Auras migrafiosas sin cefalea
con respuesta a topiramato

La migrafia es una patologia altamente preva-
lente. En ocasiones, el auramigrafiosasin ce-
falea se presenta en la préctica clinica. Cuan-
do su frecuencia es alta, es necesario un diag-
nostico diferencial con otros procesos. El to-
piramato —al igual que otros agentes antiepi-
|épticos— ha mostrado su eficacia como anti-
migrafioso, pero no hay grandes evidencias de
su utilidad en la prevencion del aura. Presen-
tamos un caso de aura de alta recurrencia sin
cefal ea tratada con topiramato.

Mujer de 35 aflos de edad en cuyos antece-
dentes personales constaba un asma extrinse-
co intermitente (en tratamiento ocasiona con
inhaladores) y cefaleas recurrentes etiqueta-
das de migrafia con aura en la adolescencia.
Negaba el consumo de anticonceptivos orales
y en los meses previos no habia tomado nin-
gun farmaco.

La paciente presentaba cuadros estereotipa-
dos de seis semanas de evolucién, de inicio
brusco, sin desencadenantes claros. Referia
unaborrosidad visual bilateral, seguida por es-
cotomas centelleantes en ambos ojos, mareo
con ocasional giro de objetos, actfenos bilate-
rales, sensacion de pérdida de concienciay di-
sestesias en ambas extremidades superiores.
L os sintomas tenian caracter aditivo y solapa-
do, con un decal e de unos 3-5 minutos apro-
ximadamente. La duracion de cada episodio
era de unos 20-30 minutos aproximadamente
y su frecuencia era variable, entre 5-8 a dia
La paciente negaba una cefa ea posterior, mo-
vimientos tonicoclonicos de las extremidades
0 astenia, y permanecia asintomética tras ce-
der la clinica. Estos episodios ocurrian tanto
en bipedestacion como en sedestacién.

La exploracion fisica intercritica fue nor-
mal, a excepcion de un leve sobrepeso. Las
pruebas reali zadas (resonancia magnética, an-
giorresonancia, €lectroencefalograma con-
vencional y con privacion de suefio) fueron
normales o negativas. Se establecio la sospe-
cha diagnéstica de una probable aura migra-
fiosa de tipo basilar sin cefalea. Otras causas
posibles (fenémenos hemodindmicos, hipo-
tension licuoral o ataques isquémicos transi-
torios de repeticidn) se excluyeron razonable-
mente por la clinica y las pruebas comple-
mentarias. La posibilidad de crisis epilépticas
parciales se considerd, pero la ausencia de
otros datos clinicos, la excesiva duraciéony la
normalidad de las pruebas electroencefalo-
gréficas (incluso en el periodo critico) noslle-
varon a decantamos por la primera opcién co-
mo la mas probable.

Al considerar la clinicay los antecedentes,
se descartaron como opciones terapéuticas |os
betabl oqueantes (por su proceso bronquial) y
los antagonistas de calcio (por €l riesgo de
empeoramiento de su sobrepeso); ademas, la
paciente no deseaba tratamiento con antide-
presivos. Se pautd un tratamiento con topira-
mato en dosis ascendentes. A los 10 dias, la
frecuencia de |os episodios cay6 a la mitad y
quedd asintomética a las tres semanas, con
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una dosis total de 125 mg/dia. La paciente no
mostré intolerancia al farmaco, a pesar de
aplicarse un ritmo de escalada de dosis més
elevado. Tras tres meses de tratamiento la en-
ferma permanecié asintomética. Referia dises-
tesias muy molestas en ambas extremidades
inferiores y una pérdida de peso de unos 6 kg.
Por ese motivo serebajé ladosis de modo gra-
dual hasta un total de 25 mg/dia, sin que se
presentaran nuevos episodios. Estadosis se man-
tuvo tres meses mas y posteriormente se su-
primié por completo. No se produjeron recu-
rrencias tras un mes y medio sin tratamiento.
Ademas, en este intervalo de tiempo se aten-
di6 por primera vez a una sobrina de la pa-
ciente que contaba unaclinicaidénticaalade
laenferma seguida de cefal ea vascular intensa
de cuatro horas de duracion, compatible con
una migrafia con aura basilar episdica.

En los Ultimos afios, €l empleo de farmacos
antiepil épticos en la migrafia se ha postulado
como una aternativa eficaz en determinados
casos [1]. La lamotrigina ha demostrado su
eficacia en la prevencion de la migrafiay del
auramigrafiosa [2-4]. Algunos estudios abier-
tos con levetiracetam también han mostrado
su eficacia[5,6].

El topiramato ha pasado a ser un tratamien-
to Gtil en laprevencion de lamigraia[7-10] y
se han obtenido mejoras en la calidad de vida
y laproductividad del paciente [11]. Algunos
ensayos clinicos que comparan lalamotrigina
y €l topiramato muestran la eficacia antimi-
grafiosa de ambos [12].

A pesar de todo lo anterior, la eficacia del
topiramato en la prevencion del auramigrafio-
saen los diferentes estudios se ha considerado
como ‘inconcluyente’ 0 ‘no evidenciada' [13],
mientras que la lamotrigina si ha mostrado
claros beneficios en este aspecto [14].

En este trabajo comunicamos un caso con
una altafrecuenciade auras sin cefaleaque re-
mitieron con €l topiramato. Aungue las eviden-
cias recomiendan €l uso de otros neuromodula-
dores, empleamos esta opcion a considerar su
efecto de pérdidade peso y su amplio mecanis-
mo de accion [15]. Asi, €l topiramato actlia so-
bre los canal es de calcio dependientes de volta-
jey enlos canales de sodio; ambos estén impli-
cados en lafisiopatol ogia de la depresion corti-
ca. Ademas, € topiramato bloquea parcial-
mente |os receptores de glutamato (sustancia
gue puede activar |os canales de sodio) [16].

Somos conscientes de que se trata de un ca-
so aislado, pero consideramos que puede ser
un primer paso para la puesta en marcha de
estudios que avalen o desmientan la utilidad
del topiramato en estos casos.
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