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MIGRALEPSIA. CONOCER LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

'

A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Gomez Lara A, Tello Ochoa MP, Porras Pozo AM, Posadas Ventura G, De La Cruz Marin, M.
Hospital Alto Guadalquivir. Andujar (Jaén)

CONCEPTO MIGRALEPSIA

Crisis epiléptica que ocurre durante o hasta una hora después de un episodio de aura
migranosa.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una nina de 12 anos, diagnosticada de epilepsia generalizada
idiopatica, en tratamiento con farmacos antiepilépticos (FAES) sin respuesta adecuada.
Presenta en los ultimos meses incremento de crisis con mala respuesta a la combinacion
de diferentes FAEs.

AP: Purpura Schonlein Henoch a los 6 anos. Cefaleas desde los 7 anos (unos 3 episodios al
mes). RM cerebral normal.

NAMC. Vacunacidon adecuada segun calendario oficial.

AF: Epilepsia prima hermana linea materna. No otras enfermedades neuroldgicas. No
sincopes de repeticion. Madre y tia materna migrana.

Evolucion

* Durante un ingreso por incremento en el numero de crisis se realiza semiologia de las

Crisis:

- Todas las crisis van acompanadas de cefalea. No hay alteracion del tono. No periodo
postcritico.

- Secuencia: Primero aparece la cefalea generalizada tipo pulsatil acompanada de mareo
v se queda como como obnubilada, no puede hablar, no puede moverse, a pesar de que
se entera de todo. Permanece con los ojos abiertos y pestanea. Nota cuando le va a dar
la crisis porque le aumenta en intensidad el dolor de cabeza.

- Las crisis siempre le ocurren en el colegio, solo una le dio fuera de él.

- Asocia una situacion de estrés en relacion a la crisis.

* Ante esta semiologia de los episodios, nos planteamos el diagndstico de Migralepsia v se
realiza EEG con privacion de sueno: primero dentro de las 48 horas siguientes a la ultima
crisis, mostrando actividad epileptiforme intercritica; segundo EEG realizado después de
mas de una semana de la ultima crisis que esta dentro de la normalidad.

* Por la evolucion clinica, semiologia de las crisis y las pruebas realizadas, la conclusion es
la sospecha diagnostica de Migralepsia. Teniendo en cuenta que la actividad EEG en Ia
Migralepsia puede estar alterada hasta 48 horas después del proceso critico.

* Introducimos el Topiramato, aumentando dosis de forma progresiva hasta alcanzar su
rango terapeutico y posteriormente se retiran los FAEs previos.

* En las siguientes revisiones, han disminuido los episodios de cefalea y las crisis.

CONCLUSIONES

- La migralepsia es una entidad probablemente infradiagnosticada.
- Destacar la importancia de realizar una adecuada y detallada semiologia de las crisis y

los desencadenantes.




