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Association between smoking and migraine in a
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RESUMEN

INTRODUCCION: existe asociacion entre trastorno depresivo mayor y migrafia. De la misma forma, el consumo de cigarrillo
se asocia al trastorno depresivo mayor. Sin embargo, hay poca informacion sobre la asociacién entre consumo de cigarrillo
y migrafia.

OBJETIVO: determinar la asociacion entre tabaquismo y migrafia en estudiantes universitarios de Bucaramanga, Colom-
bia.

MATERIAL Y METODOS: estudio de prevalencia analitica. Se compar6 el consumo de cigarrillos en 125 estudiantes, 94 muje-
res y 31 hombres, con migrafia; 51.2% con aura (edad media: 21.6 afios, 26.4% con antecedentes de episodio depresivo
mayor); y un grupo control de 157 estudiantes (51 mujeres y 106 hombres) sin migrafia (edad media: 20.8 afios, 17.2% con
antecedente de un episodio depresivo mayor). No se observaron diferencias entre casos y controles de acuerdo a la edad,
antecedente de episodio depresivo mayor y aura, tanto en hombres como en mujeres. El diagndstico de migrafia lo realizé
un neurdlogo, de acuerdo a los criterios diagnésticos de la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS). El antecedente de
episodio depresivo mayor lo establecié un psiquiatra con la entrevista clinica estructurada del DSM IV ¢je 1. Se considerd
consumo actual de cigarrillo al consumo diario durante el dltimo mes. Las variables de confusién fueron controladas
mediante andlisis de regresion logistica.

RESULTADOS: entre las mujeres la prevalencia de consumo de cigarrillo fue de 2.1% entre los estudiantes con migrafia y de
13.2% entre los estudiantes controles (OR = 0.13, 1C95% 0.03 - 0.68). En hombres la prevalencia de consumo de cigarrillo
fue de 19.4% en estudiantes con migrafia y 24.7% en los controles (OR = 0.73 1C95% 0.26 - 2.01). Tanto hombres como
mujeres con migrafa fumaban mas cigarrillos por dia que los controles (8.4 frente a 4.6, p = 0.009).

CONCLUSION: la migrafia se presenta como un factor protector para el tabaquismo actual entre mujeres. Sin embargo el
tipo de disefio no permite establecer relacién causal.

PALABRAS CLAVE: migrafia, tabaquismo, estudio de casos, poblacion.

(Adalberto Campo-Arias, Mauricio Rueda-Sanchez, Luis Alfonso Diaz-Martinez. Asociacion entre tabaquismo y
migrafia en una poblacién de estudiantes universitarios. Acta Neurol Colomb 2009;25:252-256).

SUMMARY

INTRODUCTION: migraine and major depressive disorder are associated, cigarette smoking is also related to major depressive
disorder. However, little information is available about the association between migraine and cigarette smoking,

OBJECTIVE: to determine the association between migraine and cigarette smoking among university students from Buca-
ramanga, Colombia.

MATERIAL AND METHODS: cross sectional study was carried out. Cigarette smoking was compared in 125 students, 94
females, with migraine, 51.2% with aura (mean age 21.6 years, 26.4% had a history of major depressive episode); and a
control group of 157 students (51 females and 106 males) without migraine (mean age 20.8 years, 17.2% with a history of
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a major depressive episode). For both female and males, no differences were found among cases and controls according
the age, the history of a major depressive episode and the reporting of aura episodes. Migraine was diagnosed according
International Headache Classification. History of major depressive episode was established with the Structured Clinical
Interview for DSM-1V axis I diagnosis. Current smoker was who smoked everyday during the last month. Logistic regres-
sion was applied to control confounding variables.

REsuLTs: among females, the prevalence of cigarette smoking was 2.1% among the case students and 13.2% in the control
students (OR=0.13, 95% CI 0.03-0.68). In males, the prevalence of cigarette smoking was 19.4% in the cases and 24.7%
in the controls (OR=0.73, 95% CI 0.26-2.01). However, both female and male cases smoked more cigarettes per day than
controls (8.4 versus 4.6, p=0.009).

ConNcLusIONs: migraine seems to be a protective factor for cigarette smoking among females. Nevertheless the study
design do not allow stablish causal relationship between them.

KEey woRD: migraine, cigarette smoking, case studies, population.

(Adalberto Campo-Arias, Mauricio Rueda-Sanchez, Luis Alfonso Diaz-Martinez. Association between smoking
and migraine in a population of college students. Acta Neurol Colomb 2009;25:252-256).

INTRODUCCION entre estudiantes universitarios de Bucaramanga,

. L Colombia.
La migrafia es un trastorno neurovascular clinico

asociado a varios factores ambientales y genéticos
¢ ?2.). El fumar cigarr.illo esun fact.or erecipitante de MATERIAL Y METODOS
crisis en algunos pacientes con migrafia (3,4).

Se realizé un estudio de prevalecia analitica. El
estudio fue aprobado por el Comité de Ftica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma

Se sugiere una relacién significante entre migrafia
y dependencia a nicotina (5). Esta asociacién puede

implicar algunos factores predisponentes comparti- . .
p & predisp p de Bucaramanga. Todos los participantes dieron su
dos (6). Igualmente, puede indicar que el consumo . . .
N L consentimiento informado por escrito.

de cigarrillo es una forma de automedicacion para

manejar las manifestaciones fisicas y emocionales de Un total de 125 estudiantes (94 mujeres y 31
un trastorno crénico y recurrente como la migrafia hombres) con migrafia conformaron el grupo de
(7,8). casos. De ellos, 64 participantes (51.2%) sufrfan de

migrafia con aura. La edad media fue de 21.6 afios
(DE = 3.4); 33 tenfan el antecedente de un episodio
depresivo mayor (26.4%). Hicieron parte del grupo
control 157 universitarios (68 mujeres y 89 hombres)
sin migrafia. I.a edad media fue de 20.8 anos (DE =
3.3); 27 (17.2%) cumplieron criterios diagndsticos
de episodio depresivo mayor alguna vez en la vida.

Los pacientes con migrafa representan una
poblacién heterogénea. En consecuencia, si existe
alguna relacién entre migrafia y tabaquismo es muy
probable que la asociacién pueda ser mas fuerte en
algin subgrupo de pacientes con migrafia (5). Es
aceptable que personas con migrafia y antecedente
de episodios depresivos mayores fumen mas frecuen-

No hubo diferencias para casos y controles, tanto en

temente que pacientes que sufren de migrana sin .
que p q & hombres como en mujeres, en edad, antecedente de

este antecedente. Varias investigaciones informaron . .
& episodio depresivo mayor o aura. Un grupo de estos

una asoc1a§10n s%gmﬁcante entre cl antzcedente'lclle estudiantes particip6 en una investigacion informada
trastorno depresivo mayor y consumo de cigarrillo previamente (11).
(9,10).

El diagnéstico de migrafia lo efectud un neurd-
logo, de acuerdo a los criterios de la IHS (12). El

antecedente durante la vida de un episodio depresivo

Es muy importante conocer la asociacion entre
migrafia y consumo de cigarrillo para disefiar estra-

tegias que fomenten la cesacion de fumar como mayor lo estableci6 un psiquiatra mediante la entre-

una indicacién relevante para el tratamiento de la vista clinica estructurada para el diagnostico del eje

migrana. I del DSM 1V, version clinica (13). Se consideraron
El objetivo de este estudio es establecer la fumadores diatios a quienes fumaron 30 dias en
asociacidon entre migraﬁa y consumo de Cigarrﬂlo el dltimo mes. Todos los analisis se hicieron en el
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paquete estadistico de SPSS para Windows (SPSS
12.0) (14). El analisis multivariado se realizé acorde
con las recomendaciones de Greenland, mediante
regresion logistica por separado para hombres y
mujeres (15).

RESULTADOS

Para mujeres la prevalencia de consumo actual de
cigarrillo fue del 2.1% entre estudiantes con migrafia
y 13.2% entre el grupo control (OR = 0.13, 95% CI
0.03-0.68), después de ajustar por el antecedente de
episodio depresivo mayor. Para hombres la preva-
lencia de consumo actual de cigarrillo fue del 19.4%
entre migrafiosos y 24.7% en el grupo control (OR
=0.73, 95% CI 0.27-2.01).

Sin embargo, tanto hombres como mujeres con
migrafia fumaban mds cigarrillos por dia que los
controles, 8.4 (DE = 5.4) frente a 4.6 (DE = 2.7);
esta diferencia fue significativa estadisticamente
(t= 2.77, df = 306, p = 0.009; test de Levene para
igualdad de varianzas I = 3.453, P = 0.071). Como
la distribucién del nimero de cigarrillos fumados
no tuvo una distribucién normal se calcul6 el rango
intercuartilico en los 8 estudiantes con migrafia y
tuvo una mediana de 7.5 IQR 5-10) comparado a
5.0 IQR 3-5) para los 31 estudiantes sin migrafia;
esta diferencia también fue estadisticamente signifi-

cativa (p = 0.028).

DISCUSION

Este estudio observé una prevalencia mas baja de
consumo de cigarrillo entre estudiantes con migrafia
que en un grupo control. La diferencia fue solamente
significativa entre mujeres. Adicionalmente, las muje-
res y hombres migrafiosos participantes fumaron un
mayor numero de cigarrillos que el grupo control.

Pocos estudios informan la asociacién entre
consumo de cigarrillo y migrafia. Similar a nuestras
observaciones, Chen, et al. y Vlajinac, et al. repor-
taron una asociacién positiva significativa entre
consumo de cigarrillo y cefalea tipo migrafia. La
asociacion no fue ajustada por otros factores (16,17).
Por el contrario, Rasmussen y Takeshima, et al. no
encontraron ninguna asociacioén entre consumo de
cigarrillo y migrafia, después de controlar por posi-
bles variables de confusion, pero ellos no analizaron

port separado a hombres y mujeres (18,19). La razén
por la cual la migrafia es un factor protector de
consumo de cigarrillo en mujeres requiere disefios
posteriores que puedan brindar mas informacién
justificando este hallazgo.

Igualmente, este estudio muestra una asocia-
cién significativa entre la migrafia y el numero de
cigarrillos fumados. Esta relaciéon es concordante
con informes previos. Vlajinac, et al. descubrieron
una asociaciéon fuerte entre consumo de cigarrillo y
migrafia si los pacientes fumaban mas de 10 cigarri-
llos al dia (16). Esos resultados sugieren que proba-
blemente la migrafia se relaciona con la dependencia
a nicotina y no simplemente al consumo de cigarrillo
(5). Breslau, et al. informaron que los pacientes con
migrafia tienen un riesgo mayor de dependencia a
nicotina (20). En este punto es importante tener
en cuenta que otras investigaciones muestran que
aproximadamente el 50% de los fumadores diarios
actuales cumplen criterios para dependencia de
nicotina (21).

En este estudio se observé que el antecedente
de un episodio depresivo mayor no se relacioné
con el consumo actual de cigarrillo en hombres ni
en mujeres, no obstante el diagnéstico de migrafa.
La asociacién informada entre trastorno depresivo
mayor y consumo actual de cigarrillo es inconsis-
tente. Por ejemplo, Fergusson, et al. notaron en una
cohorte de personas de 16-21 afios que la presencia
de un episodio depresivo mayor durante el ultimo
aflo se asociaba con un pequefio incremento en el
riesgo de consumo diario de cigarrillo (RR 1.19)
(10). Dierker, et al. establecieron una asociacion mas
fuerte entre el trastorno depresivo mayor y fumado-
res pesados (RR 1.70) (22). No obstante, Roy, et al.
no vieron relacion significativa entre el antecedente
de trastorno depresivo mayor y consumo actual de
cigarrillo (23). La no asociacion entre el antecedente
de episodio depresivo mayor durante la vida y con-
sumo actual de cigarrillo en poblacién colombiana,
no es sorprendente. En Colombia no ha sido iden-
tificada ninguna relacién entre trastornos del estado
de 4nimo y el uso de tabaco (24).

Si la migrafia se relaciona con dependencia a
nicotina puede tener algunas implicaciones. Primero,
se puede sugerir algun factor genético en comun
para ambos trastornos, migrafla y dependencia a
nicotina (0). Segundo, el consumo actual de cigarrillo
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puede modificar el curso de la migrafia, o viceversa.
ILa migrafa se asocia a una sintesis de 6xido nitrico
reducida (25) y, por otro lado, el consumo actual de
cigarrillo disminuye la produccién de 6xido nitrico
(20). Tercero, el consumo actual de cigarrillo incre-
menta el riesgo de infarto cerebral en adultos jovenes
(27) y las personas con migrafia parecen tener mayor
riesgo de accidente cerebrovascular (28,29). Cuarto,
puede ser necesaria hallar una aproximacion integral
para el tratamiento de la comorbilidad migrana y
dependencia a nicotina (30).

En conclusion, la prevalencia de consumo actual
de cigarrillo es menor en mujeres con migrafia que
los controles, pero es similar en hombres con o sin
migrafia. Sin embargo, los fumadores con migrafia
fuman mas cigarrillos al dia que los controles sin
migrana.
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