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Mas alla de la indometacina:
reporte de un caso de
hemicranea paroxistica crénica
con gran respuesta a la
estimulacién no invasiva del
nervio vago

Beyond indomethacin: A case report of
chronic proximal hemicrania with remarkable
response to non-invasive vagus nerve
stimulation

Sr. Editor,

La hemicranea paroxistica (HP) es una cefalea primaria
infrecuente caracterizada por ataques recurrentes de dolor
estrictamente unilateral, muy intenso, de 2 a 30min de
duracién, asociados a sintomas trigémino-autonémicos’. De
acuerdo con la ICHD-3, la HP se cataloga como crénica
cuando los episodios ocurren durante mas de un afo sin
remision, o si los periodos de remision son menores a
3 meses'. Esta forma se manifiesta en aproximadamente
el 65-88% de las personas con esta entidad’. Aunque la
HP generalmente responde por completo a la indometa-
cina, en torno a un 30% de los pacientes tienen efectos
adversos y aproximadamente un 20% terminan suspendiendo
la medicacion®. Se han probado diferentes alternativas
terapéuticas, como bloqueos anestésicos’, verapamilo®,
flunarizina®, topiramato’, melatonina® y derivados de Bos-
wellia serratia’, entre otros'?, con eficacia y tolerabilidad
variable. En un estudio previo, se evidencio que la estimula-
cion no invasiva (nVNS, del inglés non-invasive vagus nerve
stimulation)'" puede ser (til en el tratamiento de la HP. Se
considera que el mecanismo de accion puede implicar la
modulacién del nicleo caudado del trigémino'> mediante la
disminucion de los niveles de glutamato'?, la inhibicion de
la depresion cortical propagada' y la modulacion del reflejo
trigémino-autondmico.

En este manuscrito, describimos un nuevo caso de HP
crénica con respuesta favorable a la nVNS.

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2025.501917

Descripcion del caso

La paciente es una mujer de 72 anos, con antecedente
de hipertension arterial, dislipidemia y sindrome de apnea
obstructiva del sueno. Derivada a nuestro centro por cefa-
leas de 6 anos de evolucion, con fallo a carbamazepina
y pregabalina. Los episodios de cefalea eran muy inten-
sos, de localizacion facial y temporal derecha, con una
frecuencia de hasta 8 episodios al dia, cada uno con
una duracion de 20min, aunque ocasionalmente se pro-
longaban hasta 60min. Los episodios asociaban epifora,
congestion nasal y ocasionalmente ptosis ipsilateral. Desde
el inicio de los sintomas, no habia tenido periodos de
remision.

Ante la sospecha de HP cronica, se inicié tratamiento
con indometacina 25 mg cada 8 h, consiguiendo la desapari-
cion completa de los sintomas. Tras 8 meses de tratamiento,
la paciente presentd un sindrome hemolitico urémico con
fracaso renal, por lo que la indometacina y otros AINE fue-
ron suspendidos de forma permanente. Desde entonces,
los episodios de HP reaparecieron, con igual frecuencia,
duracion e intensidad que antes. Se le realizaron blo-
queos anestésicos del nervio occipital mayor, supraorbitario
y auriculotemporal mayor, notando mejoria en la inten-
sidad (pasando de 10/10 a 7/10), con una duraciéon del
efecto de 3 semanas. Ante dicha situacion, fue necesario
repetirlos de forma periodica mientras que simultanea-
mente se exploraban otros tratamientos preventivos. Se
llevd a cabo una prueba terapéutica con verapamilo,
flunarizina, topiramato, melatonina, derivados de B. serra-
tia y toxina botulinica segiin el protocolo PREEMPT, sin
beneficio.

Finalmente, se inicié estimulacion no invasiva del ner-
vio vago con el dispositivo gammaCore® (electroCore), con
una frecuencia de 3 sesiones diarias. Cada sesion consis-
tia en 2 estimulaciones consecutivas, cada una de 2 min de
duracion, dirigidas al lado afecto. Tras 2 semanas de trata-
miento, la duracion del dolor disminuyé de 20 a 10min, la
intensidad del dolor de 10/10 a 2/10 en la escala numérica,
y la frecuencia de 8 a 4 episodios al dia. Tras 6 meses de
tratamiento, la paciente continlia mejorando (fig. 1). Como
efecto adverso, presento parestesias y contracciones muscu-
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Figura 1  Evolucion de la frecuencia, la intensidad y la dura-
cion de la cefalea. Se evidencia una gran mejoria en las primera
2 semanas, seguida de una tendencia favorable en los meses
siguientes.

lares locales. En conclusion, se trata de una paciente con HP
cronica, con episodios francamente incapacitantes, con con-
traindicacion a la indometacina u otros AINE, con respuesta
transitoria a los bloqueos anestésicos, sin respuesta a otros
preventivos, en quien la nVNS significé un cambio drastico en
su calidad de vida. Nuestros hallazgos son de especial inte-
rés, dado que aportan un nuevo caso de HP con respuesta a la
nVNS, por lo que en pacientes seleccionados podria tratarse
de una alternativa terapéutica para esta rara e incapaci-
tante enfermedad. Sin embargo, como esta descrito en el
consenso sobre neuromodulacion en cefaleas y neuralgias
craneofaciales de la Sociedad Espaiola de Neurologia y de
la Sociedad Espanola de Neurocirugia, estas terapias tienen
que reservarse para los pacientes que han agotado las tera-
pias farmacoldgicas, a dosis optimas y durante el tiempo
necesario'®.

Financiacién

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Consideraciones éticas

El reporte del caso fue aprobado por el comité de
ética médica. La paciente firmoé el consentimiento
informado.

Conflicto de intereses
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honorarios por la participacion en simposios organizados por
AbbVie, Lilly, Teva y Novartis. El resto de los autores declara
no tener ningln conflicto de intereses.
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