2017 y reduccion progresiva de AINESs para la cefalea opresiva (reduce a 4 tomas
en junio/17).

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neuroldgica normal. Andlisis enero 2017: TSH 0,74.
T4 1,03. Colesterol 259. RMN cervical (2013): cambios degenerativos con osteofitos y protrusion en C6-C7,
C5-C6, C4-C5y C3-C4. RMN craneal y EEG (anteriores a 2006) normales.

Juicio clinico: Migrafia crénica.
Diagnostico diferencial: Cefalea por abuso de medicacion sintomética. Cefaleatensional crénica.

Comentario final: Lamigrafia es frecuente (10-16% en Europa, 2-3% cronica), reduce la calidad de vida
(50% limitan actividad, 20-30% precisan reposo) y genera pérdidas economicas (5-7 jornadas/ano, 0,2% del
PIB en Espafia). Los farmacos de crisis mejoran la calidad de vida, pero €l uso continuado (en especia
triptanes), favorece la cronificacion. Se estima que el 25% necesitaran tratamiento preventivo, que junto ala
retirada de anal gési cos obtiene buenos resultados en un alto porcentgje, si bien cerca de un 40% abandonan €l
tratamiento por ineficacia o efectos secundarios, y un 5,1% de pacientes nuevos en unidades de cefalea son
refractarios. Este caso gjemplificael interés de intentar nuevos enfoques con terapias complementarias en
estos casos, que en ocasiones podrian producir mejorias clinicasy en lacalidad de vida, atravésdela
derivacion a médicos expertos en terapias complementarias.
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