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Resumen

Introducción: La migraña confusional aguda se trata de un estado de confusión transitorio que se suele acompañar de cefalea. 
Es una entidad poco descrita en la literatura, que normalmente se presenta en la adolescencia.

Casos clínicos: Se describen 3 pacientes adolescentes con esta patología, atendidos en nuestro hospital, uno de ellos en 
seguimiento previo por migraña. El primero presentó un trazado electroencefalográfico interictal enlentecido que ameritó 
iniciar aciclovir intravenoso, aunque limitó la clínica con haloperidol intravenoso; el segundo presentó pérdida de conocimien-
to e hipotonía prolongada, y el último estaba en seguimiento previo por migraña sin profilaxis. En todos, la resonancia mag-
nética cerebral fue normal. La evolución de nuestros pacientes fue satisfactoria, con recuperación completa y sin nuevos 
episodios confusionales.

Conclusión: La migraña confusional aguda se trata de una entidad poco frecuente que requiere ser conocida para estudiar-
la en el diagnóstico diferencial del cuadro confusional agudo. Hay pocos casos publicados, por lo que la experiencia terapéu-
tica es escasa y controvertida. Nuevas series de mayor tamaño podrían sugerir los tratamientos más idóneos y ayudar a co-
nocer mejor la evolución de estos pacientes.
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Abstract

Title: The migraine that confuses us all

Introduction: Acute confusional migraine is a transient confusional state, and in some cases headache is not present. It is a rare 
manifestation, with few cases in the literature, most of them in adolescence.

Clinical cases: We report 3 cases in adolescents with this pathology, one of them with past medical history of migraine. The first 
one presented a slowed interictal electroencephalogram that merited initiating intravenous acyclovir, although it limited the clinic 
with intravenous haloperidol; the second one presented a loss of consciousness and prolonged hypotonia, and the last one was in 
previous follow-up due to migraine without prophylaxis. Magnetic resonance image was normal in all of them. The follow up of our 
patients was good, with full recovery and without new confusional episodes.

Conclusion: Acute confusional migraine is a rare entity that needs to be known to study it in the differential diagnosis of acute 
confusional symptoms. There are few published cases, so the therapeutic experience is scarce and controversial. New series with 
larger sample size could suggest the most suitable treatments and help to better understand the evolution of these patients.
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Introducción

La migraña confusional aguda (MCA) fue descrita por primera vez en 1970 por Gascon y Barlow, tras observar un estado confusional 
agudo durante un episodio de migraña en 4 adolescentes, con exámenes complementarios sin alteraciones salvo que el electroence-
falograma (EEG) podía mostrar un enlentecimiento generalizado, y a veces un patrón FIRDA (Frontal Intermittent Rhythmic Delta Ac-
tivity, brotes intermitentes de actividad delta frontal)1. 

Se trata de una entidad poco frecuente, constituyendo en algunas series el 0,4% del total de las migrañas en la infancia2. En algu-
nos pacientes, se ha relacionado con el antecedente de traumatismo craneoencefálico leve, y los episodios de confusión aguda 
pueden o no continuarse con cefalea3.

Se presentan 3 casos de MCA atendidos en nuestro hospital entre mayo de 2017 y enero de 2018.

Caso 1

Varón de 13 años, sin antecedentes familiares ni personales de interés, que acudió a Urgencias por episodio brusco de agitación 
psicomotora y confusión, afebril, sin asociar otros síntomas. La madre refería que el día previo había presentado cefalea frontal leve 
autolimitada y que ya había tenido cuadros similares en otras ocasiones. Se canalizó una vía periférica y se administró haloperidol 
intravenoso, desapareciendo el cuadro confusional, con recuperación completa posterior, salvo amnesia retrógrada parcial. La explo-
ración neurológica fue normal. 

Se realizó TC craneal, normal, y analítica con tóxicos en sangre y orina, negativos. Se completó el estudio con punción lumbar, 
también sin alteraciones. Durante su ingreso presentó febrícula, y debido a la posibilidad de encefalitis, se decidió iniciar aciclovir 
intravenoso, que quedó suspendido tras comprobar reacción en cadena de la polimerasa (PCR) negativa frente a virus herpes simple. 

Se realizó EEG (figura 1), registrándose una actividad a frecuencia delta, hipervoltada, de mayor expresividad en regiones posterio-
res, que en ocasiones se difundía a regiones anteriores. Y también se realizó resonancia magnética nuclear (RMN) de cráneo, normal. 

Continuó seguimiento en consultas externas de Neuropediatría, con evolución favorable, presentando algún episodio esporádico 
de cefalea de tipo migrañoso, sin episodios confusionales asociados. 

En los controles de EEG la actividad lentificada desapareció. 

Caso 2

Varón de 14 años, sin antecedentes personales ni familiares de interés, que fue llevado a Urgencias del centro de salud por episodio 
consistente en fotopsias de ojo derecho, lenguaje incoherente, pérdida de conocimiento e hipotonía generalizada de unos 15 minutos 
de duración. Con somnolencia posterior y amnesia retrógrada. 

Figura 1. EEG: actividad a 
frecuencia delta, hipervoltada,  
de mayor expresividad en 
regiones posteriores, que  
en ocasiones se difunde  
a regiones anteriores
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Fue trasladado al hospital y, durante su ingreso, presentó cefalea de características migrañosas, con exploración neurológica 
completamente normal. 

De forma ambulatoria, se realizaron RMN de cráneo y EEG, sin alteraciones, además de una valoración oftalmológica con fondo de 
ojo normal. 

Durante su seguimiento en consultas externas de Neuropediatría, refirió algún episodio ocasional de cefalea leve, y no precisó 
tratamiento preventivo. No tuvo nuevos episodios similares al inicial. 

Caso 3

Mujer de 13 años en seguimiento en consultas externas de Neuropediatría por cefalea de 5 años de evolución de características 
migrañosas sin tratamiento profiláctico antimigrañoso. Varios familiares por rama materna presentaban también migraña. Acudió a 
Urgencias por episodio brusco de lenguaje incoherente de unos minutos de duración, con somnolencia posterior y amnesia retrógra-
da parcial. La exploración neurológica fue normal. En su seguimiento en consultas externas de Neuropediatría, se realizaron RMN de 
cráneo y EEG, ambos normales. Se decidió iniciar tratamiento profiláctico con flunarizina, mejorando la intensidad y la frecuencia de 
las migrañas, sin aparición posterior de nuevos episodios confusionales.

Discusión

La MCA es una entidad poco frecuente, que no está clasificada dentro de las migrañas en la tercera edición de la Clasificación Inter-
nacional de las Cefaleas (ICHD-III beta)4. Con algunos casos publicados de forma esporádica y pocas series documentadas, se suele 
ver más en varones que en mujeres5, mayoritariamente en la adolescencia6, y con una media de edad entre los 11 y 12 años (interva-
lo de 6 a 15 años).

Se presenta como un estado confusional agudo, que puede ir acompañado de agitación psicomotriz, letargia, disartria, alteraciones 
visuales y amnesia posterior6, como ocurre en nuestra serie, donde todos los pacientes presentaron amnesia parcial o total del epi-
sodio, fotopsias en el segundo caso y agitación psicomotriz marcada en el primer paciente. Aunque el trastorno confusional y amné-
sico suele durar horas, puede llegar a prolongarse uno o dos días7 y puede existir recurrencia de los episodios hasta que la problemá-
tica se ve sustituida por auras típicas migrañosas.

La cefalea puede ocurrir antes o después del episodio confusional6. Sin embargo, en algunos casos este síntoma no aparece o no 
es predominante, característica que dificulta el diagnóstico diferencial3. Dado que no existen criterios diagnósticos, se trata de un 
diagnóstico de exclusión, debiendo realizar el diagnóstico diferencial con otros episodios confusionales agudos, como ocurre con la 
epilepsia, los errores congénitos del metabolismo8, intoxicaciones, traumatismos craneales, contusiones cerebrales que podrían ser 
desencadenantes y encefalitis. Hay autores que consideran que es un cuadro intermedio en el espectro que va desde la migraña 
hemipléjica y la ataxia episódica tipo 2 hasta la amnesia global transitoria. 

Las pruebas complementarias suelen ser normales, apareciendo en algunos casos únicamente un EEG con enlentecimiento gene-
ralizado, como en el primer caso de nuestra serie, o a veces un patrón FIRDA (Frontal Intermittent Rhythmic Delta Activity, brotes in-
termitentes de actividad delta frontal)1. 

En cuanto a los antecedentes, se ha relacionado la existencia de historia familiar de migraña con la aparición de MCA 3, aunque de 
nuestros 3 pacientes solamente una presentó antecedentes familiares de migraña y, en ningún caso, episodios confusionales agudos. 

Ya que existen pocas series publicadas de casos con pacientes con MCA, tanto el tratamiento agudo como profiláctico son contro-
vertidos. Han sido descritos buenos resultados con ácido valproico intravenoso para el episodio agudo9, así como flunarizina y topi-
ramato como profiláctico3,10. En nuestros pacientes, se utilizó haloperidol intravenoso para la agitación en el primer caso y otra pa-
ciente requirió tratamiento con flunarizina por la frecuencia e intensidad de las migrañas, y no por presentar episodios confusionales 
adicionales. 

Ninguno de nuestros pacientes sufrió más episodios de MCA, a pesar de que dos no recibieron tratamiento profiláctico. Es impor-
tante destacar la buena evolución de los tres casos que presentamos.

Conclusión

La migraña constituye una entidad frecuente en la práctica clínica habitual. Sin embargo, la MCA es una variante poco común y 
poco conocida que debe tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial del episodio confusional agudo. Además, hay pocos casos 



Acta Pediatr Esp. 2020; 78(3-4): e127-e130

e130

y series de casos publicados, por lo que la experiencia sobre las posibilidades terapéuticas es escasa y controvertida. Sería con-
veniente valorar una muestra mayor para analizar los tratamientos más adecuados y conocer de forma más precisa la evolución 
clínica de estos pacientes. 
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