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Introducción

La migraña es una cefalea intermitente con patrón pa-
roxístico, acompañado de síntomas visuales y gastroin-
testinales, generalmente de presentación unilateral y de 
carácter pulsátil, y que también se acompaña de hiperes-
tesia sensorial generalizada. Es un padecimiento crónico, 
progresivo e incapacitante, que afecta la calidad de vida, 
por lo que se considera entre los 20 procesos más inca-
pacitantes, según la Organización Mundial de la Salud.1-3

En México, la prevalencia anual de migraña es de 
12.1% en mujeres y 3.9% en hombres.4 Se determina 
como un síndrome heterogéneo, tanto en sus factores 
provocadores como en sus manifestaciones clínicas, con 
un importante componente genético en el que influyen 
otros factores exógenos y endógenos con distintos cam-
bios bioquímicos.5-8 El diagnóstico se realiza por medio de 
una historia clínica minuciosa, detallada y sistemática ba-

sada en criterios diagnósticos definidos por la Sociedad 
Internacional de Cefaleas según la forma de presentación 
clínica.9-14

Objetivos

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y trans-
versal, cuyo objetivo es determinar la prevalencia y des-
cribir las características clínicas de la población con mi-
graña infantil, que asistió al Servicio de Neuropediatría 
del Hospital Materno Infantil, ISSEMYM, en el año 2008.

Método

Se incluyeron pacientes con diagnóstico de migraña que 
acudieron a la consulta de neurología pediátrica del Hos-
pital Materno Infantil en 2008, con una edad de entre 5 y 
17 años, de ambos géneros. El diagnóstico de migraña se 
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Abstract

Migraine is a paroxysmal headache intermittent pattern. In 
Mexico, the annual prevalence of migraine is 12.1% in wom-
en and 3.9% in men. Objective: To determine the preva-
lence and clinical features of childhood migraine population. 
Material and methods: We reviewed the records of patients 
diagnosed with migraine of neurology at the Hospital Ma-
terno-Infantil ISSEMYM, 2008. Results: The prevalence of 
migraine was 9.2%. 100% of the patients had accompanying 
symptoms, on average 3.2 symptoms. Nausea and photo-
phobia were most common in 70.2% of cases, followed by 
phonophobia in 67.7% of cases. Conclusions: The preva-
lence was 9.2% at a woman/man 1.1:1, similar to figures re-
ported in other series.

Key words: Migraine, childhood migraine, headache.

www.medigraphic.org.mx

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm


142 		  Bastida ME y col. Migraña infantil

www.medigraphic.org.mx

Figura 1. Prevalencia de la migraña.
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Figura 2. Antecedentes heredofamiliares (AHF) de migraña 
expresados en porcentajes.
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Figura 3. Tipo y porcentaje de síntomas acompañantes pre-
sentes.
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basó en los Criterios Internacionales para Migraña de la 
Sociedad Internacional de Cefaleas. 

Resultados

En el Servicio de Neurología del Hospital Materno Infantil 
ISSEMYM, durante el 2008, se proporcionaron 1,744 con-
sultas, con 274 pacientes con el diagnóstico, de los cuales 
113 se excluyeron por no cumplir con todos los criterios, 
sumando 161 pacientes con migraña infantil para una pre-
valencia de 9.2% (Figura 1). El 52.8% de los casos corres-
pondieron al género femenino y el 47.2% al masculino, con 
una relación mujer/hombre de 1.1:1. La edad promedio de 
presentación fue 12.6 años, con una mediana de 13 años. 
El 46.9% de los pacientes refirieron antecedentes familia-
res de migraña, siendo los padres los afectados y especial-
mente la madre en un 23.7% (Figura 2).

De acuerdo a la clasificación de migraña, la migra-
ña común representó el 59.7% y la migraña con aura el 
40.9% de los casos. El 100% de los pacientes presenta-
ron síntomas acompañantes de cefalea, en promedio 3.2; 
la náusea y la fotofobia fueron los síntomas más común-
mente presentados, en un 70.2%, seguido por la fonofo-
bia en 67.7% de los casos (Figura 3).

Respecto a las características propias del dolor, el 
90.5% de los pacientes describieron un dolor pulsátil y 

sólo el 15% de tipo opresivo; la intensidad fue reportada 
como incapacitante por el 92.4% de los pacientes, siendo 
esto el motivo de consulta. La localización del dolor fue 
de predominio unilateral (83.2% de los casos), localizán-
dose comúnmente en región parietal y con una duración 
media de las crisis de tres horas (Cuadro I).

El 58.6% de los pacientes recibió tratamiento preven-
tivo, siendo el betabloqueador (propranolol) el fármaco 
principalmente prescrito; el resto (49.3%) fue tratado con 
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en la modalidad 
de tratamiento agudo, siendo el ibuprofeno el AINE más 
frecuentemente utilizado (Figura 4 y Cuadro II).

Respecto a las complicaciones, el estado migrañoso 
se presentó en el 3.7% de los pacientes, los cuales requi-
rieron de manejo en el Servicio de Urgencias; no encon-
tramos otro tipo de complicación. 

El 18.6% de los pacientes presentó comorbilidad; el 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 
fue el padecimiento más comúnmente encontrado en 
7.4%, en segundo lugar la epilepsia con 4.3% y en terce-
ro, con 3.1%, la depresión. 

Cuadro I. Frecuencia de presentación de las crisis de migraña.

Frecuencia de crisis	N o.	 %

Diariamente	 7	 4.3
1 vez por semana	 56	 34.7
1 vez por mes	 50	 31.0
1 vez por cada 2 meses	 15	 9.3
1 vez cada 3 meses	 11	 6.8
1 vez cada 6 meses	  21	 13.0
1 vez al año	 1	 0.62
Total 	 161	 100.0
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Figura 4. Tipo de tratamiento recibido, en forma preventiva 
o en la fase aguda.
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Cuadro II. Tipo de medicamentos y frecuencia 
con la que se utilizaron.

Medicamentos	N o.	 %

Ibuprofeno	 49	 30.4
Naproxen	 15	 9.31
Ketorolaco	 22	 13.6
Paracetamol	 1	 0.62
Propranolol/ibuprofeno	 40	 24.8
Propranolol/ketorolaco	 12	 7.45
Propranolol/naproxeno	 14	 8.6
Flunarizina	 6	 3.72
Zumatriptan	 1	 0.62
Verapamilo	 1	 0.62

Discusión

A nivel mundial y en México se reporta una prevalen-
cia promedio de 12%; en la población pediátrica es-
tudiada se encontró de 9.2%. En cuanto a la preva-
lencia según el género, a diferencia de otros autores 
que informan afectación mayor en niños por debajo 
de los 10 años de edad, en este trabajo se encuentra 
que las niñas son afectadas con mayor frecuencia en 
todas las edades, con 52.8%, y una relación niña/niño 
de 1.1 a 1. 

En la literatura revisada, se describe que hasta un 70% 
de los pacientes tienen historia familiar de migraña; en 
esta revisión, el 46.9% de los pacientes cuenta con ante-
cedente familiar. Se reporta que de los pacientes con an-
tecedentes familiares los padres son los más afectados, 
principalmente la madre.

La mayoría de los autores reporta que el tipo de 
migraña más común es la migraña sin aura; en nues-
tra revisión, también observamos esta tendencia; en 
un 59.7% de los casos es este tipo de migraña y en 
un 40.9% la forma de migraña con aura. No encontra-
mos casos con el diagnóstico de síndromes periódi-
cos de la infancia. En referencia a las características 
clínicas del dolor, el 83.2% de los pacientes refieren 
una localización unilateral predominantemente en el 

área parietal (43.9%), coincidiendo con la literatura 
revisada.

La calidad de dolor se reporta típicamente como pul-
sátil; en la población estudiada, este dolor se reportó en 
el 90.5% y de tipo opresivo en el 15%. La intensidad del 
dolor suele describirse de moderado a intenso, siendo en 
la mayoría de los casos incapacitante y que interfiere con 
las actividades diarias del afectado. Así también, en esta 
población infantil se define el dolor como incapacitante 
en un 92.4% de los casos, con lo que se pierden días 
de asistencia a la escuela y se afectan otras actividades 
diarias.

El dolor, según los criterios de la Sociedad Internacio-
nal de Cefaleas, debe ser de 2 a 48 h; en los estudios 
realizados para saber la duración de la migraña en los 
niños se menciona de 1 a 2 horas, con una media de du-
ración de 45 minutos; en población estudiada, la duración 
media fue de tres horas.

Para realizar el diagnóstico de migraña, los criterios 
internacionales puntualizan que la cefalea debe estar 
acompañada de síntomas; en la revisión de los casos, el 
100% presentó síntomas acompañantes, con un prome-
dio de 3.2; los más frecuentes: náusea y fotofobia, 70.2%; 
fonofobia, 67.7%, y vómito 52.5%. También se describe 
en otros estudios que los síntomas gastrointestinales son 
los más comúnmente presentados; la población estudia-
da también muestra alteraciones gastrointestinales acom-
pañadas de dolor. 

Las complicaciones que podemos encontrar en un 
paciente con migraña pueden ser migraña crónica, 
estado migrañoso, aura persistente sin infarto y el 
infarto migrañoso; el 3.7% de la población estudiada 
requirió por lo menos en una ocasión de hospitaliza-
ción para manejo del dolor por la presencia del estado 
migrañoso. 

La migraña, como la epilepsia, son entidades frecuen-
tes y pueden coexistir en un mismo paciente; se ha seña-
lado que la prevalencia de migraña en niños con epilepsia 
llega al 13%; según Santucci, en 1985, la prevalencia de 
epilepsia más migraña en los niños estudiados del Hospi-
tal Materno Infantil fue de 4.3%, cifra menor a la señalada 
en otras investigaciones. 

Sin embargo, el padecimiento más frecuentemente 
asociado en esta población fue el trastorno por déficit de 
atención en un 7.4% de los pacientes.

Conclusiones 

La prevalencia fue de 9.2%, la relación mujer/hombre 
de 1.1:1. El 46.9% tuvieron antecedentes heredofami-
liares de migraña, principalmente la madre. La migraña 
sin aura fue la más frecuente forma de presentación. 
El tratamiento preventivo más utilizado fue combina-
ción de betabloqueador/AINE. Existe comorbilidad con 
TDAH y epilepsia y el estado migrañoso se presentó 
en el 3.7%.
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