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RESUMEN

INTRODUCCION. La falta de marcadores biolégicos de la migrafia hace que su diagnéstico dependa de las caracteristicas
clinicas.

OBjETIVOS. Para determinar las caracteristicas clinicas de la migrafia y comparar las diferencias de las caracteristicas entre
la migrafia con y sin aura y la migrafia crénica en una poblacion universitaria colombiana, efectuamos un estudio de corte
transversal mediante una entrevista semiestructurada de cefalea.

REsuLTADOS. Las caracteristicas de la poblacion estudiada se ajustan a los criterios clinicos recomendados por la THS.
Unicamente describimos como factores significativos de variacion las caracteristicas del dolor y frecuencia en los pacientes
con migrafia crénica y la presencia de sintomas acompafantes diferentes a los consignados en la clasificaciéon de la ITHS.

ConcrusioNEs. No encontramos diferencias clinicas entre la migrafia con y sin aura excepto por el aura. Aparte de la mayor
frecuencia de crisis de migrafia, la migrafia crénica se asocia a dolor de tipo pulsatil, opresivo y picada.

PALABRAS CLAVE: migrafia; sintomas; diagndstico, poblacion general.

(Mauricio Rueda-Sanchez. Caracteristicas clinicas de la migrafia en la poblacién general colombiana. Acta Neurol
Colomb 2009;25:63-74).

SUMMARY

INTRODUCTION. The diagnosis of migraine depends on the clinical characteristics because there is not a biological marker
of the disease.

OsjECTIVES. To determine the clinical characteristics of the migraine and to compare the differences of the characteristics
among the migraine with and without aura and the chronic migraine in a Colombian university population, we made a
cross sectional study by means of a structured interview of migraine.

REsuLTs. Features found in this population are according to clinical criteria recommended by IHS. The only significant
different factors were the kind of pain and frequency in patients with chronic migraine and the presence of associated
symptoms different from those included in the IHS classification.

Concrusions. We did not find clinical differences between the migraine with and without aura except for the aura. Apart
from the higher frequency of migraine attacks, the chronic migraine associates to throbbing, dull and stabbing pain.

Key WoRrbs: migraine; symptoms, diagnosis, general population.

(Mauricio Rueda-Sanchez. Clinical features of migraine in a general population of Colombia. Acta Neurol Colomb
2009;25:63-74).

Recibido: 2/05/09. Revisado: 05/05/09. Aceptado: 05/05/09.

Mauricio Rueda-Sanchez. Neurdlogo clinico. Centro Médico Clinica Bucaramanga.

Correo electrénico: maorueda@hotmail.com




INTRODUCCION

Las caracteristicas clinicas de la migrafia ya han
sido descritas (1-5); sin embargo la caracterizacion
ha sido realizada en poblaciones clinicas o generales
diferentes a las colombianas. Las caracteristicas
clinicas de la migrafia pueden variar con el espectro
de la enfermedad y ser diferentes en los pacientes
que consultan al médico comparado a los pacientes
en la poblaciéon general; también pueden haber
variaciones en las caracteristicas en poblaciones de
diferentes areas geograficas. No existen marcadores
biolégicos que contribuyan al diagnéstico de la
migrafia lo cual hace que el diagnéstico sea clinico
y dependa completamente de las caracteristicas
clinicas de la enfermedad.

A pesar de la importancia que tiene, no
conocemos las caracteristicas clinicas de la migrafia
en la poblacién general colombiana. Para determinar
las caracteristicas clinicas de la migrafia y comparar
las diferencias de las caracteristicas clinicas entre
la migrafia con y sin aura y la migrafia crénica
en la poblacién general colombiana, efectuamos
una entrevista semiestructurada de cefalea a todos
los participantes de los estudios de validaciéon
del cuestionatio diagndstico de migrafia (6) y de
un estudio de cohorte de migrafia y depresion
en una muestra al azar de la poblacién general
de estudiantes universitarios de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes: el estudio se realizé en una muestra
al azar de estudiantes de la Universidad Auténoma
de Bucaramanga que fueron seleccionados para
participar en dos estudios previos: la validacién
del Cuestionario Diagnéstico de Migrafia y la
Cohorte de Migrafia y Depresion. Los estudios
fueron aprobados por el Comité de Etica de
la Universidad y los estudiantes aceptaron su
participacién voluntaria.

Disefio del estudio: para determinar las
caracteristicas clinicas de la migrafia en la poblacién
general, se realizé un estudio de corte transversal.
Las personas seleccionadas al azar fueron citadas
a una consulta con el médico neurdlogo, quien
realizd una entrevista semiestructurada de cefalea

y un examen fisico para establecer el diagndstico
de migrafia.

La Entrevista Semiestructurada de Cefalea
consiste en una setie de 113 preguntas estructuradas
entrevistando sobre datos demograficos y diferentes
aspectos de la cefalea, tales como la edad de
inicio, presencia de prédromo, tiempo de maxima
intensidad, localizacién, calidad y severidad del
dolor, sintomas asociados (tales como nauseas,
vémito, sonofobia, fotofobia, rinorrea, inyeccién
conjuntival, diarrea, estrefimiento, poliuria,
insomnio, fatiga, anorexia, disminucién de la libido,
depresion y otros sintomas asociados), la duracion
de la migrafa, la presencia de aura visual, sensitiva,
motora, afasica y otros tipos de auras, la frecuencia
de crisis de migrafia en el dltimo mes, el patron
de ocurrencia de las crisis de migrafia, los factores
precipitantes (incluyendo el calor, ejercicio, fatiga,
estrés, comidas, ayuno, reduccién de suefio, ingesta
de alcohol, exposicién a luz, ruidos u olores,
medicaciones y orgasmo), los sintomas posteriores
a la cefalea, la presencia de factores aliviantes
(como reposo, oscuridad, suefio, aplicacién de calor
o frio o compresién de la cabeza), el efecto del
ejercicio sobre el dolor, la cantidad de dias laborales
o académicos perdidos en los ultimos 3 meses,
la cantidad de dias laborales o académicos en los
cuales el rendimiento se redujo a mas de la mitad en
los dltimos 3 meses, la cantidad de dias de trabajo
doméstico perdidos en los dltimos 3 meses, la
cantidad de dias en los cuales el rendimiento en el
trabajo doméstico se redujo a mas de la mitad en los
ultimos 3 meses, la cantidad de dias de recreacion
perdidos en los dltimos 3 meses por causa del dolor,
los antecedentes familiares, antecedentes personales
(rinitis alérgica, asma, epilepsia, cardiopatia y
color irritable) y el antecedente de consumo de
analgésicos. Durante la entrevista el examinador
pudo realizar preguntas complementarias para
aclarar las respuestas del sujeto. Ademids se realizo
un examen fisico completo para establecer el
diagnéstico de migrafia con o sin aura y de migrafia
crénica.

Un neurdlogo entrevistd y examiné a todos los
pacientes y fue el responsable del diagnéstico final.
Los criterios diagnosticos utilizados fueron los pro-
puestos por la Sociedad Internacional de Cefaleas
-IHS- (7). Fueron incluidos todos los pacientes que
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cumplieron los criterios diagnésticos de migrafia y
se excluyeron a los pacientes con migrafia probable.
Cuando el paciente tenfa més de un tipo de cefalea,
las preguntas se dirigfan a la cefalea causada por la
migrafia y los datos obtenidos se refieren inicamente
a la migrafa.

Analisis de datos: los datos fueron almacenados
en una base de datos de Access 2000 de Microsoft
directamente durante la entrevista. Las variables
continuas son reportadas con la media y desvia-
cién estandar; las variables categéricas y ordinales
son informadas como porcentajes con intervalos
de confianza del 95%. Las medias se compararon
mediante la prueba paramétrica para comparacion
de medias de ANOVA cuando los datos tenfan una
distribucién normal, o la prueba de dos muestras de
Mann-Whitney/Wilcoxon (prueba de Kruskal-Wallis
para dos grupos) cuando los datos no tenfan una
distribucién normal.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

De los 141 pacientes con migrafia, 71 tienen
migrana con aura, 61 migrafia sin aura y 9 migrana
crénica. Ciento nueve son mujeres; de ellas, 56
tienen migrafia con aura, 44 migrafia sin aura y 9
migrafia cronica. La edad media no difiere entre
hombres y mujeres (21.74% 2.76 vs. 21.93 £ 3.98
afios; p = 0.8092).

CARACTERISTICAS DE LA CEFALEA
Edad de inicio

La edad de inicio promedio es 14.0 aflos. No
hay diferencia en la edad de inicio (p=0.8152) entre
los pacientes con migrafia con aura (14.621+4.69
afios), migrafia sin aura (15.11% aflos), o migrafia
cronica (15.11% afios).

Localizacion del dolor

La mayorfa de las cefaleas que afligen a los
pacientes con migrafia afectan ambos lados de la
cabeza (74.5% 1C 95% 66.4-81.4%) y esta diferencia
se mantiene entre los diferentes tipos de migrafia
(Tabla 1); sin embargo una proporcién importante

de pacientes informan cefaleas persistentemente
derechas (16.3 % I1C 10.6-23.5 %) o izquierdas (9.2%
1C 5.0-15.3 %)).

La cefalea se localiza en las regiones temporales,
frontales y menos frecuentemente en la region
occipital sin alcanzar diferencias significativas, tanto
en los pacientes con migrafia con o sin aura como
en los pacientes con migrafia créonica (Tabla 3). La
localizacion en vértex o facial es mas rara y ningtin
paciente presenta cefalea periorbitaria.

Calidad del dolor

ILa mayorfa de los pacientes (121, 85.8 %) des-
criben su cefalea como pulsatil, 47 como opresiva
(33.3 %), 24 pacientes como una picada (17.0 %)
y 2 pacientes como un corrientazo (1.4 %); varios
pacientes describen mas de un tipo de dolor.

La cefalea pulsatil estd asociada a la migrana
con o sin aura, mientras que la cefalea pulsatil, tipo
presion y tipo picada estd asociada a la migrafia
cronica; la cefalea tipo corrientazo ocurren con una
frecuencia significativamente menor (Tabla 1).

Severidad del dolor

La severidad del dolot, medida en una escala de 0
a 10, es informada en promedio en 7.75 = 1.54 SD.
El dolor de la crisis de migrafia esta asociado signi-
ficativamente a una severidad moderada a intensa, el
62.4 % de los pacientes informan un severidad del
dolor mayor de 8 puntos existiendo una diferencia
significativa con puntajes inferiores. El mismo com-
portamiento de la severidad del dolor se observa al
interior de cada tipo de migrafia (Tabla 2).

Sintomas acompafiantes del dolor

La sonofobia, fotofobia, anotexia, nauseas e
insomnio acompafian las crisis de migrafia en
mas de la mitad de los pacientes; otros sintomas
acompafantes menos frecuentes son fatiga, pérdida
de la libido, depresidn, inyeccién conjuntival,
vomito, malestar, constipacion, poliuria, rinorrea
y diarrea. No hay diferencias significativas en la
frecuencia de estos sintomas en los diferentes tipos

de migrafia (Tabla 3).
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TABLA 1. LOCALIZACION Y CALIDAD DEL DOLOR.

Localizacién Migrafia Migrafia con aura Migrafia sin aura Migrafia crénica
Bilateral 74.5 73.2 73.8 88.9
(66.4-1.4) (61.4-83.1) (60.9-84.2)
Derecha 16.3 18.3 14.8 11.1
(10.6-23.5) (10.1-29.3) (7.0-26.2)
Izquierda 9.2 8.5 115 0
(5.0-15.3) (3.2-17.5) (4.7-22.2)
Frontal 27.7 35.2 21.3 11.1
(20.5-35.8) (24.2-47.5) (11.9-33.7) (0.3-48.2)
Temporal 27.0 28.2 24.6 33.3
(19.8-35.1) (18.1-40.1) (14.5-37.3) (7.5-70.1)
Occipital 135 14.1 9.8 33.3
(8.3-20.2) (7.0-24.4) (3.7-20.2) (7.5-70.1)
Vértex 5.0 0 9.8 11.1
(2.0-10.0) (3.7-20.2) (0.3-48.2)
Facial 0.7 0 1.6 0
(0.0-3.9) (0-8.8)
Periorbitaria 0 0 0 0
Calidad del dolor
Dolor tipo pulsatil 85.8 91.5 78.7 88.9
(78.9-91.1) (82.5-96.8) (66.3-88.1) (51.8-99.7)
Dolor tipo presion L3 29.6 34.4 55.6
(25.6- 41.8) (19.3-41.6) (22.7-47.7) (21.2-86.3)
Dolor tipo picada 17.0 18.3 14.8 22.2
(11.2- 24.3) (10.1-29.3) (7.0-26.2) (2.8-60.0)
Dolor tipo corrientazo | 1.4 2.8 0 0
(0.2-5.0) (0.3-9.8)
Los valores son dados en porcentaje (intervalos de confianza 95por ciento).

Aura

Los 71 pacientes con migrafia con aura y 4 de
los 9 pacientes con migrafia cronica tienen sintomas
neurolégicos focales durante las crisis de migrafia;
todos tienen auras visuales y son menos frecuentes la
afasia, amnesia, ptosis, o sintomas sensitivos. Ningin
paciente informa sintomas motores (Tabla 4).

Duracion de las crisis

La duraciéon media de las crisis de migrafia es
de 12.64£16.02 horas y no varfa significativamente

entre los diferentes tipos de migrafia (P = 0.2935);
la duraciéon media de la migrafia con aura es de
14.39%17.80, de la migrafia sin aura 10.23£13.12,y
de la migrafia cronica de 15.22£18.76 horas.

Frecuencia de las crisis

Los pacientes tienen un promedio de 4.26 £ 4.94
dias con cefaleas en el dltimo mes. El promedio de
dias con cefalea es similar en pacientes con migrafia
con aura (3.44 £ 3.02) que sin aura (3.37 £ 2.90)
pero significativamente mayor en los pacientes con
migrafia crénica (16.67 £ 9.92, p=0.0000).
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TABLA 2. SEVERIDAD DEL DOLOR EN LOS PACIENTES CON MIGRANA.

Severidad Migrafa Migrafia con aura Migrafa sin aura Migrafia Cronica

del dolor

0-10
3 1 (0.7 por ciento) 0 (0.0 por ciento) 0 (0.0 por ciento) 1 (11.1 por ciento)
4 1 (0.7 por ciento) 1 (1.4 por ciento) 0 (0.0 por ciento) 0 (0.0 por ciento)
5 10 (7.1 por ciento) 2 (2.8 por ciento) 8 (13.1 por ciento) 0 (0.0 por ciento)
6 20 (14.2 por ciento) 4 (5.6 por ciento) 15 (24.6 por ciento) 1 (11.1 por ciento)
7 21 (14.9 por ciento) 13 (18.3 por ciento) 7 (11.5 por ciento) 1 (11.1 por ciento)
8 45 (31.9 por ciento) 27 (38.0 por ciento) 14 (23.0 por ciento) 4 (44.4 por ciento)
9 21 (14.9 por ciento) 8 (11.3 por ciento) 12 (19.7 por ciento) 1 (11.1 por ciento)
10 22 (15.6 por ciento) 16 (22.5 por ciento) 5 (8.2 por ciento) 1 (11.1 por ciento)

porcentaje (por ciento).

La severidad esta calificada en una escala de 0 a 10. Los valores estan expresados en el nimero de pacientes y

Patron de las crisis de migrafia

Las crisis de migrafia tienen un patrén episo-
dico, ningun paciente tiene dolor continuo; algunos
pacientes presentan sus crisis exclusivamente entre
semana, los fines de semana, de noche o en las tardes;
el 5.5 % de las mujeres con migrafia presentan un
patrén menstrual (Tabla 5). No hay diferencias en el
patréon de las crisis de migrafia entre los diferentes

tipos de migrafia (Tabla 5).

Sintomas posteriores a la cefalea

El 54.6 % de los pacientes reportan sintomas
posteriores a la cefalea. La sensacion de cansancio
posterior a la cefalea es significativamente mas
frecuente que la irritabilidad y la depresion; la
somnolencia es otro sintoma frecuente después de
la cefalea en los pacientes con migrafia (Tabla 6).
LLos pacientes con migrafia con aura tienden a tener
mas cansancio posterior a la cefalea que los demas
pacientes con migrafia, sin que la diferencia alcance
a ser significativa estadisticamente (Tabla 6).

Efecto del ejercicio sobre la cefalea

El ¢jercicio fisico habitual, como subir escaleras
o cargar un peso, incrementa la intensidad del dolor
en la mayoria de los pacientes durante las crisis de
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migrafia; es menos frecuente que no tenga ningin
efecto sobre la intensidad del dolor y mas raro que
disminuya la intensidad del dolor (Tabla 7). El efecto
del ejercicio sobre la intensidad de la cefalea no varfa
entre los diferentes tipos de migrafia (Tabla 7).

Incapacidad asociada a la migrafa

LLa migrafia causa una incapacidad laboral,
académica, doméstica y social importante; los
pacientes con migrafia pierden en promedio en los
ultimos 3 meses 1.18 + 3.56 dias de trabajo laboral
o académico, 2.47 £ 4.73 dfas de trabajo doméstico,
1.11 £ 2.20 dias de recreacién por sus crisis de
migrafia; ademas ven reducida su productividad
laboral o académica a menos de la mitad 3.28
17.82 dias y su productividad doméstica 2.21 £4.85
dias en los tres ultimos meses (Tabla 8). No hay
diferencia entre los diferentes tipos de migrafia en

la incapacidad generada (Tabla 8).

Antecedentes familiares de migrana

El 56% de los pacientes informan la presencia
de migrafa en la familia. E1 57.8 % de los pacientes
con migrafia con aura tienen antecedentes familiares,
comparados con el 54.1% y 44.4 % de los pacientes
con migrafia sin aura y migrafia cronica.

(B



TABLA 3. SINTOMAS ACOMPANANTES DE MIGRANA.

41.1%(32.9-49.7%)

50.7%(38.6-62.8%)

29.5%(18.5-42.6%)

Sintoma acompafante Migrafia Migrafia con aura Migrafia sin aura Migrafia Cronica
Sonofobia 123 65 49 9
87.2% (80.6-92.3%) | 91.5%(82.5-96.8%) 80.3%(68.2-89.4%) 100.0%
Fotofobia 112 66 39 7
79.4%(71.8-85.8%) 93.0%(84.3-97.7%) 63.9%(50.6-75.8%) 77.8%(40.0-97.2%)
Anorexia 90 49 34 7
63.8%(55.3-71.7%) 69.0%(56.9-79.5%) 55.7%(42.4-68.5%) 77.8%(40.0-97.2%)
Nauseas 7 43 28 6
54.6%(46.0-63.0%) 60.6%(48.3-72.0%) 45.9%(33.1-59.2%) 66.7%(29.9-92.5%)
Insomnio 76 39 30 7
53.9%(45.3-62.3%) 54.9%(42.7-66.8%) 49.2%(36.1-62.3%) | 77.8%(40.0-97.2%)
Fatiga 58 36 18 4

44.4%(13.7-78.8%)

Pérdida de la libido

58
37.6%(29.6-46.1%)

27
38.09%(26.8-50.3%)

19
31.1%(19.9-44.3%)

7
77.8%(40.0-97.2%)

Depresion

58
37.6%(29.6-46.1%)

26
36.6%0(25.5-48.9%)

21
34.4%(22.7-47.7%)

6
66.7%(29.9-92.5%

Inyeccion conjuntival

46
32.6%(25.0-41.0%)

26
36.6%0(25.5-48.9%)

16
26.29%(15.8-39.1%)

4
44.4%(13.7-78.8%)

Vémito 44 28 13 3
31.2%(23.7-39.5%) | 39.4%(28.0-51.7%) | 21.3%(11.9-33.7%) | 33.3%(7.5-70.1%)

Malestar 39 20 15 4

27. 7%(20.5-35.8%) 28.2%(18.1-40.1%) 24.6%(14.5-37.3%) 44.4%(13.7-78.8%)

Constipacion

16
11.3%(6.6-17.8%)

6
8.5%(3.2-17.5%)

.
11.5%(4.7-22.2%)

3
33.3%(7.5-70.1%)

Poliuria 11 8 2 1

7.8%(4.0-13.5%) 11.3%(5.0-21.0%) 3.3%(0.4-11.3%) 11.1%(0.3-48.2%)
Rinorrea 11 4 6 1

7.8%(4.0-13.5%) 5.6%(1.6-13.8%) 9.8%(3.7-20.2%) 11.1%(0.3-48.2%)
Diarrea 6 4 2 0

4.3%(1.6-9.0%) 5.6%(1.6-13.8%) 3.3%(0.4-11.3%) 0.0%

Los valores estan dados en nimero, porcentaje % (Intervalo de confianza 95%)

DISCUSION

En este estudio se describen las caracteristicas
clinicas de la migrafia en una poblacién general
colombiana. LLos pacientes con migrafia se quejan de
episodios de dolor que comienzan alrededor de los
14 afios y suelen ocurrir en forma episédica, ocasio-
nalmente con un patrén fijo en las tardes, noches o

(B8

fines de semana y en algunas mujeres en relacién con
las menstruaciones. El dolor frecuentemente afecta
ambos lados de la cabeza, ocasionalmente es exclu-
sivamente detecha o izquierda y lo mas frecuente
es que sea frontal o temporal; el dolor es pulsatil en
la mayotia de los pacientes, pero puede presentarse
como dolor opresivo o picadas. La intensidad del
dolor es severa, y generalmente se califica mas de
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8/10; igualmente, la intensidad se incrementa si
el paciente realiza actividades fisicas. Ademas del
dolor, la crisis de migrafia se acompafia de sonofobia,
fotofobia, anorexia, nauseas ¢ insomnio y ocasional-
mente puede haber otros sintomas. Los pacientes
con migrafia con aura tienen fenémenos visuales
acompafando a la cefalea, menos frecuentemente
hay afasia, amnesia, ptosis, o sintomas sensitivos
acompafiando las auras visuales. La duracién pro-

TABLA 4. FRECUENCIA DEL AURA.

medio de las crisis es de 12 horas y recurren en pro-
medio 3 dias al mes, pero los pacientes con migrafia
crénica presentan dolor en promedio 16 dias al mes.
Después de la crisis, la mitad de los pacientes quedan
con sensacion de cansancio, algunos con irritabilidad,
depresion o somnolencia. Estas crisis hacen que los
pacientes pierdan dias de trabajo laboral o doméstico
o que se reduzca el rendimiento del trabajo laboral
o doméstico, ademas de perder actividades recreati-
vas. No hay diferencias en las caracteristicas clinicas
de la migrafa con y sin aura. Aparte de la mayor

Aua Eicsuancia Porcentaje frecuencia de las crisis que caracteriza a la migrafia
Visual 75 100 por ciento croénica, el dolor tipo presién y picada estd asociado
Afasica 2 2.6 por ciento a la migrafia cronica.
Ptosis 1 1.3 por ciento Las caracteristicas clinicas de la migrafia pueden
Amnééla ! 1.3 por Cfento describirse en el orden cronoldgico de aparicion (1).
sensitiva = 1.3 por ciento La primera caracteristica clinica es la edad de inicio,
Motores 0 0 por ciento L . L
la edad de inicio promedio de la migrafia en este
TABLA 5. PATRON DE LAS CRISIS DE MIGRANA.
Patron Migrafia Migrafia con aura Migrafia sin aura Migrafia Cronica

Episadica 98 50 43 5

69.5% (61.2-77.0%) 70.4% (58.4-80.7%) 70.5% (57.4-81.5%) | 55.6% (21.2-86.3%)
Nocturna 11 5 5 1

7.8% (4.0-13.5%) 7.0% (2.3-15.7%) 8.2% (2.7-18.1%) 11.1% (0.3-48.2%)
Vespertina 8 3 5 0

5.7% (2.5-10.9%) 4.2% 8.2%
Menstrual 6 4 2 0

5.5% (2.0-11.6%) 5.6% (1.6-13.8%) 3.3% (0.4-11.3%)
Diurna 5 2 0 3

3.5% (1.2-8.1%) 2.8% (0.3-9.8%) 33.3% (7.5-70.1%)
Entre semana | 4 2 2 0

2.8% (0.8-7.1%) 2.8% 3.3%
Fin de semanal 2

1.4% (0.2-5.0%)
Continua 0 0 0 0

El patron menstrual se evalué en 109 mujeres.

Los valores estan dados en numero, porcentaje % (Intervalo de confianza 95%)
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TABLA 6. SINTOMAS POSTERIORES A LA CEFALEA.

Sintoma

Migrafia

Migrafia con aura

Migrafia sin aura

Migrafia crénica

Cansancio

39
27.7% (20.5-35.8%)

27
38.0% (26.8-50.3%)

10
16.4% (8.2-28.1%)

2
22.2% (2.8-60.0%)

Somnolencia

29
20.6% (14.2-28.2%)

17
23.9% (14.6-35.5%)

9
14.8% (7.0-26.2%)

3
33.3% (7.5-70.1%)

6.4% (3.0-11.8%)

5.6% (1.6-13.8%)

6.6% (1.8-15.9%)

rritabilidad 16 5 9 2
11.3% (6.6-17.8%) 7.0% (2.3-15.7%) 14.8% (7.0-26.2%) 22.2% (2.8-60.0%)
Depresion 9 4 4 1

11.1% (0.3-48.2%)

Los valores estan dados en numero, porcentaje % (Intervalo de confianza 95%).

TABLA 7. EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE LA INTENSIDAD DEL DOLOR.

Efecto del ejercicio
Aumenta 99 49 44 6
70.2% (61.9-77.6%) 69.0% (56.9-79.5%) 72.1% (59.2-82.9%) 66.7% (29.9-92.5%)

Disminuye 4 1 2 1
2.8% (0.8-7.1%) 1.4% (0.0-7.6%) 3.3% (0.4-11.3%) 11.1% (0.3-48.2%)

38 21 15 2
27.0% (19.8-35.1%) 29.6% (19.3-41.6%) 24.6% (14.5-37.3%) 22.2% (2.8-60.0%)
Los valores estan dados en numero, porcentaje % (Intervalo de confianza 95%)

No cambia

TABLA 8. INCAPACIDAD GENERADA POR LA MIGRANA.

Dias laborables Dias trabajo Dias productividad Dias productividad Dias de
perdidos domeéstico perdidos | laboral reducida doméstica reducida recreacion
perdidos

Migrafia 1.18 + 3.56 3.28 £7.82 2.47+4.73 2.21+4.85 1.11+2.20
Migrafia con aura | 1.10 + 2.18 1.93 +3.46 4.14 £9.35 2.35+4.74 1.03 £1.93
Migrafia cronica 1.67 £ 2.65 6.89 £7.11 5.22 +11.78 0.89 +1.36 1.67 £2.12
Migrafia sin aura 1.20 £ 4.80 2.44 +5.30 2.00+4.35 2.25 +£5.30 1.12 + 2.50
Valor P 0.3781 0.0612 0.2701 0.6536 0.7166

Los valores estan expresados en media + desviacién estandar
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estudio es menor que la reportada en la poblacion
general danesa (2), en poblaciones clinicas (8) y en
migrafia con aura no hemipléjica familiar (9). Esto
puede ser explicado porque la poblacién en donde
se realiz6 el estudio es una poblacion universitaria
joven con un sesgo hacia una menor edad.

Otra caracteristica del episodio de migrafa es la
localizacién del dolot. La localizacién de la cefalea
en regiones temporales y frontales encontrada en
este estudio es caracterfstica de la migrafia (1). La
localizacién de la cefalea de la migrafia tipicamente
es hemicranea alternante derecha o izquierda y hace
parte de los criterios diagnésticos de la IHS (7).
La cefalea persistentemente unilateral se ha tenido
en cuenta como una sefal de alarma que indica la
presencia de cefalea secundaria a patologia local o
cefalea en racimo (10) sin embargo, en este estudio
una proporcion importante de pacientes con migrafia
informan esta caracteristica.

Una tercera caracteristica del episodio de migrafa
es el tipo de dolor; el dolor pulsatil esta presente con
una frecuencia similar al 50-82% informada en series
en la poblacion general (2-4, 11, 12). El dolor de la
migrafia distintivamente es pulsatil y esta caracterfs-
tica es parte de los criterios diagnésticos de la IHS
(7). Un hallazgo notable es la asociacién de la cefalea
pulsatil a la migrafia con o sin aura en contraste con
la migrafia crénica que estd asociada a cefalea pulsatil,
tipo peso y tipo picada.

Una cuarta caracteristica del episodio de migrafia
es la intensidad del dolor moderada a severa; en
este estudio, la mayorfa de los pacientes califican
la severidad del dolor en ocho o mas puntos sobre
diez; de hecho, la severidad es uno de los criterios
con mayor valor predictivo en esta poblacién (0).
La severidad del dolor es un criterio diagndstico
de la migrafia (7), y ha sido descrito como un
sintoma sensible y especifico de migrafia (2-5,

8,11, 13, 14).

Una quinta caracteristica del episodio de
migrafia son los sintomas acompanantes. En este
estudio el sintoma mas frecuente fue la sonofobia,
junto con la fotofobia tienen una prevalencia similar
ala informada en estudios previos, sonofobia entre
el 45 y 98% y fotofobia entre el 54 y 94% (2-5, 12,
15); la nauseas y el vomito ocurrieron con menor
frecuencia que en otros estudios informados entre
el 75y 94% y entre el 40 y 67% respectivamente
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(2-5, 8, 12, 15). Hstos sintomas son parte de los
criterios diagnosticos de migrafia de la IHS (7); y
en esta poblacién las nauseas fueron el sintoma
con mayor valor predictivo (6). Es llamativo que
sintomas que no hacen parte de los criterios diag-
noésticos de la IHS, como insomnio, fatiga, pérdida
de la libido, depresion e inyeccién conjuntival son
mas frecuentes que el vémito, aunque no se conoce
su especificidad en el diagndstico de migrafa.

Una sexta caracteristica del episodio de migrafia
es el aura. El aura mas frecuente es la visual y cuando
ocurren otros tipos de auras, éstas acompafian al aura
visual; estos hallazgos coinciden con observaciones
previas (3, 4, 9, 15, 16) y se debe reconsiderar el
diagnéstico cuando ocurran otros tipos de auras sin
aura visual acompanante (9).

Otra caracteristica del episodio de migrafia es
el incremento del dolor por las actividades fisicas
habituales que es tenida en cuenta por los criterios
diagnésticos de la IHS (7). La prevalencia de esta
caracteristica en nuestra poblacién es mayor que
la informada en una poblacién clinica (5), pero
menor que la reportada previamente en estudios en
la poblacién general (2, 4) no obstante mantiene un
valor predictivo positivo alto (0).

Una octava caracteristica del episodio de migrafia
es la duracién de la cefalea, que puede variar entre
4 y 72 horas sin tratamiento segun los criterios
diagnosticos de la IHS (7). El promedio de duracién
en este estudio fue de 12 horas coincidiendo con el
concepto que la mayoria de las crisis duran entre 4

y 24 horas (1-5, 8-9, 13).

Después del ataque de cefalea, los pacientes
pueden continuar sintomaticos en la fase postdré-
mica. El 54.6 % de los pacientes continian sinto-
maticos después que ha pasado la fase de dolor de la
crisis de migrafia. La prevalencia de estos sintomas es
menor que la previamente reportada (1), aunque en
este estudio puede haber un sesgo de memoria ya que
la informacién fue recolectada retrospectivamente y
no basada en un diario de cefalea. I.a sensacién de
cansancio es un sintoma frecuente en el postdromo
(17) pero no habia sido informada la asociaciéon con
la migrafia con aura; la irritabilidad y depresion ya
habfan sido advertidas como sintomas postdrémicos
de la migrafia (17), sin embargo, en este estudio apa-
rece la somnolencia como un sintoma postdrémico
nuevo y relativamente frecuente.

lil



Las crisis de migrafia también se caracterizan por
su naturaleza episddica. En este estudio el promedio
de crisis de migrafia en pacientes con migrafia con
o sin aura fue de 3 crisis en el ultimo mes. Resulta
muy dificil definir la frecuencia de crisis de migrafia
ya que es una caracterfstica muy variable aun dentro
del mismo individuo; en poblaciones clinicas, el 50
% de los pacientes presentan entre uno y cuatro ata-
ques al mes, el 15 % presentan unos pocos ataques
al afio y el 35 % hasta 3 ataques por semana (1), la
frecuencia mediana de crisis de migrafia en poblacién
clinica es de una crisis por semana (5); en la poblacion
general, la frecuencia de ataques es menor (1, 14);
la frecuencia de las crisis de migrafia puede ser un
factor que influye en la decisién del paciente para
consultar al médico y explicaria la mayor frecuencia
en poblaciones clinicas. Por definicién de la IHS, la
frecuencia de las crisis de migrafia diferencia a las
migrafias con o sin aura de la migrafia crénica (7).

Otra caracteristica clinica de la migrafia es el
patrén con el que ocurren las crisis de migrafia.
En este estudio el inicio de la cefalea no tiene una
relacién horaria con una presentacién episodica en
la mayoria de las personas con migrafia. La cefalea
puede comenzar en la mafiana al despertar, pero mas
comuinmente en las tardes o noche (1) e incluso se
ha propuesto un tipo de migrafia nocturna relacio-
nado con el suefio REM (18), este patrén lo presenta
solamente en el 7.8 %. Algunos pacientes presentan
sus crisis de migrafia durante el fin de semana (1.4
%); el suefio profundo o prolongado durante el fin
de semana puede provocar una crisis de migrafia;
otro mecanismo que puede explicar este patrdn es
el consumo habitual de cafeina en el trabajo durante
la semana con supresion de cafeina el fin de semana.
El patrén menstrual se encuentra en el 5.5 % de las
mujeres con migrafia, una prevalencia inferior a la
informada previamente (2-4, 19); se ha informado
una asociacioén entre la menstruacién y la migrafia
sin aura (2, 4, 19), con una prevalencia de migrafia
relacionada con la menstruacion del 25 % en pacien-
tes con migrafia sin aura y del 8 % en mujeres con
migrafia con aura (2), sin embargo, en este estudio
no se encontré diferencias en el patrén menstrual
entre la migrafia con aura y sin aura.

Ademas de las caracteristicas descriptivas del epi-
sodio de migrafia, la enfermedad genera incapacidad.
El promedio de dias laborales o académicos, dias de

trabajo doméstico, y dias de recreacion perdidos, y
los dfas de reduccién de la productividad laboral y
dias de reduccion de la productividad doméstica son
compatables a la incapacidad previamente informada
(20-23), en los cinco estudios, los pacientes con
migrafia pierden mas dias de trabajo doméstico que
de recreacién o trabajo pagado o académico. Un
hallazgo llamativo en este estudio y compartido con
los demas estudios realizados en Colombia es que la
incapacidad generada por la migrafia no tiene una
distribucién normal, lo que indica que hay pacientes
muy incapacitados y pacientes con una incapacidad
minima sugiriendo que existen migrafias diferentes
de acuerdo al grado de incapacidad. En este estudio
ademas comparamos la incapacidad generada por la
migrafia con aura, migrafia sin aura y migrafia cronica
y no encontramos diferencias, sin embargo, esto
puede haber ocurrido por el pequefio tamafo de la
muestra ya que se ha informado de la relacién entre
la frecuencia de crisis de migrafia y la incapacidad
(21); sin embargo, la relacion entre la incapacidad, la
frecuencia, intensidad y el indice de cefalea debera
establecerse en estudios futuros para dar una expli-
cacion a la falta de normalidad de la incapacidad
generada por la migrafia.

Otra caracteristica semioldgica de la migrafia son
los antecedentes familiares. La historia de migrafia
entre los familiares de primer grado ha sido infor-
mada en el 56 % de los pacientes con migrafia (4,
12, 15), porcentaje que es idéntico al encontrado en
este estudio.

No se encontraron diferencias entre la migrafia
con aura y sin aura en caracteristicas como la edad
de inicio, localizacion, calidad o severidad del dolor,
sintomas acompafantes, duracion, frecuencia o
patrén de las crisis, efecto del ejercicio sobre la cefa-
lea, incapacidad asociada a la migrafia y antecedentes
familiares. E181 % de los pacientes con migrafia con
aura que consultan a una clinica tienen concomitan-
temente migrafia sin aura (5), esta coexistencia de
migrafia con aura y sin aura puede diluir las diferen-
cias clinicas entre las dos entidades, sin embargo en
la poblacién general, la coexistencia de las dos tipos
de migrafia es menor (2, 4).

Algunos estudios han encontrado diferencias
clinicas entre la migrafia con o sin aura (2, 3), que
respaldan el concepto que la migrafia con y sin aura
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son entidades diferentes con diferentes genotipos.
Asimismo, en un estudio de gemelos se observo
que la migrafia sin aura no incrementa el riesgo de
migrafia con aura y lo contrario, la migrafia con
aura no incrementa el riesgo de migrafia sin aura
en el gemelo par sugiriendo que la migrafia con
aura y sin aura tienen un sustrato genético diferente
(24). Sin embargo, no se encontraron diferencias en
las caracteristicas clinicas entre dos genotipos de
migrafia asociada al cromosoma 19p13 y Xq24-28 y
ambos genotipos pueden expresar ambos fenotipos
de migrafia con aura y sin aura (25).

La frecuencia de las crisis de migrafa diferencia
la migrafia con aura de la migrafia crénica (7), pero
ademds en este estudio el dolor tipo presion y picada
estd asociado a la migrafia crénica.

Este estudio tiene algunas fortalezas. La
poblacién estudiada es una muestra universitaria de
la poblaciéon general, lo cual no introduce sesgos
de seleccién inherentes a las poblaciones clinicas,
abarcando todo el espectro de severidad de la
enfermedad; la muestra seleccionada proviene
de una poblacién universitaria con un nivel
cultural alto que supone un mayor conocimiento
sobre sus sintomas; y la caracterizaciéon de la
migrafia es realizada mediante una entrevista cara
a cara, semiestructurada, extensa, realizada por
un neurdlogo que involucrd un gran nimero de
caracteristicas de la enfermedad generando una alta

calidad de los datos.

En conclusion, este estudio muestra las
caracteristicas clinicas de la migrafia con aura, sin
aura y cronica en una poblacién general colombiana.
No encontramos diferencias clinicas entre la
migrafia con y sin aura excepto por el aura. Aparte
de la mayor frecuencia de crisis de migrafia, la
migrafia crénica se asocia a dolor de tipo pulsatil,
opresivo y picada.
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