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RESUMEN

La migrafia es una cefalea intermitente con patrén paroxisti-
co. En México, la prevalencia anual de migrafia es de 12.1%
en mujeres y 3.9% en hombres. Objetivo: Determinar la
prevalencia y las caracteristicas clinicas de la poblacién con
migrafa infantil. Material y métodos: Se revisaron los ex-
pedientes de los pacientes con diagndstico de migrafa de
la consulta de neurologia del Hospital Materno-Infantil del
ISSEMYM, del afio 2008. Resultados: La prevalencia de
migrafa fue de 9.2%. EI 100% de los pacientes presentaron
sintomas acompanantes con un promedio de 3.2. La nausea
y la fotofobia fueron los mas comunes en un 70.2% de los
casos, seguidos por la fonofobia en 67.7%. Conclusiones:
La prevalencia fue de 9.2% con una relacion mujer: hombre
de 1.1:1, parecido a las cifras reportadas en otras series.
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INTRODUCCION

La migrana es una cefalea intermitente con patrén pa-
roxistico, acompafiado de sintomas visuales y gastroin-
testinales, generalmente de presentacion unilateral y de
caracter pulsatil, y que también se acompafa de hiperes-
tesia sensorial generalizada. Es un padecimiento crénico,
progresivo e incapacitante, que afecta la calidad de vida,
por lo que se considera entre los 20 procesos mas inca-
pacitantes, segun la Organizacién Mundial de la Salud.'3

En México, la prevalencia anual de migrana es de
12.1% en mujeres y 3.9% en hombres.* Se determina
como un sindrome heterogéneo, tanto en sus factores
provocadores como en sus manifestaciones clinicas, con
un importante componente genético en el que influyen
otros factores exégenos y endégenos con distintos cam-
bios bioquimicos.>8 El diagndstico se realiza por medio de
una historia clinica minuciosa, detallada y sistematica ba-
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sada en criterios diagndsticos definidos por la Sociedad
Internacional de Cefaleas segun la forma de presentacion
clinica.®"

OBIJETIVOS

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y trans-
versal, cuyo objetivo es determinar la prevalencia y des-
cribir las caracteristicas clinicas de la poblacién con mi-
grafa infantil, que asistié al Servicio de Neuropediatria
del Hospital Materno Infantil, ISSEMYM, en el afio 2008.

METODO

Se incluyeron pacientes con diagndstico de migrafa que
acudieron a la consulta de neurologia pediatrica del Hos-
pital Materno Infantil en 2008, con una edad de entre 5 y
17 anos, de ambos géneros. El diagndstico de migrana se
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basoé en los Criterios Internacionales para Migrafna de la
Sociedad Internacional de Cefaleas.

RESULTADOS

En el Servicio de Neurologia del Hospital Materno Infantil
ISSEMYM, durante el 2008, se proporcionaron 1,744 con-
sultas, con 274 pacientes con el diagnoéstico, de los cuales
113 se excluyeron por no cumplir con todos los criterios,
sumando 161 pacientes con migrafia 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 relaciéon mujer/hombre de 1.1:1. La edad promedio de
presentacion fue 12.6 afios, con una mediana de 13 afos.
El 46.9% de los pacientes refirieron antecedentes familia-
res de migrana, siendo los padres los afectados y especial-
mente la madre en un 23.7% (Figura 2).

De acuerdo a la clasificacién de migrafa, la migra-
fia comun representd el 59.7% y la migrafa con aura el
40.9% de los casos. El 100% de los pacientes presenta-
ron sintomas acompanantes de cefalea, en promedio 3.2;
la nausea y la fotofobia fueron los sintomas mas comun-
mente presentados, en un 70.2%, seguido por la fonofo-
bia en 67.7% de los casos (Figura 3).

Respecto a las caracteristicas propias del dolor, el
90.5% de los pacientes describieron un dolor pulsatil y
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Figura 1. Prevalencia de la migrafa.
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Figura 2. Antecedentes heredofamiliares (AHF) de migrafia
expresados en porcentajes.
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soélo 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 localizacion del dolor fue
de predominio unilateral (83.2% de los casos), localizan-
dose comunmente en regidn parietal y con una duracién
media de las crisis de tres horas (Cuadro |).

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

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

El 18.6% de los pacientes presenté comorbilidad; el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
fue el padecimiento mas comunmente encontrado en
7.4%, en segundo lugar la epilepsia con 4.3% y en terce-
ro, con 3.1%, la depresion.
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Figura 3. Tipo y porcentaje de sintomas acompafiantes pre-
sentes.

Cuadro l. Frecuencia de presentacion de las crisis de migrana.

Frecuencia de crisis No. %
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 ano 1 0.62
Total 161 100.0
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Figura 4. Tipo de tratamiento recibido, en forma preventiva
0 en la fase aguda.

Cuadro Il. Tipo de medicamentos y frecuencia
con la que se utilizaron.

Medicamentos No. %
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
DISCUSION

A nivel mundial y en México se reporta una prevalen-
cia promedio de 12%; en la poblacién pediatrica es-
tudiada se encontré de 9.2%. En cuanto a la preva-
lencia segun el género, a diferencia de otros autores
que informan afectaciéon mayor en niflos por debajo
de los 10 afios de edad, en este trabajo se encuentra
que las nifias son afectadas con mayor frecuencia en
todas las edades, con 52.8%, y una relacioén nifia/nifio
de1.1ai.

En la literatura revisada, se describe que hasta un 70%
de los pacientes tienen historia familiar de migrana; en
esta revision, 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 mas afectados,
principalmente la madre.

La mayoria de los autores reporta que el tipo de
migrafia mas comun es la migrafia sin aura; en nues-
tra revision, también observamos esta tendencia; en
un 59.7% de los casos es este tipo de migrafa y en
un 40.9% la forma de migrana con aura. No encontra-
mos casos con el diagndstico de sindromes periédi-
cos de la infancia. En referencia a las caracteristicas
clinicas del dolor, el 83.2% de los pacientes refieren
una localizacién unilateral predominantemente en el
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area parietal (43.9%), coincidiendo con la literatura
revisada.

La calidad de dolor se reporta tipicamente como pul-
sétil; en la poblacion estudiada, este dolor se reporté en
el 90.5% vy de tipo opresivo en el 15%. La intensidad del
dolor suele describirse de moderado a intenso, siendo en
la mayoria de los casos incapacitante y que interfiere con
las actividades diarias del afectado. Asi también, en esta
poblacion infantil se define el dolor como incapacitante
en un 92.4% de los casos, con lo que se pierden dias
de asistencia a la escuela y se afectan otras actividades
diarias.

El dolor, segun los criterios de la Sociedad Internacio-
nal de Cefaleas, debe ser de 2 a 48 h; en los estudios
realizados para saber la duracion de la migrafia en los
nifios se menciona de 1 a 2 horas, con una media de du-
racion de 45 minutos; en poblacion estudiada, la duracion
media fue de tres horas.

Para realizar el diagndstico de migrafa, los criterios
internacionales puntualizan que la cefalea debe estar
acompafada de sintomas; en la revision de los casos, el
100% presenté sintomas acompanantes, con un prome-
dio de 3.2; los mas frecuentes: ndusea y fotofobia, 70.2%;
fonofobia, 67.7%, y vomito 52.5%. También se describe
en otros estudios que los sintomas gastrointestinales son
los mas comunmente presentados; la poblacion estudia-
da también muestra alteraciones gastrointestinales acom-
pafiadas de dolor.

Las complicaciones que podemos encontrar en un
paciente con migrafia pueden ser migrafa crénica,
estado migrafnoso, aura persistente sin infarto y el
infarto migrafioso; el 3.7% de la poblacién estudiada
requirid por lo menos en una ocasion de hospitaliza-
cidn para manejo del dolor por la presencia del estado
migrafioso.

La migrana, como la epilepsia, son entidades frecuen-
tes y pueden coexistir en un mismo paciente; se ha sefa-
lado que la prevalencia de migrana en nifios con epilepsia
llega al 13%; segun Santucci, en 1985, la prevalencia de
epilepsia mas migrana en los nifos estudiados del Hospi-
tal Materno Infantil fue de 4.3%, cifra menor a la sefalada
en otras investigaciones.

Sin embargo, el padecimiento mas frecuentemente
asociado en esta poblacion fue el trastorno por déficit de
atencion en un 7.4% de los pacientes.

CONCLUSIONES

La prevalencia fue de 9.2%, la relacién mujer/hombre
de 1.1:1. El 46.9% tuvieron antecedentes heredofami-
liares de migrana, principalmente la madre. La migrafa
sin aura fue la més frecuente forma de presentacién.
El tratamiento preventivo mas utilizado fue combina-
cién de betabloqueador/AINE. Existe comorbilidad con
TDAH y epilepsia y el estado migrafoso se presenté
en el 3.7%.
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