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RESUMEN

INTRODUCCION. El tratamiento del paciente migrafioso es controversial y dificil, a
lo cual se suma el hecho de que la migrafia es el motivo de consulta mas frecuente
en atencion primaria de salud y en las areas de urgencias. El objetivo del presente
estudio fue evaluar el comportamiento de la migrafia en nifios y adolescentes que
abusaron del consumo de analgésicos antes del diagndstico y el patron de
presentacion de la migrafia cambid y esta se convirti6 en cefalea diaria.
METODOS. Se realizd un estudio clinico-epidemioldgico con 80 nifios y
adolescentes que se atendieron en la consulta de neuropediatria en el Hospital
"Leonor Pérez", como parte del algoritmo de la consulta de cefalea originario del
Hospital Pediatrico "William Soler" y generalizado al Municipio Boyeros.
RESULTADOS. Predominé el sexo femenino (67,5 %) y las edades entre 9 y 14
anos (68,7 %). El antecedente familiar mas relevante fue el de migrafia (42,5 %),
por via materna, y el motivo principal de consulta fue la existencia de crisis
migrafiosa diaria producida por la ingestion excesiva de analgésico (duralgina), lo
cual se convirtio en el principal factor desencadenante de las crisis.
CONCLUSIONES. El hecho de que la mayoria de los pacientes tuvieran madres
migrafiosas pudiera demostrar el posible caracter genético de la dolencia. La
ingestion excesiva de analgésicos del tipo de la duralgina resultd ser el principal
factor desencadenante de las crisis.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The treatment of the migraine patient is controversial and
difficult, in addition to the fact that migraine is the most frequent chief complaint in
primary health care and in the emergency areas. The objective of this study was to
evaluate the behaviour of migraine in children and adolescents that abused
analgesics before the diagnosis. The pattern of presentation of migraine changed
and it became a daily headache.

METHODS. A clinical epidemiological study was conducted among 80 children and
adolescents that were seen at the Neuropediatrics Department of "Leonor Pérez"
Hospital as part of the algorithm for headache consultation originated at "William
Soler" Pediatric Hospital and generalized in Boyeros municipality.

RESULTS. The female prevailed (67.5 %), as well as the ages 9-14 (68.7 %). The
most significant family antecedent by maternal route was migraine (42.5 %) and
the chief complaint was the existence of daily migraine crises produced by the
excessive ingestion of analgesic (dipyrone), which became the main triggering
factor of the crises.

CONCLUSIONS. The fact that most of the patients had migraine mothers could
show the possible genetic character of the affection. The excessive ingestion of
analgesics, such as dipyrone proved to be the main triggering factor of the crisis.

Key words: Daily headache, analgesics, triggering factors, pathological family
history, selfprescription.

INTRODUCCION

Hasta hace poco la clasificacion y los criterios diagnésticos para la migrafia y otras
cefaleas estaban basados en la clasificacion establecida por un Comité del Instituto
de Enfermedades Neuroldgicas de EE.UU. en 1962. Pero las descripciones ofrecian
dificultades para los investigadores y alin mas para el médico practico.! Un cuarto
de siglo después fueron reclasificadas y nuevos criterios diagnosticos se
establecieron, incluso el de la migrana y sus variantes, por el Comité de la Sociedad
Internacional de Cefalea, reconociéndose varios tipos de migrafia.?*

En los Gltimos afos se investiga cada vez mas acerca del mecanismo que subyace
en la génesis de los ataques o crisis de migrafia, pero su etiologia sigue aun siendo
desconocida plantedndose la posibilidad de un origen genético.3*

La edad de inicio puede ser sumamente variable, desde la infancia hasta por
encima de la séptima década, pero lo mas habitual es que se presente en la
adolescencia.>® La migrafia es una enfermedad que afecta al 10-17 % de la
poblacidon, con una frecuencia mas de 2 veces superior en la mujer. Alrededor del
70 % de los pacientes presentan una historia familiar de cefalea. %3



La frecuente observacion de una cefalea diaria con fendmenos de rebote y abuso
analgésico, en pacientes con antecedentes de migrafia, obliga a una reflexién que
muy probablemente nos conducird a modificar determinadas actitudes profesionales
consolidadas por el tiempo, pero que los avances en el conocimiento sobre la
migrafia, las han convertido en anacrénicas.*

La migrana es una enfermedad que requiere tratamiento siempre, con la atencion y
conocimiento del tema se debe conseguir alejar al paciente del recurso a la
autoprescripcidén y alertarlo del riesgo que comporta. El manejo racional de la
migrafia y en especial de la cefalea diaria, debe basarse en la prescripcion de un
esquema de alimentacion saludable, modificar modos y estilos de vida, y lograr que
no se anticipe el consumo analgésico para evitar el desarrollo de la crisis; ya que se
convierten en una plataforma idénea para entrar en el abuso de analgésicos.

Los pacientes con estos trastornos constituyen un reto para el médico general
integral, el pediatra y el neuropediatra, por la elevada prevalencia de la
enfermedad, sus dificultades terapéuticas y su costo econdmico para el sistema de
salud.”® Teniendo en cuenta estas razones y la importancia del tema, se realizé un
estudio para establecer el comportamiento de variables clinico epidemioldgicas, asi
como la identificacion de los factores desencadenantes de las crisis de cefaleas
diarias en nifios y adolescentes.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo y longitudinal en el Hospital Pediatrico «Leonor
Pérez» en Ciudad de La Habana, en el periodo comprendido de Septiembre de 2004
a Septiembre del 2006, se incluyé ambos meses. El universo de estudio lo
constituyd 80 nifios y adolescentes cifra que se asumidé como muestra, que
asistieron a la consulta de Neuropediatria y tenian el diagndstico de migrafia con
comportamiento diario en su mayoria, los cuales formaban parte del algoritmo de la
consulta de Cefalea del «William Soler», que se les aplicé el enfoque comunitario
para determinar el comportamiento clinico epidemioldgico. De los 80 pacientes, 73
presentaron cefalea migrafiosa agravada o precipitada por el uso y abuso de
analgésicos sin llegar a ser modificada por ellos, siendo este el principal factor
desencadenante de estas crisis migrafiosas.

El antecedente familiar de migrafna se determind mediante el interrogatorio al
familiar acompafante. El resto de las variables se obtuvieron del interrogatorio y la
revision de las agendas de cefaleas.

RESULTADOS

Existio un predominio del sexo femenino con un valor de 67,5 % con 54 pacientes,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en la proporcién hembras
migrafiosas y varones con migrafia (p=0.0071). En relacion a la edad, se muestra
que el mayor numero de pacientes se correspondié con el grupo de 9 a 14 afos
(68,75 %), existid diferencia significativa desde el punto de vista estadistico con los
2 grupos restantes de edades 3-8 afos y 15-18 anos (adolescencia tardia) con la
siguiente significacion estadistica p=0.0037 y p=0.0021, respectivamente (tabla 1).



Tabla 1. Distribucion de pacientes segin sexo y edad

Grupo de edades

Sexo Total
3-8 anos 9-14 afios 15-18 aios
Femenino 9 33 1z 54 (67.5%)*
mMasculino 1 22 3 26 (32,5%*
Total 10 (12,5%) ! LS (B68,8%) ° 15 (18,79 20

*p=0.0071 *1p=0.0037 *3p=0.0021

Fuente: Entrevista

En la tabla 2 se agruparon los nifios y adolescentes teniendo en cuenta los
antecedentes patoldgicos familiares, siendo la migrafia el que mayor nimero de
casos acumulé (65 %), la via materna fue mas especifica (42,5 %).

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos familiares presentes

Yia materna Via paterna Total de familiares

Antecedentes

patolagicos familiares
No. O No. O MNo. Oip

Migrafia 34 42,5 13 22,5 5z 5,0
Trastornos psiquitricos 2 2,5 ] 0 2 2,5
Epilepsia g 10 12 15,0 20 25,0
Trastorno de regulacdn

L E G,25 3 3,75 a 10,0
adtondmica
Alergia 26 32,5 =4 5.0 20 av, kb

Fuente: Entrevista

La tabla 3 muestra los principales factores desencadenantes de las crisis en los
nifios y adolescentes atendidos, dividido en 4 grupos. Representd el mayor
porcentaje, la ingestion excesiva de medicamentos, especificamente los analgésicos
(91,2 %), otro factor desencadenante que predomind fue la ingestion de
determinados alimentos (77,5 %), seguido del ejercicio fisico intenso (70 %).



Tabla 3. Principales factores desencadenantes de las crisis

Factores desencadenantes Mo. G

Factores mentales y enddgenos

Alteraciones del suefio 32 40
Estres psiquico 13 22,5
Menstruacon 4 g0
Ayunoa prolongado 26 32,5

Sustancias ingeridas e inhaladas

Ingestion de determinados alimentos 62 77,5
Behidas (alcohol, vino tinto) 4 E,0
Alergenas 1z 15,0

Farmacos administrados

Analgésicos 73 91,2

Esteroides 16 20,0
Otros

Ejerddos fisicos intensos =) 70,0

Tiempo atmosferico 10 12,5

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 se muestran los analgésicos empleados por los pacientes antes de la
primera consulta, la frecuencia con que lo ingerian, asi como la frecuencia de las
crisis con el uso de cada uno en particular. De ellos, 73 pacientes tuvieron como
factor desencadenante de las crisis, la ingestién de analgésicos; el mayor niumero
de pacientes, es decir 46 casos (63,01 %) abusaron del consumo de éstos,
ingirieron en cada crisis independientemente del nimero de ellas, siendo el mas
usado la duralgina con 30 pacientes (41,09 %); el resto de los analgésicos fueron
usados en menor cuantia. En relacion a las frecuencias de las crisis, motivo de
consulta en nifios y adolescentes se comportd de la siguiente forma: con crisis
diarias o migrafia asociada a crisis diarias, el mayor nimero de casos 31(42,46 %)
de los cuales 24 (32,87 %) se correspondié con la duralgina, seguido en frecuencia
de crisis, el comportamiento de los dolores 2 veces por semana, es decir, hasta 8
ataques al mes con el mayor nimero de casos que tomaban duralgina.



Tabla 4. Frecuencia de administracién de analgésicos y del nimero de crisis antes de la consulta

Tratamiento con analgésicos antes de la consulta

N=73 Duralgina Paracetamol Ibuprofeno Mixto Total
(600 mqg) (500 mqg) (400 mqg)

Frecuenciade | no. % | No. %  No. 9%  No. 9%  No. | 9
Cada crisis 30 41,09 B 10,85 3 4,10 = 5,84 48 63,01
Ciaria 4 5,47 2 2,73 0 0 3 4,10 g 12,32
Gcasional 3 12,32 & 8,21 1 1,36 2 2,73 =] 24,65
Frecuencia

de las crisis

Crisis diarias 24 32,87 4 5,47 2 2,73 1 1,36 31 42,46
1w x semana 5 5,84 2 2,73 1 1,36 1 1,36 =l 12,32
2¥ } semana 11 15,06 & 8,21 1 1,36 3 4,10 21 28,76
1w x Quincena 2 2,73 3 4,10 0 0 2 2,73 7 9,58
2y X mss 1 1,36 1 1,36 0 0 3 4,10 5 6,84

Fuente: Entrevista

DISCUSION

En el estudio predominé el sexo femenino, este dato se corresponde con las
bibliografias consultada, que plantean que la migrafia es una enfermedad que
afecta a un numero determinado de la poblacién en general, con una frecuencia
mas de 2 veces superior en la mujer.®*! Aunque hay que decir que antes de la
pubertad se produce una inversidon de esta frecuencia y el varéon migrafioso
predomina sobre la mujer. En la adolescencia predomina en el sexo femenino.%13
Breitman,® reflejo en su estudio que la afeccion tiene 2 a 3 veces mayor prevalencia
en el sexo femenino que el masculino.

De forma similar a lo planteado por las bibliografias se observé que es poco
frecuente en nifios menores de 3 afios. Siendo mas comun a partir de la pubertad,
hecho que ha motivado el estudio de las hormonas sexuales en la enfermedad. Se
sefialan que en nifios y adolescentes la prevalencia es de 3 al 11 %.* En una
publicacién de salud en Cuba se reporté el 2 %.°

El dolor de cabeza, desde el punto de vista neuroldgico, es una de las quejas mas
frecuentes en la infancia. Cuando se consultan series muy amplias de cefalea,®”
se encontrd que el 2,5 % de los nifios escolares sufren de esta afeccion, frecuente
en las edades de 7 y 8 afios, siendo mas evidentes a los 9 afios y 12 afos,
presentan quejas similares al respecto, el grupo de mas de 15 afios, es también
susceptible a presentar al menos un dolor o crisis de forma cronica.



Pascual,*® planted que la migrafia es un trastorno genético especifico que afecta la
estabilidad vascular y se caracteriza por ataques paroxisticos de dolor cefalico con
intervalos libres de dolor. La historia familiar es positiva entre 70 y el 90 % de los
casos. En el estudio realizado se reafirmé lo antes expuesto, tal como lo describe la
literatura revisada.®° El antecedente de migrafia por la via materna representé el
mayor porcentaje, aunque no existid diferencia significativa en relacion a la via
paterna. Otro de los antecedentes de importancia fue la epilepsia, lo que hace
pensar en la existencia de comorbilidad.®

A nivel mundial, se reconoce que la ingestion abusiva e indiscriminada de
analgésicos es un factor precipitante de las crisis, no solo por las reacciones
adversas, sino como causa de la cronificacién del dolor.* Se desconoce la
prevalencia real de la cefalea migrafiosa asociada a la de rebote por el uso de
analgésicos, la incognita es la cantidad de pacientes que abusan de estos sin
prescripcion facultativa que no solicitan la atencidén especializada, lo que se sabe es
que el abuso de analgésicos en edades entre 15 y 18 afos es mas evidente y su
frecuencia cada vez mayor en el caso de la poblacién infantil.?°

Se mostrd que el consumo de analgésicos constituyo el factor desencadenante
fundamental de las crisis de migrafia y el motivo principal de asistencia a consulta
de Neuropediatria, los analgésicos utilizados por los pacientes fueron: la duralgina,
el paracetamol y el ibuprofeno, en ocasiones tomaban un solo tipo, otros tomaban
cualquiera de ellos sin distincién del tipo especifico, se observd que el analgésico
mas utilizado fue la duralgina (300mg), utilizdndose en todos los casos 2 tabletas
(600 mg), esto en correspondencia con la edad de los pacientes y el conocimiento
previo de su uso en otras circunstancias o ante otras enfermedades. Se piensa que
fue el mas usado por la mayor disponibilidad del medicamento. La administracion
cada vez que presentaban las crisis manifestdé que cada momento esta resolvia
menos o proporcionaba menos alivio del dolor, siendo la frecuencia de las crisis en
el mayor nimero de casos, diarias o dos veces por semana.?!"23

El resto de los analgésicos también fueron mayormente tomados en cada episodio
de cefalalgia, es decir, con mayor frecuencia, lo que conllevé al agravamiento de la
intensidad y frecuencia, solicitandose con mayor peso la interconsulta con el
Neuropediatra, los resultados obtenidos son comparables con los de otros estudios.
En este caso se considera se trata de migrafia comun agravada por el uso de
analgésicos, es decir asociada al rebote y no modificada porque la evolucion de las
crisis nunca fue mayor de 2 meses, ni mas de 15 episodios al mes, de mas de 4
horas de evolucion,?* se debe tener en cuenta la asistencia oportuna y la
eliminacion total de estas crisis una vez suspendido su uso.

Del analisis de los resultados obtenidos en este trabajo, se concluye, que
predomino el sexo femenino y la edad de 9 a 14 afios teniendo significacion
estadistica en relacion a los otros grupos de edades y a los varones migranosos. La
mayoria de los pacientes tienen el antecedente de madres migrafiosas
demostrandose el posible caracter genético, el antecedente de ingestion excesiva
de analgésico del tipo de la duralgina resultd ser el principal factor desencadenante
de las crisis, siendo el principal motivo de consulta.
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