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INTRODUCCION

La migralepsia es una entidad nosoldgica caracteri-
zada por una crisis epiléptica que ocurre durante o
hasta una hora después de un episodio de aura
migrafnosa. Esto fue definido por primera vez por la
International Headache Society en 2004." Como trastor-
nos paroxisticos, la migrafa y la epilepsia son patolo-
gias que se han tratado de relacionar desde hace mas
de 100 afios, sin llegar a comprenderse completamen-
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te en la actualidad.2? Jackson discutio el espectro de
los trastornos y analizd su relacién, mientras que
Gowers llegd a la conclusion de que no existe relacion
entre ambas patologias.* Desde 1898 se han publicado
diversas series en l1as que sélo se citan los sintomas co-
munes gue tienen los pacientes con epilepsia o con
migrana,s sin embargo, no se halogrado establecer una
relacion entre sus causas ni su fisiopatologia y segui-
mos sin conocer si el paciente con migrana es mas sus-
ceptible a tener epilepsia que la poblacién general o si

RESUMEN

Introduccidn: La migralepsia es una entidad nosolégica
caracterizada por una crisis epiléptica que ocurre duran-
te o hasta una hora después de un episodio de aura
migranosa. Se desconoce la frecuencia de migralepsia
en mexicanos. Objetivo: Describir la frecuencia de casos
con cefalea que precede o sucede a una crisis convulsiva,
en pacientes con epilepsia de un centro de referencia, y
de entre ellos, aquellos pacientes que cumplen criterios
estrictos de migralepsia. Métodos: Se realizd un esftudio
descriptivo, retrospectivo y fransversal, mediante la revi-
sion de expedientes clinicos de pacientes con diagnosti-
co de epilepsia que acudieron al Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre del ISSSTE, de 2006 a 2011. Se definid
migralepsia de acuerdo con los criterios de la International
Classification of Headache Disorders version Il. Resulta-
dos: Se estudidé un total de 60 pacientes (65% hombres)
con epilepsia, de los cuales la mayoria (92%) fueron
mayores a 21 anos de edad. Del total de pacientes in-
vestigados por crisis colvulsivas, 62% (37 pacientes) refi-
rieron haber tenido cefalea que precedid o siguid a la
crisis. Sin embargo, 13 pacientes (22% del total, 0 35% entre
pacientes con cefalea y crisis convulsivas) cumplieron
estrictamente los criterios para migralepsia. Conclusiones:
Mas de un tercio de los pacientes epilépticos con cefalea
pericritica podrian cumplir criterios de migralepsia. La
importancia de la correcta distincion de estos casos estri-
ba en el potencial beneficio del uso de farmacos
antiepilépticos con efecto dual anfimigranoso.
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Migralepsy in adults pertaining to a referral hospital from
Mexico

Introduction: Migralepsy is an entity characterized by a
seizure that occurs during or one hour after an episode
of migraneous aura. It os not known the frequency of
migralepsy in Mexicans. Objective: To describe the
frequency of cases of headache that precede or occurs
after a seizure in patients with epilepsy from a referral
center, and among them, those patients that meet strict
criteria for migralepsy. Methods: A descriptive,
refrospective, cross-sectional study was performed by
review of clinical records of patients with epilepsy who
were evaluated at the Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE, from 2006 to 201 1. Migralepsy was
defined according to International Classification of
Headache Disorders version Il criteria. Results: A total
of 60 patients (65% men) with epilepsy were studied, most
of them (92%) were older than 21 years. Form the total
patients evaluated for epileptic seizures, 62% (37 patients)
referred having headaches before or affer seizures.
However, 13 patients (22% from total , or 35% from those
with headache and seizures) met strict criteria for
migralepsy. Conclusion: More tan a third of epileptic
patients with pericritic headche could met criteria for
migralepsy. The importance of the correct distinction of these
cases lyes on the potential benefit from the use of
antiepileptic drugs with antimigrain effect.
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los pacientes con epilepsia son mas vulnerables a pa-
decer migrana.t La migralepsia se describié por prime-
ra vez en 1960, por un caso de migraha oftalmica se-
guida de una crisis epiléptica tipica.” Pero es hasta 2004
cuando se define el término de migralepsia en la
International Classification of Headache Disorders ver-
sion Il (ICHD-I1)."82

En la poblacion general la prevalencia de la epilep-
sia es de alrededor de 1.0%. La migrana en cambio tie-
ne una prevalencia general de 12% a 18% (aprox. 15%
en mujeres y 6% en hombres). La prevalencia de epi-
lepsia en personas con migrana se ha reportado entre
1y 17%, sustancialmente mas alta que la poblacion
general. Por otro lado, la prevalencia de migrana en la
poblacién epiléptica se ha informado en rangos de 8.4
a23%."9"Ppor |o tanto, se estima que el riesgo de migra-
na entre epilépticos es de casi dos veces el de la pobla-
Cidon general.™

En México se carece de investigaciones epidemioldgicas
y de descripciones clinicas de casos de migralepsia. El pro-
posito de este estudio es el de describir la frecuencia de
€asos con cefalea que precede o sucede a una crisis
convulsiva, en pacientes evaluados por epilepsia en
el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre" del
ISSSTE (Ciudad de México), y de entre ellos, aquellos
pacientes que cumplen criterios estrictos de
migralepsia.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron expedientes clinicos de pacien-
tes con diagnostico de epilepsia que acudieron al
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE,
de 2006 a 2011. Se tomaron en cuenta como crite-
rios de inclusion aquellos pacientes con diagnostico
de epilepsia, con base en los criterios de la International
League Against Epilepsy (ILAE). Se incluyeron hombres
y mujeres de edad comprendida entre 10s 18 a 65 afos
que contaran con expediente clinico completo. Se ex-
cluyeron a pacientes con alteracién organica demostra-
ble durante su tratamiento que simularan una migrafna
0 una convulsion como: tumores cerebrales, desequili-
brio hidro-electrolitico, alteraciones metabdlicas o
hipertension intracraneal. Las variables estudiadas fue-
ron: edad, género, cefalea, manifestaciones clinicas que
se presentan previo a la migralepsia (sin molestia, do-
lor abdominal, mareos, alucinaciones auditivas, sensa-
cion de lo ya vivido, tiempo transcurrido entre migra-
fia y crisis convulsivas, crisis convulsivas antes, durante
o después de la cefalea, entre otras variables. El estu-
dio se ajusto a los lineamientos de la declaracion de

Helsinki, asi como a las del Manual de Buenas Practicas
Clinicas. Se considerd un estudio sin riesgo segun Ia
Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Humanos. El estudio también se ajustd a los
lineamientos establecidos por la institucién (ISSSTE)
para el manejo de la informacién contenida en el ex-
pediente clinico.

Se definid migralepsia de acuerdo con los criterios
de la ICHD-II (2004), como una crisis desencadenada por
la migraha o una crisis desencadenada por un aura de
migrana, considerando las siguientes condiciones obli-
gatorias:

a) Cefalea que cumple criterios de “migraha con
aura” (al menos dos ataques que cumplan con el
criterio de migrana con aura no atribuida a al-
guna otra enfermedad, con alguna de las
subformas de migrana con aura tipica, cefalea no
migranosa con aura tipica, cefalea sin aura tipi-
ca, migrana hemipléjica familiar, migrana
hemipléjica esporadica, o migrana tipo basilar).

b) Una crisis que cumple criterios para un tipo de
ataque epileiptico que ocurre durante el aura
de la migrania o hasta una hora despueis del
mismo.

Los datos se analizaron por medios electronicos
donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Se pre-
sentaran los datos en tablas y graficas para su anali-
sis. Debido al limitado tamafio de muestra, no se hace
estadistica inferencial del grupo de pacientes aqui des-
crito.

RESULTADOS

Se estudio un total de 60 pacientes (55% hombres)
evaluados por epilepsia, de los cuales la mayoria (92%)
fueron mavyores a 21 afios. Del total de pacientes inves-
tigados por crisis colvulsivas, 62% (37 pacientes) refi-
rieron haber tenido cefalea que precedio o sigui6 a la
crisis. Sin embargo, sélo 13 pacientes (22% del total o
35% entre pacientes con cefalea y crisis convulsivas)
cumplieron estrictamente los criterios para migralepsia.

Descripcion de los pacientes con cefalea
que precede o sigue a la crisis convulsiva

El 60% inicid con la epilepsia antes de 10s 20 anos, y
90% refirieron haber tenido cefalea en los Ultimos 12
meses. La frecuencia de cefalea por mes no presenté
una tendencia clara, pudiendo variar de una a mas de
cuatro veces por mes. El tipo de cefalea mas referida



Rev Mex Neuroci2012; 13(5): 271-274
Gonzalez-Gémez R, et al. Migralepsia en adultos

273

por los pacientes fue frontal (51%) y temporal (30%). El
tipo de dolor referido por los paciente fue pulsatil
(65%) y opresivo (24%) (Figura 1).

No se observd un patrén definido sobre la presen-
cia de aura previa a la cefalea. Esta se presento en 68%,
siendo las mas frecuentes el deja vu (27%) vy las auras
visuales (24%) (Figura 2). Se presentaron sintomas pre-
Vios a la cefalea con una duracidon de menos de 15 mi-
nutos en 43% y en 26% con una duracién hasta de 60
minutos. No se observé una tendencia clara hacia algun
sintoma presente durante la cefalea y algunos pacien-
tes refirieron mas de uno. Los mas frecuentes fueron
nausea (30%), fotofobia (32%), incremento de la cefa-
lea con el movimiento de la cabeza (38%) y sonofobia
(40%). El factor que con mavyor frecuencia desenca-
deno la cefalea fue el estrés (62%). El 59% de los pa-
cientes refirié que la cefalea se presentaba antes de
las crisis convulsas. Por otro lado, 68% de los pacien-
tes menciond que la cefalea se presentaba posterior
a las crisis convulsivas. El 73% de los pacientes que
refirieron cefalea no tenian diagndéstico de migrana
previamente.
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Figura 1. Caracteristicas del dolor en los casos de cefalea pericritica en
pacientes con epilepsia (n=37).
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Figura 2. Tipo de aura en los casos de cefalea pericritica en pacientes con
epilepsia (n = 37).

DISCUSION

Este estudio confirma que es alta la frecuencia de
cefalea que precede o sigue inmediatamente a una cri-
sis convulsiva en sujetos con epilepsia (62%), pero que
la frecuencia de casos que cumplen estrictamente los
criterios de migralepsia es relativamente mas baja
(22%). Esta frecuencia es muy similar a la reportada por
De Simone, et al.," aungue en el extremo alto de los
rangos internacionales.&®

Se observé que el patréon de edad de los pacientes
con cefalea y epilepsia fue en su mayoria mayor a 21
anos, coincidiendo con el grupo de edad donde apare-
ce con mayor frecuencia las crisis de migrana. Se ob-
servé una tendencia hacia el sexo masculino 55%, lo que
contrasta con lo descrito en la literatura internacio-
nal,®21516y con un inicio del padecimiento mas frecuen-
temente antes de los 20 anos (60% de los pacientes). La
cefalea con tratamiento vy sin él tiene tenia una dura-
cién menor a 24 horas en la mayoria de los casos y 1os
factores que con mayor frecuencia desencadenan la
cefalea fueron tensién emocional y las mismas crisis
convulsivas.

A pesar del creciente cuerpo de evidencia que se-
nala una asociacion frecuente entre episodios de mi-
granay el inicio de una crisis convulsiva en sujetos con
epilepsia, el término migralepsia es en si mismo un con-
cepto controvertido.69'616 3 hipdtesis mas aceptada
respecto a la fisiopatologia del aura migranosa es el
fendmeno de la depresion cortical propagada. Al pa-
recer, este fendmeno consiste en una onda de
despolarizacidon neuronal y glial que se extiende desde
el area visual por todo el polo occipital o la corteza sen-
sitiva 0 motora.’s'¢ Esta despolarizacidon cortical puede
activar al sistema trigémino-vascular, 1o que induce la
liberacidon de péptidos vasoactivos y posiblemente
otros neurotransmisores excitatorios en el area
leptomeningea, o que condiciona dolor. Desde hace
décadas se ha sugerido que el aura migranosa v la epi-
lepsia comparten un mecanismo fisiopatoldgico co-
mun, que implica una despolarizaciéon desaorganizada
pero sincrénica de “vias" o “redes" de neuronas y glia
que preferencialmente propagan la onda de
despolarizacidén hacia la corteza. Asi, tanto en la epi-
lepsia como en la migrana con aura existe un estado
de hiperexcitabilidad cerebral. Cuando este estado es
relativamente leve, es posible que sélo se genere el aura
migranosa con o sin cefalea; pero cuando es “mas den-
50", este estado podria potencialmente originar una
crisis epiléptica.

Es importante diferenciar los casos de verdadera
migralepsia de aquellos con un aura epiléptica (el ini-



274

Rev Mex Neuroci 2012; 13(5): 271-274
Gonzalez-Gémez R, et al. Migralepsia en adultos

cio focal de una crisis que generaliza de forma secun-
daria), o bien, una convulsion y cefalea postcritica. La
distincion diagndstica tiene potenciales consecuencias
de manejo, ya que los pacientes con migralepsia po-
drian beneficiarse del uso de antiepilépticos con efec-
to profilactico de cefalea, es decir, el efecto dual
antiepiléptico/antimigrafoso.

CONCLUSION

Es muy frecuente la asociacion de cefalea pericritica
en pacientes con epilepsia, y de estos casos, hasta un
tercio podrian padecer de migralepsia clinicamente
definida. Estos hallazgos sugieren que debe enfatizarse
la indagacion intencionada de migralepsia en sujetos
evaluados por epilepsia, ya que la identificacion de es-
tos casos podria indicar un tratamiento con farmacos
de efecto dual.
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