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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afos. Gestante de 29 semanas. Diagnosticada de migrafia
conica. En tratamiento preventivo con topiramato que retira al quedarse embarazada. Desde hace 20
dias empieza con cefalea con dolor leve que se ha intensificado en las tltimas 24 horas y no cede con
paracetamol. El dolor se distribuye por la region occipital y otras veces la coge la hemicara derecha,
dolor de caracteristicas pulsatiles. Durante los episodios asocia fotofobia, fonofobia, osmofobia.
Refiere nauseas, clinofilia y mecanosensibilidad. Al inicio de los episodios tiene vision de bolitas
negras y luminosa que aparecen durante 2 minutos aproximadamente, acompanado de vision
borrosa. Como posibles precipitantes refiere el estrés y la privacion de suefio. Trata los episodios
con paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: Pupilas isocéricas normoreactivas, fundoscopia normal.
Campimetria por confrontacion normal. Movimientos oculares normales, pares craneales sin
alteraciones. Fuerza y sensibilidad conservada. Trofismo y tono normales, no excava, no prona ni
claudica en maniobras antigravitatorias. Marcha normal. Sensibilidad tactil normal. Se realiza
bloqueo anestésico con lidocaina 1%, 3 cc en cada nervio occipital mayor. Evolucion: tras infiltracion
anestésica en el Servicio de Urgencias la paciente refiere gran mejoria sintomatica. EVA 2/10.

Orientacion diagnostica: Migrafa cronica con aura en paciente gestante.
Diagnostico diferencial: Migrafia. Cefalea tensional. Neuralgia.

Comentario final: Nos encontramos ante una paciente migranosa conocida que por el embarazo ha
suspendido el tratamiento preventivo. La migrafia es la cefalea primaria mas frecuente durante el
embarazo. Las caracteristicas pueden diferir a las previas al embarazo, aumentando: la duracién
intensidad y frecuencia de las crisis. El bloqueo anestésico del nervio occipital mayor con Lidocaina
es una opcion eficaz, evitando la adiccidn del corticoide que puede acelerar el desarrollo del pulmoén
fetal. Es el unico farmaco junto al paracetamol categoria B de la FDA para su uso durante el
embarazo indicado para el tratamiento de la migrafia. El bloqueo anestésico de nervios
pericraneales utilizando la sensibilidad a la palpacién como criterio de seleccion es un
procedimiento seguro y potencialmente eficaz como tratamiento preventivo de migrafia.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Heras Pérez JA, ed. Guia para el diagndstico y tratamiento de las cefaleas 2009. Grupo de
Estudio de Cefaleas. Sociedad Andaluza de Neurologia.

Palabras clave: Cefalea. Embarazo. Infiltracion anestésica.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



