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RESUMEN

Introducción: la migraña es la causa más frecuente de cefalea en la infancia.
Objetivo: Caracterizar el comportamiento clínico epidemiológico de la cefalea
migrañosa en la infancia.
Material y Método:  se realizó un estudio epidemiológico, longitudinal y
prospectivo durante el año 2009. Del universo de pacientes que asistieron a la
consulta de neuropediatría del Hospital General Docente "Comandante Pinares" de
San Cristóbal, provincia de Pinar del Río por presentar cefalea, la muestra la
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conformaron 115 niños con edades co mprendidas entre 4 y 15 años que cumplían
con criterios diagnósticos de migraña, el tipo de muestreo fue intencional. La
información necesaria se obtuvo a través de una encuesta que contempla variables
como datos generales de identidad, localización y cará cter del dolor. Para la
valoración estadística se utilizó la media porcentual y la prueba de hipótesis de ji
cuadrado por un sistema computarizado.
Resultados: se pudo comprobar que la incidencia de migraña en el sexo femenino
aumenta con la edad, los antecedentes familiares estuvieron presentes en el 80,9%
de los pacientes.
Conclusiones: el dolor en la hemicránea, de carácter pulsátil fue más frecuente en
niños mayores de 10 años mientras que en los menores de 10 años predominó la
localización frontal así como el carácter no pulsátil del dolor.

DeCS: Trastornos migrañosos.

ABSTRACT

Introduction: migraine is the most frequent cause of headache in childhood.
Objective: to characterize clinical epidemiological behavior of migraine headache
in childhood.
Material and Method: an epidemiological, longitudinal and prospective study was
carried out during 2009. Out of the patients presenting headache, who attended to
Neuro-pediatrics office at "Comandante Pinares" general teaching hospital, San
Cristobal, Pinar del Rio province, a sample of 115 children, ages from 4 to 15
having the diagnosis criteria of migraine, were intentionally recruited. The
necessary information was collected through a survey that included general data of
identity, location and features of the pain. Percentage mean and chi square test by
means of a computerized system was used to complete the statistical evaluation.
Results: the incidence of migraine prevailed in female sex and it increased with the
age, familial history of migraine was present in the 80,9% of patients.
Conclusions: hemicranial pain, with pulsating characteristics was more frequent
observed in children older than 10 years old, whereas in those under 10 frontal
location and non-pulsating features prevailed.

DeCS: Migraine disorders.

INTRODUCCIÓN

La cefalea ha sido considerada como la dolencia médica más frecuente de nuestros
tiempos, siendo la migraña la causa más frecuente de cefalea en la infancia. 1, 2 Es
de destacar que la migraña constituye un trastorno de cons iderables dimensiones.
Se calcula que las empresas norteamericanas pierden entre 5000 -17000 millones
de dólares anuales por esta causa y que el costo por paciente está cerca de los 900
dólares por año.3 En Cuba se describe que hasta el 2% de la población i nfantil
padece de migraña2 y en el territorio oriental de la Provincia de Pinar del Río
representa la causa más frecuente de asistencia a la consulta de Neuropediatría.

A pesar de los avances alcanzados en la medicina, la migraña continúa siendo un
azote para la humanidad, pues aunque no es invalidante, si puede acabar con la
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felicidad de quienes la padecen y de sus familias. 4, 5 Su diagnóstico continua siendo
un gran reto para el médico, pues no existen marcadores de laboratorio específicos
para esta enfermedad, siendo este eminentemente clínico, por lo tanto, depende de
la habilidad y experiencia del médico tratante. 6-9

Una reciente revisión de los criterios establecidos por la Sociedad Internacional de
Cefalea para el diagnóstico de migraña señ ala que estos se ajustan más al adulto,
pues se ha demostrado que el comportamiento de la migraña en la infancia difiere
en algunos aspectos.7, 10 Teniendo en cuenta estas razones y la importancia del
tema, se realizó un estudio para caracterizar el compor tamiento de las variables
clínicas epidemiológicas de esta enfermedad en los niños y adolescentes.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio epidemiológico, observacional, analítico, longitudinal y
prospectivo, con el objetivo de caracterizar clínicament e la cefalea migrañosa en la
infancia.

Esta investigación se realizó en la consulta de neurología pediátrica del Hospital
General "Comandante Pinares" del municipio San Cristóbal, provincia de Pinar del
Río. Del universo de 153 pacientes que asistieron a la consulta por presentar
cefalea, la muestra intencional la conformaron 115 niños cuyas edades oscilaban
entre 4-15 años independientemente del sexo, que por sus antecedentes, cuadro
clínico y examen físico fueron diagnosticados de migraña en la primera c onsulta,
cuyos padres dieron el consentimiento de participar en la investigación.

El diagnóstico clínico de migraña se basó en los criterios de Prensky y Sommer. 11

Cefalea recurrente con intervalos libres de síntomas y al menos tres de los
siguientes parámetros:

- Dolor abdominal, náuseas o vómitos asociados a la cefalea.
- Distribución bifrontal, bitemporal o hemicraneana.
- Alivio parcial o total con el vómito o después de un periodo de reposo o sueño.
Dolor pulsátil que puede incrementarse con el movim iento o asociarse a fotofobia
y/o senofobia.
- Aura de tipo visual, sensorial, motora o autonómica.
- Antecedentes familiares de cefalea migrañosa en uno o más miembros de la
familia inmediata.
- A todos los pacientes se les realizó un examen físico genera l y neurológico.

Criterios de inclusión
- Los que cumplieron con los criterios de selección previamente expuestos.
- Consentimiento informado.

Criterios de exclusión
- Aquellos que mostraron un examen neurológico positivo requiriendo por tanto
investigaciones sofisticadas.

Posteriormente se aplicó en la misma consulta un cuestionario de forma directa al
niño y /o familiar acompañante. (Ver Anexo 1). Los pacientes fueron seguidos
clínicamente en su evolución trimestralmente y se les orientó que realizaran  un
calendario de las crisis consignando localización y tipo de dolor, esto favoreció la
uniformidad en la información clínica vertida en las encuestas, la cual fue sometida
a la opinión de los expertos.
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Las variables estudiadas fueron:

- La edad, el sexo, los antecedentes patológicos familiares, localización del dolor, y
el carácter del dolor.
- La información obtenida fue llevada a una base de datos MICROSOFT EXCEL, para
la comparación de proporciones se utilizó la prueba de hipótesis p ara proporciones
en grupos independientes, además se realizaron pruebas de independencia u
homogeneidad, fijando en todas las pruebas de hipótesis un nivel de significación
de 0,05.
- La revisión bibliográfica se realizó a través de consulta de la literatu ra actualizada
y búsquedas en la red nacional e internet.

RESULTADOS

Al analizar el comportamiento de la cefalea migrañosa por grupos de edades y
sexo, hallamos que el mayor número de casos ocurrió en los grupos de 10 -15 años,
n= (90) para 78,3%, observándose que en estas edades la frecuencia de casos de
migraña en el sexo femenino es significativamente mayor respecto al sexo
masculino (p<0.05). En los pacientes menores de 10 años esta proporción se
invierte siendo los varones los más afectados, Tabla 1.

Se agruparon los niños y adolescentes teniendo en cuenta los antecedentes
patológicos familiares, siendo la migraña el que mayor número de casos acumuló
(80,9%), Tabla 2.
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Se refleja la localización del dolor según la edad de los niños, apreciándose un
predominio de la localización hemicránea (n=86) para un 74,8% en niños mayores
de 10 años, mientras que en los pacientes menores de 10 años prevaleció la
localización frontal, tabla 3.

El carácter del dolor también fue investigado en relación con la edad y se observó
un predominio del carácter pulsátil (n=83) para un 72,2% de los niños estudiados,
con una mayor incidencia en el grupo de 13 -15 años seguido del grupo de 10-12
años, comprobándose diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) al
compararlos con los niños menores de 10 años, tabla 4.
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DISCUSIÓN

La cefalea es considerada la dolencia médic a más frecuente de nuestros tiempos.
Se señala que en niños y adolescentes la prevalencia es de 3 al 11 %, siendo más
evidentes a partir de los 9 años. 1, 3

De forma similar a lo planteado por las bibliografías, se observó que es más común
a partir de la pubertad, hecho que ha motivado el estudio de las hormonas sexuales
en la enfermedad.2

En el estudio predominó el sexo femenino, este dato se corresponde con las
bibliografías consultadas, que plantean que la migraña es una enfermedad que
afecta a un número determinado de la población en general, con una mayor
frecuencia en la mujer. 8, 12,13 Aunque hay que decir que antes de la pubertad se
produce una inversión de esta frecuencia y el varón migrañoso predomina sobre la
mujer. En la adolescencia predomina en  el sexo femenino. Otros autores reportaron
en su estudio que la afección tiene 2 a 3 veces mayor prevalencia en el sexo
femenino que en el masculino. 14

La migraña es un trastorno genético específico que afecta la estabilidad vascular y
se caracteriza por ataques paroxísticos de dolor cefálico con intervalos libres de
síntomas. La historia familiar es positiva entre 70 y el 90 % de los casos. 7 Por otra
parte, existen autores que reportan un alto porciento de historia familiar de
migraña en todos los grupos  de edades estudiados por ellos; al respecto, señalan
que este antecedente puede ser el mayor factor de riesgo en niños, y puede ser
muy útil para el diagnóstico.6 En el estudio realizado se confirmó lo antes expuesto,
tal como lo describe la literatura revisada.

Los antecedentes patológicos familiares de migraña adquieren un carácter más
relevante en la población infantil, esto en parte puede deberse a que la recogida de
datos es mucho más sencilla en pediatría, donde puede interrogarse directamente a
los padres del paciente y está más cercano este antecedente en la memoria de los
familiares, quienes además muchas veces no consideran la cefalea como una
patología digna de mencionar; por otra parte, en las formas de inicio infantil suele
existir un factor genético determinante el cual es reconocido por muchos autores y
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aunque el examen de la mayoría de las familias sugiere un patrón de herencia
autosómico-dominante con penetrancia variable, los estudios poblacionales apuntan
a un modelo de herencia multifact orial y poligénica.15,16 Otro de los antecedentes de
importancia fue la epilepsia, lo que hace pensar en la existencia de
comorbilidad.17,18

La Sociedad Internacional de Cefalea  refiere como parte de los criterios para el
diagnóstico de migraña la localiz ación del dolor en hemicránea . Sin embargo, los
estudios han demostrado que en los pacientes con claros elementos diagnósticos
para esta enfermedad el dolor tiene otras localizaciones. 10, 19,20 De hecho, en este
trabajo la localización del dolor varió de m anera significativa según la edad del
paciente.

Al evaluar la validación de los criterios de cefalea migrañosa propuestos por la IHS,
existen autores que señalan que en los niños cuando se acepta la localización
bifrontal o bitemporal del dolor, se increm enta la sensibilidad de dichos criterios sin
reducir su especificidad.21 Por otra parte, otros autores reportaron su experiencia
sobre la localización del dolor en 200 niños afectados de migraña, donde obtuvieron
un predominio de la localización bifrontal en los niños más pequeños (56, 6 %),
mientras que en los adolescentes fue más frecuente el dolor en hemicránea típico
del adulto.10 Al respecto plantean que aunque la causa exacta de esta diferencia
fenomenológica se desconoce, esto parece ser el resultado  de diferencias en el
grado de maduración cerebral, comprometiendo la mielinización, formación de
nuevas sinapsis y la reorganización sináptica.

Diversos estudios han demostrado la evolución a bilateralidad del dolor con el
avance de la edad de la niñez a  la adultez.6, 7 Si bien el carácter pulsátil del dolor
también ha sido reportado como el preponderante en pacientes migrañosos .
Estudios de importancia en poblaciones infantiles demuestran que en niños
pequeños el dolor suele ser descrito de otras formas. 7, 10

Del análisis de los resultados obtenidos en este trabajo, predominó el sexo
femenino y la edad de 10 -15 años. La mayoría de los pacientes tienen
antecedentes familiares de migraña avalando posible carácter genético, la
localización del dolor en hemicránea y su carácter pulsátil son más frecuentes en
los niños mayores de 10 años, mientras que en los de menor edad predomina la
localización frontal, así como el carácter no pulsátil del dolor.

Anexo 1

Al realizar esta encuesta usted está cooperando con la realización de la
investigación encaminada a caracterizar clínicamente a los niños con criterios
diagnósticos de migraña atendidos en la consulta de neuropediatría del Hospital
General "Comandante Pinares". Se da garantía del anonimato de  la información
obtenida al hacer públicos los resultados.

Datos Generales

Historia clínica No. _____
Sexo: F____ M_____
Edad: _____ años.
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Datos Específicos.
APF de:
• ____ Migraña.
• ____ Epilepsia.
• ____ Diabetes Mellitus.
• ____ HTA.
• ____ Otros ¿Cuáles?______.
• ____ No refiere.
• Zona de la cabeza que duele.
_____ Frontal ___ Frontotemporal ___ Hemicránea ___ Occipital.
_____ Generalizada.
• El dolor se presenta en forma de:
____ Latido rítmico doloroso (Pulsátil) ___ No pulsátil.
• Examen físico general:_________________________
• Examen físico neurológico:______________________
• Observaciones:_______________________________
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