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Una exploración neurológica reglada, sin necesitar apenas medios, nos da mucha 
información sobre el estado de nuestro paciente, consiguiendo enfocar un posterior 
diagnóstico y derivación si procede. Como médicos de atención primaria debemos 
conocerla y dominarla.

Paciente mujer de 31 años  con antecedentes de migraña con aura visual episódica, 
acompañada de signos autonómicos (enrojecimiento ocular, lagrimeo y edema palpebral 
derecho) desde los 22 años, que padece crisis con una frecuencia aproximada de 2-3 al 
mes, sobre todo en relación con la mestruación.   
Acudió a nuestra consulta de atención primaria por cefalea de semiología migrañosa, sin 
aura, de 7 días de evolución sin períodos libres de dolor y con refractariedad a 
tratamiento habitual. Hoy, la cefalea ha cedido, pero comenzó  con visión doble 
binocular en la mirada lateral a la izquierda. 
Procedemos a realizar la exploración neurológica de nuestra paciente, en la que 
encontramos una paresia del VI par craneal, siendo la exploración del resto de los pares 
craneales normales sin encontrar otros signos de focalidad neurológica.

Estrategia practica de actuación

Descripción del Caso clínico

Introducción

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 neurología, donde la paciente es diagnosticada de migraña 
oftalmoplégica (monoparesia del VI par izquierdo) según criterios de IHS. 
 La paciente evolucionó favorablemente y se produjo finalmente el alta, donde se le 
pautó tratamiento con betabloqueanes y corticoies,  con control evolutivo por parte 
de atención primaria.

Palabras Clave

Migraña oftalmoplégica, oftalmológica, monoparesia VI par craneal.
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