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INTRODUCCION

La migrafia confusional es una entidad poco comun, descrita en 1970 por Gascon y Barlow. Se
trata de una forma de migrafia complicada de la infancia, que cursa con cefaleas y episodios
confusionales recurrentes y cuyo mecanismo patogénico obedece a una alteracién isquémica
en los territorios dependientes de cerebrales posterior, media y vertebrobasilar, de ahi el
predominio de su sintomatologia de afasia, prédromos visuales, desorientacion
temporoespacial, conducta inapropiada, agitacion, amnesia, de curso transitorio y recuperacion
completa. En ocasiones la enfermedad debuta con episodios confusionales sin cefalea, lo cual
dificulta su diagnostico.

CASO CLINICO

Nifia de 10 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés, con desarrollo
psicomotor normal, buen rendimiento escolar y dinamica familiar normal, que consulta por
presentar, en un intervalo de tres meses, tres episodios de obnubilacién, de comienzo brusco y
estando previamente bien, con bloqueo del lenguaje, desorientaciéon temporoespacial, signos
autonomicos (palidez, sudoracion fria), movimientos estereotipados de las manos, llegando al
servicio de urgencias agitada y desorientada, con una duracién aproximada de 10 horas,
siendo el ultimo episodio de mayor intensidad y con trastorno de la marcha.

Los examenes complementarios practicados (analitica basica, lactico, amonio, aminoéacidos,
toxicos, EEG en vigilia y tras privacion de suefio, neuroimagen (TAC, RNM y angioRNM) y
SPECT cerebral) fueron normales. Se inici6 tratamiento con antagonistas del calcio
(Flunaricina) y después de un afio, ha presentado 5 episodios de cefalea de caracteristicas
migrafiosas (unilateral, punzante, con nauseas y fosfenos) de varias horas de duracién y que
ceden con la oscuridad y el silencio, y ningun episodio confusional.

CONCLUSIONES

Esta entidad debe ser considerada en el diagndstico diferencial de los episodios confusionales
agudos y recurrentes de la infancia, y con ello podria evitarse la realizacion de examenes
complementarios innecesarios.

El pronéstico a largo plazo de este tipo de migrafia es favorable, con tendencia a la
desaparicion de las crisis, conforme progresa hacia la edad adulta, sin déficit neurolégico
residual.

Se han descrito similares resultados en cuanto al tratamiento con diversos farmacos
(fenobarbital, amitriptilina, antagonistas del calcio, etc), aunque su tendencia es a remitir
espontaneamente, tras un episodio Unico 0 escasas recurrencias.



