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RESUMEN

Objetivo: Identificar las posibles formas de presentacion sintomética de la
migrafia en pacientes con previo diagnostico de esta patologia, que sirva de
referencia al personal de salud para un mejor manejo tanto diagnéstico como
terapéutico. Métodos y Resultados: Este es un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal que incluy6 220 pacientes registrados
en el sistema del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2017 — 2020.
Se considero sexo, edad de presentacion, signos neurolégicos, signos
otorrinolaringoldgicos, el tipo de migrafa y factores de riesgo asociados. La edad
media de la poblacion estudiada fue de 48 afios, siendo mas afectado el sexo
femenino con 174 casos de los 220 en total que equivale al 79,09%. EIl signo
neurolégico mas frecuente fue la irritabilidad con 100 casos (45,45%), mientras
gue el signo otorrinolaringolégico mas comun fue el vértigo con 174 casos
(79,09%). El tipo de migrafia que se encontré mayormente fue la migrafia sin aura
con 171 casos (77,7%). Y el factor de riesgo que se encontr6 en 62 pacientes de
los 220 (28,18%) fue la hipertension arterial y la diabetes. Conclusion: El sexo
femenino tiene mayor tendencia a presentar migrafia, en promedio a los 48 afos.
El tipo de migrafia mas comun es la migrafia sin aura, independiente del sexo,
en ambos tipos de migrafia se pueden encontrar vértigo e irritabilidad
frecuentemente. La hipertensién y la diabetes fueron factores de riesgo
asociados a los pacientes, aunque no intervinieran en la forma de presentacion

clinica de su tipo de migrafia.

Palabras claves: Migrafa, Signos Neurologicos, Otorrinolaringologia, Vertigo,

Tinnitus, Migrafia Sin Aura, Hipertension Arterial y Diabetes.
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ABSTRACT

Objective: To identify the possible ways of clinical onset of migraine in patients
diagnosed with this illness, so it can be of reference to health personnel for a
better diagnostic and treatment control. Methodology and results: This is a
descriptive, retrospective, observational and cross-sectional study that included
220 patients registered in the Teodoro Maldonado Carbo Hospital system in the
period 2017-2020. Sex, age of onset, neurological signs, otorhinolaryngological
signs, type of migraine and associated risk factors. The average age of the
population studied was 48 years, with the female sex being affected in most cases
with 174 cases out of 220 in total, which is equivalent to 79.09%. The most
frequent neurological sign was irritability with 100 cases, corresponding to
45.45%, while the otorhinolaryngological sign was vertigo with 174 cases,
meaning 79.09%. The type of migraine that was most frequently found was
migraine without aura with 171 cases, indicating 77.7%. And the risk factor that
was found in 62 patients of the 220, which is equivalent to 28.18%, was arterial
hypertension and diabetes. Conclusion: The female sex has a greater tendency
to present migraine, on average, at 48 years of age. The most common type of
migraine is migraine without aura, regardless of gender, in both types of migraine
vertigo and irritability can be found most frequently. Arterial Hypertension and
Diabetes were risk factors associated with the patients, although they did not

intervene in the clinical presentation of their type of migraine.

Keywords (MeSH): Migraine disorders, Neurologic manifestations,
Otolaryngology, Vertigo, Tinnitus, Hypertension, and Diabetes.
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INTRODUCCION

La migrafia se caracteriza por presentarse con dolores de cabeza de caracter
episodico de tipo pulsatil de localizacion unilateral, acompafiados de signos y
sintomas vegetativos como: nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia, escotomas,
entre otros, que pueden incapacitar a la persona que lo padece. Esta es
producida por desencadenantes externos, teniendo un periodo de duracion que
oscila entre las 12 a 72 horas (1,2). Esta ocupa el tercer puesto entre las
enfermedades mas prevalentes en el mundo (3). Suele presentarse con mayor
tendencia en mujeres que en hombres entre las edades de 30 a 45 afos. La
prevalencia de esta varia dependiendo de cada region, en el afio 2017 se estimo
que a nivel mundial el 11,6% padecia de esta condicion. A nivel de nuestra region
la prevalencia varia de acuerdo al sexo, teniendo una proporcion de 3:1 mayor

en mujeres que en hombres (1,4).

Se conoce que la migrafia se clasifica en dos grandes grupos: migrafia con aura
y migrafia sin aura. La mas comun es la migrafia sin aura, que se caracteriza por
ser un dolor hemicraneal o generalizado con o sin presencia de sintomas
vegetativos que suele desaparecer posterior al suefio; la migrafia con aura se
presenta con diversos fenbmenos previos al ataque de cefalea, estos pueden ser

visuales, sensitivos, auditivos, etc. (5,6)

En el area de otorrinolaringologia, se ha observado pacientes con diagndstico
previo de migrafia que cursan con sintomas de: tinnitus, mareo, fonofobia y
perdida de la audicion, siendo estos los mas frecuentes que se han reportado en
ataques de migrafia. Varios estudios han mostrado una fuerte relacion de los
sintomas previamente mencionados con la migrafia que presenta aura e incluso

han llegado a desarrollar mayor sintomatologia involucrando una relacion con



defectos vestibulares (7). Sin embargo, no se llega a un consenso de la relacién
directa entre la migrafia y otros desordenes auditivos.

En un estudio longitudinal prospectivo publicado en 2018 por So Young Kim y
col. Se demostr6 que los pacientes que padecen migrafia, tanto hombres como
mujeres, tienen una mayor probabilidad de presentar pérdida subita de audicién
neurosensorial o SSNHL por sus siglas en inglés (8). En el mismo afio también
se publicé un estudio en la revista JAMA de otorrinolaringologia donde se
evidenciaba que los pacientes con previo historial de migrafia poseen un riesgo
mas elevado de desordenes cocleares, especialmente de tinnitus (7). Por otro
parte, en la revista americana SAGE de otorrinolaringologia se demostrg, en un
estudio transversal, que en pacientes otorrinolaringolégicos se observaba una
mayor prevalencia de migrafia, con un mayor indice de sintomas sinusales y
otoldgicos como tinnitus, problemas del equilibrio, rinorrea, causadas o

exacerbadas por migrafias (9).



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La migrafia es una enfermedad croénica tratable que afecta al que la padece en
los &mbitos social, econdmico y mental, es caracterizado por cefalea unilateral,
aunqgue esta no siempre se presenta de la misma manera. A lo largo de la historia
se han descrito sindromes donde se presentan cefalea, recapitulando, las
descripciones médicas mas antiguas provienen de Egipto, del pueblo de
Mesopotamia e incluso Babilonia ya que estas desarrollaron un lenguaje escrito
para dejar registro de parte de su historia, por lo tanto, la historia de la cefalea o
incluso de la migrafia. En el papiro de Ebers, uno de los primeros documentos
meédicos que se encontrd y fue escrito aproximadamente 1500 a.c se describen
varias enfermedades y tratamientos, dentro de las enfermedades esté la cefalea,
creian que pidiendo ayuda a los dioses podrian curar sus males (10). Un ejemplo
es el relato de un hombre que pedia que se le reemplazase su cabeza por otra,
a un dios llamado Horus, debido a la gran intensidad de dolor de caracteristica
unilateral que padecia (10,11). No solo humanos se han relatado de sufrir cefalea
0 migrafa, inclusive Zeus, dios griego, padecia de ella, teniendo que recurrir a
una descompresion quirdrgica para que se aliviase. Hay descripciones mas
exactas de este ente en el pasado, Platén, menciona en sus escritos lo que seria

una migrafia con aura con manifestaciones oculares (11).

La migrafia es de extension mundial y afecta una parte importante de la
poblacién, y aunque no hay datos exactos y actualizados, la prevalencia de la
migrafia a nivel de Ecuador se espera que sea a la par a la de nuestra region. No
se ha realizado un censo nacional para establecer la prevalencia de esta
patologia, y dado que esta corresponde a la tercera enfermedad mas prevalente

en el mundo se deberia dar mas importancia en el sistema nacional de salud, ya



gue como se ha explicado anteriormente, esta incide negativamente en los

diferentes &mbitos de la persona afectada.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la caracterizacion clinica de la migrafia, mediante estudio de
pacientes con diagnostico previo de esta patologia, que sirva de referencia al

personal de salud para un mejor manejo tanto diagnostico como terapéutico.

1.2.2 Objetivo especifico

1. Describir los signos y sintomas neurologicos y auditivos en la migrafia.
2. Relacionar los signos y sintomas con las formas de migrafia

3. Distinguir los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la migrafia

1.3 Hipoétesis

Los pacientes con diagnostico de migrafia tienen una mayor tendencia a

desarrollar sintomas otorrinolaringologicos.

1.4 Justificacion

En una publicacion realizada en el 2020, donde se recogi6 informacion de 23
estudios a nivel de Espafa y de América latina, llamo la atencion la falta de datos
sobre la prevalencia en Latinoamérica, producto de la falta de recursos y de datos

epidemioldgicos relacionados con esta enfermedad (12).

Dado que es una patologia de gran prevalencia seria ideal establecer los
sintomas mas comunes que se presenten en nuestro medio para que se tome en

5



cuenta en el manejo de la migrafia de una forma mas integral entre las
especialidades de otorrinolaringologia y neurologia, puesto que no existen datos
oficiales y actualizados que determinen la poblacion realmente afectada.
También es cierto que la migrafia no forma parte del panel de enfermedades
cronicas de las cuales existe una gran variedad de tratamientos que son cubiertos
por el servicio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, sobre todo en
atencion primaria, aunque si lo estén otras enfermedades catalogadas como
catastroficas, raras o huérfanas, que mantienen una asociacion con la migrafa,
por su afectacidn en areas en que ocurre los distintos mecanismos de produccion

de esta patologia.

Considerando lo antes ya mencionado, se deberia tomar en cuenta el diagndstico
y manejo de la migrafia a este nivel para una adecuada atencion primaria, que
responde a mas del 70% de la poblacién de nuestro pais. Para este tipo de
patologias que presentan cefalea, que en caso de la migrafia es primaria, son
parte de un diagnostico neuroldgico, especialidad que no esta disponible a un
nivel primario de salud en nuestro pais, se evidencié que en paises donde si se
adoptan programas de esta indole que si es rentable proporcionar diagnostico y
dependiendo del caso tratamiento para asegurar una atencién de calidad, de

cobertura y bajo costo (13).

Tomando en cuenta que esta puede ser incapacitante es menester para este
estudio realzar la importancia de la migrafia en nuestra poblacion, lo que pudiera
ayudar a establecer un mejor manejo clinico y terapéutico, con un impacto
positivo en el pronostico de los afectados, ademéas de aportar con datos
actualizados de los tipos de migrafia y sus manifestaciones que aquejan a la

poblacién en nuestra localidad.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

1.1 Definicion

Trastorno neuroldgico caracterizado por episodios de dolor de cabeza,
acompafados de sintomas visuales, auditivos, cutaneos, olfatorios, vegetativos

e hipersensibilidad a estimulos externos (14).

1.2 Epidemiologia

La migrafia, considerada como una enfermedad altamente incapacitante,
presenta una incidencia del 15% en la poblacion mundial (15). Presentandose
con mayor frecuencia en el sexo femenino, con un 6,5% al 17,4%, frente al 2,9%
al 7,8% del sexo masculino, mostrando que la proporcién es de 3;1 (4). La edad

gue con mayor frecuencia se presenta es entre los 25 y 55 afios (16).

A nivel de Latinoamérica, los diferentes estudios muestran que el pais con mayor
porcentaje de prevalencia es Brasil con cifras del 29,5%, siguiendo Colombia con
13,8% (17). En Ecuador no se han encontrado datos actualizados respecto a la
incidencia y prevalencia. Un estudio realizado en 1999, basado en los criterios

del CIC, evidencio que a nivel nacional la prevalencia era del 13,5% (17).

La presencia de alteraciones auditivas y vestibulares en conjunto con la migrafia,
suelen ser usuales. La incidencia de la migrafia con sintomas vestibulares es de
3,2 %, presentando inestabilidad habitualmente entre un 25 y 50% de los

pacientes con migrafia (18).

1.3 Fisiopatologia

El mecanismo de la migrafia es aln una interrogante, puesto que no se tiene
claro los sucesos que conllevan al mismo. Se menciona cambios en la dilatacion
de los vasos sanguineos, alteraciones del flujo sanguineo, hipersensibilidad
neuronal e incluso mutaciones genéticas.

7



En el caso de la presencia de cambios vasculares, ante un evento que perjudique
los vasos cerebrales, se liberar4 una onda que producira despolarizacién a nivel
glial y neuronal en la corteza, cerebelo, ganglios basales, hipocampo y talamo
denominado propagacion de depresion cortical (19). Esta depresion cortical es
producto de cambios en el tono vascular, ocurriendo liberacién neuronal y
endotelial de neurotransmisores (19), produciendo hipersensibilidad de las
neuronas del sistema nervioso central, estando implicadas las vias vestibulares
y regiones del tronco encefélico, afectando el sistema simpatico y parasimpatico

(15). Esta estimulacion afectara las terminales del trigémino (19).

El sistema del trigémino, cumple un papel primordial en la inervacion de la parte
interna del oido, al verse afectado por mediadores quimicos, generara cambios
vasomotores y en areas corticales, proyectandose en regiones a nivel del

temporal, parietal, insular y cingular (18).

En el caso de ocurrir una alteracion en la perfusion cerebral, se dara un proceso
de hiperexcitabilidad neuronal en la corteza cerebral, en especial a nivel

occipital(19).

Asi también se ha encontrado mutaciones genéticas que alteran canales idnicos,
descubriendo una posible predisposicion genética que se vincula a la aparicion

de la migrafia, pero estos aln no se estudian de forma clara (15,18)

1.4 Factores deriesgo
Los factores ligados a la migrafia son conocidos como: modificables y no

modificables.
No modificables:
e Edad: pudiendo darse a cualquier edad, siendo la edad promedio los 30
afnos

e Sexo:. se presenta con mayor frecuencia en mujeres, ligado

frecuentemente a los cambios hormonales



e Estado socioecondmico: encontrandose usualmente en la poblacion con

€scasos recursos.
Modificable:

e [Factores emocionales: alteraciones del estado y estrés (20). Eventos o
cambios importantes consideradas como” situaciones estresantes” han
sido asociados con la migrafia (21).

e Factores toxico-alimentarios: alimentos, consumo de alcohol, tabaco o
café (20). el consumo excesivo de café tiene relacion con la migrafa,
siendo mas notoria al verse interrumpido el consumo del mismo,
provocandolos por abstinencia (21).

e Factores hormonales: el uso de anticonceptivos, la menstruacion o el
puerperio son considerados factores desencadenantes, estando
involucrado principalmente el estrégeno (20).

e Otros factores: obesidad y sindrome metabdlico. La obesidad se
encuentra altamente relacionada con la prevalencia de la migrafia,
teniendo un mayor efecto en la duracion de los dias al prolongarlo y en el
riesgo de cronicidad del mismo solo o en conjunto con la resistencia a la

insulina (22).

1.5 Tipos

Migrafia sin aura
Se deben presentar 5 crisis de dolor de cabeza, con una duracién de entre 4 a

72 horas y con dos de las siguientes caracteristicas: pulsatil, unilateral, de
intensidad moderada o severa y que empeore ante la actividad fisica diaria o bien
el paciente la evita, esto se ve acompafiado por nauseas, vomitos, fotofobia y
fonofobia (3).

Migrafia con aura
Se deben presentar al menos 2 ataques, acompafados de sintomas visuales,

sensitivos, alteracién del lenguaje, motores, troncoencefalicas y de la retina,



ademas de la presencia de sintomas de aura que se extienden por mas de 5
minutos unilateralmente (16). El aura va seguida de dolor de cabeza (3).
Migrafia cronica

Cefaleas de 15 dias o mas por un periodo que supere los 3 meses y que
presenten caracteristicas de migrafia sin aura, migrafia con aura y que ante el

efecto de triptanos o derivados de ergotamina se alivien (3).

1.6 Diagnostico
El diagndstico de migrafia se realiza por medio de criterios clinicos establecidos

por el ICHD-III, teniendo en cuenta que la migrafia es una cefalea primaria, habria
que descartar otro tipo de cefalea que cumpla con los criterios diagndsticos

correspondientes.

1.6.1 Manifestaciones clinicas
Este tipo de cefalea primaria cursa con episodios recurrentes de su caracteristica

mas emblematica, el dolor unilateral o hemicraneana, de localizacion variable
(derecha o izquierda), este dolor tiene una intensidad, duracién y ocurrencia
distintas. El dolor suele ser frontotemporal o periocular, puede ser de caracter
implosivo o explosivo. Puede presentarse dolor referido en la region de C2-C3 lo

cual puede despistar el diagndstico.

Las manifestaciones clinicas de la migrafia son variadas e incluyen formas
subjetivas descritas por el paciente. Esta sintomatologia puede agruparse en
fases, como las que establecié Blau las cuales son: Prodromo, aura, cefalea,

resolucién y posdromo.

Segun el tipo de migrafia, ademas se pueden presentar nauseas, vomitos y
sintomatologia neurolégica como sensibilidad a la luz y al sonido (23). Los
prédromos o aura son parte de la descripcion clasica de la migrafa las cuales

tienen distintas manifestaciones.

Dentro de la clasificacién de migrafia podemos observar ciertas caracteristicas y

sintomas relacionados a ellas, segun la ICHD-3 tenemos:
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Migrafia sin aura:
Se puede observar ademas en nifios y adolescentes que no se cumple con

totalidad la unilateralidad, siendo mas comun la presentacion bilateral de
localizacion frontotemporal hasta que se llega a una adolescencia tardia (3). El

cuadro clinico se menciona en el apartado previo.

Migrafia con aura:
Esta presenta ataques recurrentes de varios minutos hasta 60 minutos de

duracion con sintomas unilaterales visuales, sensoriales, totalmente reversibles,
que aparecen gradualmente y estan acompafiados de sintomas asociados y

puede cursar con cefalea o sin ella.

Los sintomas visuales, que son los que se presentan con mayor frecuencia, se
pueden denominar, segun sus rasgos, positivos y negativos, fotopsias, fosfenos
e imagenes en forma de alfiler, en el primer caso y pérdida de la vision en el
segundo. Son comunes los escotomas centellantes y el espectro de fortificacion
gue puede o no acompafarlo, también podremos encontrar metamorfopsias,

micropsia y macropsia, frecuentes en nifios, diplopia y poliopia (24,25).

Entre los sensoriales tenemos la sensacion de alfileres o agujas desde un punto
de origen y que luego incluye un lado del cuerpo, puede localizarse en la cara o
la lengua, en ocasiones se presenta entumecimiento. Ademas, puede haber

alteraciones del lenguaje como afasia y disartria (3).

La migrafia hemipléjica cursa con debilidad muscular y cefalea, la debilidad
puede durar hasta semanas, mientras que otros sintomas asociados pueden

dejar de estar presentes a las 72 horas.

Los sintomas premonitorios y el aura no deben confundirse, el aura tiene un inicio
brusco, mientras que los sintomas premonitorios pueden presentarse hasta horas

o dias previos a algun ataque y son de tipo mental, psicolégico o fisico (26).
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Migrafia retiniana y oftalmopléjica:
La migrafia ocular también llamada migrafia oftalmica o retiniana, en ella se

describe la amaurosis fugaz o presencia de escotomas monoculares de corta

duracion, con recuperacion total y cefalea.

La migrafia oftalmopléjica encierra neuralgias craneales, dolor facial y debido a
una alteracion de los nervios oculomotores se presenta, de forma transitoria o

permanente, una oftalmoplejia que puede ser repetitiva (25).

Ademas de la clinica clasica y no clasica tenemos el conocido estatus migrafioso
gue sucede cuando los ataques duran por mas de 72 horas. Este puede ser

causado por sobre medicacion.

1.6.2 Criterios
Hay una subdivision de criterios segun la presentacion de la migrafia, ya sea por

aura y sin aura.

Criterios para migrafa sin aura:
Clinicamente seria la presentacion de 5 episodios de crisis que cumplen los

siguientes criterios
e Episodios de cefalea de 4-72 horas de duracion

e Cefalea con al menos 2 de estas -caracteristicas: localizacion
hemicraneana, caracter pulsatil, dolor de intensidad moderada o grave,

empeora o impide llevar a cabo con normalidad actividades cotidianas.

e Cefalea acompafiada de al menos uno de estos sintomas: nausea y/o

vomitos, fotofobia y fonofobia (3).

Ademas, otro criterio que puede o0 no estar presente es que el episodio no sea

atribuible a otro diagndstico de la ICHD-III (3).

La duracion de las crisis puede modificarse si se trata de nifios o adolescentes

menores a 18 afos, siendo esta entre 2y 72 horas.
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Una subdivision de la Migrafia sin aura es la Migrafia pura menstrual sin aura y
Migrafia sin aura relacionada con la menstruacion, debido a que al estar cerca
de la menstruacion existen modificacion de los sintomas, sobre todo en su

duracion e intensidad, como es el caso de las nduseas intensificadas (3).

Criterios para migrafia con aura
Para certeza del diagndstico de migrafia con aura se deben cumplir dos ataques

que contengan las siguientes caracteristicas:

¢ Una o més de los siguientes sintomas reversibles de aura
o Visuales
o Sensoriales
o Del habla o lenguaje
o Motor
o De retina
o Tronco encefalico o basilar(3).
e Al menos tres de las siguientes seis caracteristicas
o Al menos un sintoma de aura que se propague gradualmente en 5
minutos o0 mas.
o Dos o més sintomas de aura que ocurren seguidos
o Cada sintoma de aura dura entre 5y 60 minutos.
o Al menos un sintoma de aura es unilateral
o Al menos un sintoma de aura es positivo
o El aura estd acompafada o seguida en los siguientes 60 minutos

por cefalea (3).

Al igual que en la migrafa sin aura, otro criterio es que no sea atribuible a otro
diagnostico de la ICDH-I11I (3).

Cuando los sintomas de aura son multiples, estos seguirian una sucesion, por
ejemplo, se desarrollan sintomas visuales, luego sensoriales y luego afasia. Hay

gue tener en cuenta que los sintomas multiples reversibles de aura pueden tener
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una duracion de hasta 60 minutos, pero los motores pueden llegar a durar 72
horas (3).

Dentro de la presentacion tipica de la migrafia con aura no se incluye ningun
sintoma motor, tronco encefalico o retiniano, y puede estar o no acompafiada de

cefalea.

Migrafia del tronco del encéfalo
Este tipo de migrafa incluye sintomas originarios del tronco encefalico, pero sin

debilidad motora o sintomas retinianos. Entre estos tenemos:

e Disartria

e Vértigo

e Acufenos

e Hipoacusia

e Diplopia

e Ataxia no atribuible a déficit sensitivo

e Disminucién del nivel de conciencia, es decir Glasgow menor o igual a 13.

Para diagnosticar este tipo de migrafia se deben cumplir los criterios de Migrafa
con aura y presentar al menos dos de los sintomas mencionados que son

totalmente reversibles (3).

Migrafia hemipléjica

En este tipo de migrafia con aura se incluye la debilidad motora; para
diagnosticarla se deben cumplir los criterios de migrafia con aura y tener debilidad
motora completamente reversible y sintomas visuales, sensitivos y/o del lenguaje

también completamente reversibles (3).

En la variante de migrafia hemipléjica familiar se diagnostica cuando se cumplen

los criterios de migrafia hemipléjica y adicionalmente con antecedentes de un
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pariente de primer a segundo grado que ha presentado episodios de migrafia
hemipléjica (3).

Migrafia retiniana
Se deben cumplir los criterios de migrafia con aura y presentar las siguientes

caracteristicas:

e Auraen donde se confirma por medio de examen del campo visual o dibujo
del paciente del defecto del campo ocular que presente con fenbmenos
visuales reversibles monoculares que pueden ser positivos 0 negativos
como fotopsias, escotomas 0 amaurosis.

e Al menos dos de estos tres sintomas:

o Progresién mayor o igual a 5 minutos del aura.
o Sintomas con duracién de 5 a 60 minutos.
o Que se presente cefalea simultdneamente o en los siguientes 60

minutos (3).

De manera infrecuente se ha descrito pérdida visual monocular transitoria y

también pérdida permanente asociada a migrafa.

1.7 Prondéstico
La migrafia es una enfermedad crénica que aun necesita exploracion, se han

realizado numerosos estudios acerca de la posible utilizacién de biomarcadores
gue tendrian uso clinico en esta patologia. Existen biomarcadores tanto quimicos
como genéticos, se ha evidenciado el aumento del “péptido relacionado
genéticamente a la calcitonina” o CGRP por sus siglas en inglés, la cual se eleva
durante crisis migrafiosas(27), por otra parte, se ha probado que el polimorfismo
genético del gen MHTFR puede influir en el fenotipo de la migrafa, lo cual
ayudaria a su caracterizacion(28). Dentro de la terapia farmacoldgica ha habido
grandes avances con la especificidad de estos tratamientos en la migrafa,
partiendo de farmacos experimentales como los ditanos, entre ellos el

Lasmiditan, un agonista del receptor de serotonina 5HT que es usado en
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episodios agudos de migrafa, asi como los triptanos, pero con la diferencia de

no tener propiedades vasoactivas(29).

La cefalea, uno de los sintomas caracteristicos de la migrafia, puede entrar en
remision después de algunos afios, puede recurrir en ciclos de actividad variable
de cefalea o evolucionar en una cefalea crénica en un estado mas refractario.
Aungue no se pueda evitar el desarrollo de la migrafia en pacientes con riesgo

aumentado, el diagnostico y manejo mejora a largo plazo el prondstico (30).
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CAPITULO 3
MATERIALES Y METODOS

3.1 Metodologia
Se utilizé una base de datos, proporcionada por el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo, de pacientes con migrafia del area de medicina interna, neurologia y
otorrinolaringologia durante el periodo 2017 — 2020, desde la cual se incluyeron

pacientes segun los criterios a continuacion.

Criterios de inclusion:

» Pacientes con diagnosticos previos de migrafia

» Pacientes atendidos en el HTMC durante el periodo 2017 - 2020 en las
areas de neurologia, otorrinolaringologia y medicina interna.

» Pacientes que presenten sintomas auditivos como: tinnitus, vértigo,
perdida neurosensorial subita de la audicion, entre otros, simultaneos con
el diagndstico de migrafia.

» Pacientes que presenten sintomas neuroldgicos como: fotopsias,
fonofobia, fotofobia, entre otros, simultdneos con el diagnéstico de
migrafia.

Criterios de exclusion:

» Pacientes con informacién incompleta en la historia clinica.
» Pacientes descritos con dolores de cabeza parecidos a migrafia pero que

sea secundario a otro desorden o enfermedad.
3.2 Tipo de investigacion
Este es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
Computadoras, programa estadistico SPSS 22, sistema AS400 (hospitalario),

impresora, papel bond y boligrafos.
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Operacionalizacion de variables

HTA, Diabetes
estrés laboral

Nombre Variables Definicion de la Tipo RESULTADO
variable
Sexo Femenino Categorica Femenino
) nominal .
Masculino dicotdmica Masculino
Edad _ delAnos Cuantitativa 10-19 afios
presentacion discreta 5
20-39 afos
40-59 afios
60-79 afios
>80 afios
Signos neurolodgicos [Se entiende como/Cualitativa 1: Fotofobia
sintomas nominal _
neurologicos la 2: Fonofobia
presencia de: 3: Irritabilidad
Fotofobia, fonofobia e : .
irritabilidad. 4: Fotofobia e
Irritabilidad
5: Fotofobia y
Fonofobia
6: Fotofobia,
Fonofobia e
Irritabilidad
Signos ORL Se entiende comoCualitativa 1: Tinnitus
sintomas ~ |nominal L
otorrinolaringologicos 2: Vertigo
la presencia de: 3: Hipoacusia
Tinnitus, Vértigo, , :
hipoacusia y otalgia 4: Otalgia
5: Tinnitus y
Vértigo
6: Otalgia e
Hipoacusia
7: Tinnitus,
Vertigo e
Hipoacusia
Tipo de migrafa Categorica 1. Con aura
nominal :
dicotomica : Sin aura
Otros Factores de[Se entiende comoCualitativa . Hta
riesgo factores de riesgo a: jnominal

: Diabetes

: Sin Factores

2

1

2

3: Estrés laboral
4.

De Riesgo
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5: Hta + Diabetes

6: Hta + Oficio
Estresante

7: Diabetes +
Oficio Estresante

8: Hta+Diabetes
+ Oficio
Estresante

3.4 Poblacion y muestra

Pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. El Universo que

se nos proporciono fue de 1411 pacientes en el periodo 2017- 2020

La muestra reunida, posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion y

exclusion, es de 220.

3.5 Representacion estadistica de resultados
Andlisis de la informacion

Se utilizé el programa estadistico de IBM, el SPSS 22, con el cual se tomé los
datos filtrados y recopilados previamente de historias clinicas usando el sistema
AS400, proporcionado por el hospital, en el cual se realizaron célculos de moda,
mediana, media, tablas con Chi cuadrado de Pearson para establecer
significancia estadistica de cada variable y gréaficos tanto de barras como pastel
para el entendimiento de los datos evaluados.

Resultados

Este estudio contemplo un universo de 1411 pacientes proporcionados por el
departamento estadistico del hospital con CIE 10: G43.0, G43.1, G43.2, G43.3,
G43.8, G43.9, del cual, realizando un célculo muestral y siguiendo criterios de

inclusion y exclusion, se obtuvieron 220 pacientes mediante el analisis de
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historias clinicas en sistema AS400. DAD

Dentro de la poblacién estudiada, se | N Valido 220

pudo observar que en base a la edad . Perdidos | 0
Media 48.55

de presentacion de la migrafia hubo Mediana 48

una media de 48,55, la edad minima | Moda 34,0a

fue de 10 afos y la maxima de 90 Des'V|aC|on 17.9332
estandar

afos, a mediana en este estudio fue Minimo 10

de 48y la moda de 34,0 afios, conuna | Maximo 90

Tabla 1: Frecuencia de presentacion

desviacion estandar de 17,93. Las de la migrafia

frecuencias se detallan en la Tabla 1.
El estudio mostré que en base al sexo con mayor frecuencia se ve afectado el
sexo femenino con 174 casos de los 220 en total lo que equivale al 79,09%, frente
—— a 46 pacientes masculinos que
CEene corresponden al 20,91% (Gréfico
1). Dentro de los signos vy
sintomas que se tomaron en
cuenta, el signo neurolégico mas
comun fue la irritabilidad seguida
de la fotofobia y fonofobia. La
irritabilidad presento 100 casos
de los 220, representando un
45,45%, la fotofobia tuvo 63

casos que indican un 28,64%,

Gréfico 1: Frecuencia de la migrafia de

acuerdo al sexo finalmente, la fonofobia se

encontr6 en 46 pacientes,
indicando que un 20,91% manifestaba este sintoma. El signo
otorrinolaringologico mas frecuente fue el vértigo, seguido muy de lejos por
tinnitus e hipoacusia. El vértigo tuvo 174 casos, representando un 79,09%,
tinnitus con 17 casos, equivaliendo el 7,73% y la hipoacusia con 9 casos, con
4,09%, finalmente, la otalgia tuvo solamente 3 casos, correspondiendo al 1,36%

(Grafico 2). El estudio mostro que el tipo de migrafia mas frecuente es la migrafia
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sin aura, presentando 171 casos, equivalente al 77,7%. Mientras que la migrafia
cladsica o migrafia con aura, tuvo 49 casos, con un porcentaje de 22,3%. El factor
de riesgo que se encontr6 con mayor frecuencia en este estudio fue la
combinacion de la hipertension arterial y la diabetes, presentandose en 62
pacientes, significando un 28,18%. Le siguidé el estrés laboral con 51 casos,
representando un 23,18%. En el tercer lugar se ubicé a aquellos pacientes que
no presentaban ninguno de los factores de riesgo considerados en este estudio,
encontrandonos con 38 casos, equivaliendo un 17,21%. Tanto la hipertension
arterial sumada a la diabetes y el estrés laboral presentaron 25 casos con
11,36%, seguido de la combinacion de diabetes y estrés laboral con 16 casos,
gue equivalen al 7,27%. Le sigue muy de cerca el duo de hipertension arterial y

estrés laboral con 13 casos que representan un 5,91%.
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HIPOACUSIA

Grafico 2: Signos Otorrinolaringologicos

En base a los datos recolectados el grupo etario que se vio afectado en mayor
frecuencia por migrafia fueron aquellos con edades entre 40 y 59 afios, con 78
casos que porcentualmente equivale a 35,45%. Seguidos de cerca por aquellos
entre los 20 a 39 afos, donde se encontraron 70 casos, con un porcentaje

31,82%, el rango de 60 a 79 aflos mantenia un tercer lugar con 24.09% (53
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casos) y la minoria se dio en los rangos de edades 10 a 19 afios y mayores de
80 afos con 4.09% y 4.55% respectivamente.

Se pudo evidenciar que los signos neurolégicos mas comunes en migrafia con
aura son la fotofobia con 12.27% (27 casos), seguido por irritabilidad con 6.82%
(15 casos), en porcentajes menores tenemos la combinacion de fotofobia y
fonofobia con 1.36% (3 casos), la presentacion de 3 signos fotofobia, fonofobia e
irritabilidad con 0.91% (2 casos) y finalmente la fonofobia aislada con 0.45% (1
caso). Mientras que para la migrafia sin aura la irritabilidad era el mayor signo
con 38.64% (85 casos), seguido de fonofobia con 20.45% (45 casos), fotofobia
16.36% (36 casos), y en porcentajes mejores la combinacion de fotofobia y
fonofobia 1.36% (3 casos), y para las presentaciones simultaneas de fotofobia e
irritabilidad, tanto como para fotofobia, fonofobia e irritabilidad equivalieron un
0.45% con un caso cada una. Valor de Chi-cuadrado de Pearson de O, lo cual

indica maxima significancia estadistica (Gréafico 3).
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Grafico 3: Signos neurologicos por tipo de migrafia.
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En los signos otorrinolaringolégicos que se observaron en la migrafia con aura
tenemos que el vértigo se presentd en el 15% de los pacientes (33 casos), el
tinnitus siendo el segundo signo mas comun con 4.09% (9 casos), le sigue la
combinacion de tinnitus y vértigo con 1.36% (3 casos) y tinnitus, vertigo e
hipoacusia 0.91% (2 casos), tanto la hipoacusia como para su presentacion
afiadida a otalgia representaron solamente 0.45% (1 caso), la otalgia aislada no
se observé en ningun paciente con migrafia con aura. En pacientes con migrafia
sin aura vemos que al igual que la migrafia con aura hay predominancia del
vértigo 64.09% (141 casos), seguida por tinnitus e hipoacusia con 3.64% (8
casos) respectivamente, la combinacion de tinnitus y vértigo equivalié al 3.18%
(7 casos), la asociacion de tinnitus, vértigo e hipoacusia se presento en el 1.36%
(3 casos) asi como la otalgia aislada, mientras que la combinacién de hipoacusia
y otalgia solo represent6 el 0.45% (1 caso). Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

0.03, estadisticamente significativa (Grafico 4).
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Gréfico 4: Signos otorrinolaringoldgicos por tipo de migrafia.
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3.6 Discusion de resultados

Segun los datos obtenidos conforme a la edad se respeta lo que se ha visto en
demas estudios antes citados con el rango de edades entre 20 y 59 afios siendo
los mas comunes de presentacion clinica de la migrafia, en nuestra muestra los
pacientes con migrafia estaban representados en gran medida por mujeres y la
edad promedio fue 48 afios, lo cual es de importancia en vigilancia clinica ya que,
en los resultados de un estudio de 3 metaanalisis, realizado en el 2012 por Kurth
y Diener publicada en la revista AHA, se describié que las personas que sufren
de migrafia con aura tienen el doble de riesgo de padecer de algun evento
cerebro vascular, y dependiendo de la frecuencia de los ataques este riesgo
aumentaria, siendo la poblacibn mas joven, tanto como las mujeres los mas
afectados (31).

Este trabajo mostr6 que el signo neurolégico mas frecuente, considerado en el
estudio, fue la irritabilidad, seguido por fotofobia y fonofobia. En el estudio del
2019 de Rueda-Sanchez, se concluyé a la irritabilidad como uno de los
principales signos a presentarse posterior a la migrafia. Dicho estudio revelo que
entre las caracteristicas mas importantes a presentarse durante los episodios de
migrafia fueron la fotofobia junto con fonofobia, puesto que presentaron
prevalencias similares (32).

El presente estudio arrojo que el vértigo fue el sintoma otorrinolaringolégico mas
frecuente encontrado en la poblacién estudiada. Esto coincide con el estudio de
Schulz, publicado en el 2018 por la Academia Americana de Otorrinolaringologia,
en el que también se menciona el predominio de este sintoma, asi también el
signo de tinnitus fue tomado en cuenta ocupando el tercer puesto en frecuencia,
después del vertigo, esto es debido a cambios quimicos y vasomotores que
ocurren en el laberinto mientras ocurre la migrafa (9). El estudio de Haur Hwang,
realizado en el 2018, menciona la relacion existente entre el vértigo y la migrafia,
en efecto, existia una gran tendencia de desarrollar trastornos cocleares,

especialmente tinnitus, en un futuro (7).

24



La presente investigacion también describié el tipo de migrafia mas comun a
encontrarse, siendo la migrafia sin aura la que se presenté en la mayoria de
casos. Lo cual es un resultado similar al obtenido en el estudio de Navarro Pérez,
del afio 2020, que tomo en cuenta diversos estudios epidemioldégicos descriptivos
de la migrafia, recalcando que, en todos estos, la migrafia mas comun es aquella
que no presenta aura. Este mismo estudio mostré que la mayor prevalencia de

casos se presenté en mujeres (17).

En este estudio, los factores asociados que se relacionaron con mayor frecuencia
fueron la hipertension arterial y diabetes en conjunto, pero muchos estudios las
tratan por separados, como el de Fernandez-Concepcion, publicado en el 2003,
donde menciona que la prevalencia de la hipertension de su muestra de estudio
fue significativa en comparacion con la de la diabetes mellitus, donde un pobre
control de este puede exacerbar la frecuencia y gravedad de la migraia (33). Si
bien el estrés laboral ocupa el segundo puesto como factor de riesgo, no tiene
menor importancia que el principal. Segun el estudio de Gonzalez-Quintanilla et
al , realizado en 2015, menciona que el estrés laboral no debe ser ignorado,
puesto que contribuye de forma negativa al desarrollo profesional, asi como una
posible relacion entre la migrafia con el sindrome del «burnout», y la presencia
de un posible fenébmeno adaptativo como respuesta al mismo, razén por la cual

este factor pasaria desapercibido (34).
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

En base a los resultados de esta investigacion podemos concluir que las
mujeres con una edad promedio de 48 afios, en nuestra poblacion, tienen
mayor predisposicion a presentar migrafia con respecto a los hombres.
Distinguiéndose la migrafia sin aura como la mas comuan tanto en el sexo
femenino como en el masculino.

La prevalencia de sintomas otorrinolaringolégicos desarrollados en
pacientes con migrafia estd conformada en su gran mayoria por vértigo y
tinnitus en ambos tipos de migrafia, hipoacusia siendo mas frecuente en
migrafia sin aura, por lo tanto, podemos asegurar que los pacientes con
migrafa tienden a desarrollar mas vértigo. En contraste, la irritabilidad fue
el signo neurolégico mas frecuente que se encontré indistintamente del
tipo de migrafa.

La migrafia se vio asociada a ciertos factores de riesgo como la
hipertension arterial y diabetes, ademas de estrés laboral. Estos factores
de riesgo encontrados en el estudio, hipertension y diabetes, se deben a
la distribucion de estas patologias en nuestro pais, siendo asi que su
fisiopatologia no influye en la variacion de la presentacion clinica de

migrafia.
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