IMPORTANGIA DE ILA EXPILORACION NEUROILLOGICA EN
ATENCION PRIMARIA
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2.Servicio de urgencias y cuidados criticos. Hospital Torrecardenas (Almeria)
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Una exploracion neurologica reglada, sin necesitar apenas medios, nos da mucha
iquormaci()n sobre el estado de nuestro paciente, consiguiendo enfocar un posterior
diagnostico y derivacion si procede. Como médicos de atencion primaria debemos

conocerla y dominarla. X ¢
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Paciente mujer de 31 anos con antecedentes de migrana con aura visual episodica,
acompanada de signos autonomicos (enrojecimiento ocular, lagrimeo y edema palpebral
erecho) desde los 22 anos, que padece crisis con una frecuencia aproximada de 2-3 al
es, sobre todo en relacion con la mestruacion.
cudio a nuestra consulta de atencion primaria por cefalea de semiologia migranosa, sin
ura, de 7 dias de evolucion sin periodos libres de dolor y con refractariedad a
ratamiento habitual. Hoy, la cefalea ha cedido, pero comenzo con vision doble
inocular en la mirada lateral a la izquierda.
rocedemos a realizar la exploracion neurologica de nuestra paciente, en la que
ncontramos una paresia del VI par craneal, siendo la exploracion del resto de los pares
raneales normales sin encontrar otros signos de focalidad neurologica.
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Decidimos derivar de manera urgente a la paciente al Servicio de Urgencias

Hospitalario.

La paciente es vista en el servicio de urgencias desde donde se realiza ingreso

hospitalario a cargo de neurologia, donde la paciente es diagnosticada de migrana

oftalmoplégica (monoparesia del VI par izquierdo) segun criterios de IHS.

La paciente evoluciono favorablemente y se produjo finalmente el alta, donde se le
auto tratamiento con betabloqueanes y corticoies, con control evolutivo por parte
e atencion primaria.
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Migrana oftalmoplégica, oftalmologica, monoparesia VI par craneal.
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