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IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ADULTA DE 29 ANOS, APP DE MIGRANA, NIEGA ALERGIAS, APQX COLECISTECTOMIA, ACUDE A CONSULTA POR REFERIR CUADRO CLINICO DE 4 ANOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CEFALEA HEMICRANEANA IZQUIERDA TIPO
PULSAT\L QUE SE ACOMPARNA DE NAUSEAS QUE NO LLEGAN AL VOMITO, AS| COMO MAREO, QUE ALIVIA CON LA INGESTA DE ANALGESICOS, SEGUN PACIENTE CEFALEA HA AUMENTADO DE INTENSIDAD Y DURACION, REFIERE QUE CEFALEA APARECE
10, NO CESA COMPLETAMENTE, MANTENIENDO CON FOTOFOBIA Y FONOFOBIA. MENCIONA QUE DESDE HACE 1 ANO AUMENTA INTENSIDAD DOLORES EVA 10/10, FRECUENCIA DIARIA + EPISODIOS DE TAQUICARDIA, DOLOR TORACICO Y
DIFICULTAD RESPIRATORIA OCASIONAL. REFIERE QUE SE LE HA INDICADO TOPIRAMATO 25MG DURANTE 6 MESES CON MEJORIA PERO POSTERIORMENTE INDICARON ACIDO VALPROICO HASTA HACE 2 MESES LO CUAL EMPEORO CUADRO Y PACIENTE|
INICIA CON TEMBLOR DE MANO IZQUIERDA Y HACE 1 MES PRESENTA PTOSIS PALPEBRAL OCASIONAL
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