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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de cincuentay un afios, sin aergias aféarmacos conocidasy sin habitos
toxicos. Antecedentes personales de sindrome ansioso y dislipemia, en tratamiento con antidepresivo y
estatina. Acude a nuestra consulta porque en el dia previo, mientras se encontraba en su trabajo habitual,
comenzo de forma brusca con visién borrosa en hemicampos derechos que se acompafio de disartria/afasia
motora de tres horas de evoluciéon, que cedié de forma espontanea. Durante el episodio la paciente describe
crisis de ansiedad, que cedio tras latoma de al prazolam. Tras €l episodio la paciente se encontraba
adormilada por lo que decidio irse a su domicilio adescansar. Al levantarse a dia siguiente, describe cefalea
frontal que cedetraslatomade AINE.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion la paciente esta estable hemodindmicamente y con
buen estado general, con tension arterial de 99/48 y frecuencia cardiaca de 69 latidos por minuto.
Auscultacion cardiaca: ritmicay sin objetivarse soplos. Auscultacion pulmonar: normoventila sin ruidos
sobreafiadidos. Exploracién neuroldgica: Lenguaje y marcha conservados, pupilasisocoricasy
normorreactivas, Pares craneal es explorados sin alteraciones. Fuerzay sensibilidad conservada. No
dismetrias. Romberg no lateraliza. Ante la clinica que describe la paciente, con una exploracién normal, se
decide derivar al servicio de Urgencias para descartar episodio isquémico. Consideraron realizar andlitica
sanguineay TAC cerebral, que ambos resultan no presentar alteraciones. Entonces se decide realizar
interconsulta con el servicio de oftalmologiay neurologia. El resultado de la interconsulta a oftalmol ogia es
gue no objetivan alteraciones en esos momentos, avalorar posible cuadro de migrafia vs episodio isquémico.
Después es valorada por neurologia quien dictamina que se trata de un episodio de migrafia con aura.

Juicio clinico: Episodio de vision borrosa que se acomparia de trastorno del habla.

Diagnostico diferencial: Dadalaclinica de la paciente, e diagnostico diferencial se encuentraen que se
tratase de patol ogia isquémica aguda o una migrafia con aura. En segundo plano quedaba descartar patol ogia
anivel ocular.

Comentario final: Nos encontramos ante un caso de una paciente con cefaleas crénicas no conocidas, que ha
presentado sintomas neurol 6gicos focales reversibles a las pocas horas seguido de cefalea retroocular, que
encuadran dentro de un episodio de migrafia con aura. Por eso, considero que una buena historia clinica
detallada a nuestros pacientes, preguntando por sus antecedentes personaesy familiares, es fundamental para
el médico de atencién primaria.
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