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1. RESUMEN

Introduccién y Objetivos. La migrafia es la cefalea primaria mas prevalente en
edad adulta y pediatrica/adolescente. Se caracteriza por episodios recurrentes
de cefalea de intensidad moderada-intensa, unilateral, de caracter pulsatil, que
empeora con actividad fisica y que asocia sintomas neurovegetativos. En el
rango pediatrico/adolescente existe gran variabilidad clinica y un alto nimero de
sintomas asociados que dificultan su diagnostico. El objetivo de este trabajo es
definir la caracterizacion fenotipica de la migrafia pediatrica/adolescente vy,

compararla con la presentada en edad adulta.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional y prospectivo. Se
incluyeron pacientes pediatricos (6—14 afios) diagnosticados, de migrafia, por la
Unidad de Neuropediatria del Servicio de Pediatria del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, asi como pacientes adolescentes (15-18 afios) y
adultos (18-50 afios), con el mismo diagndstico en la Unidad de Cefaleas del
Servicio de Neurologia del mismo centro. Se proporciond el link para
cumplimentar el cuestionario mediante el sistema Google Drive y el andlisis

estadistico se realiz6 a través del programa SPSS®.

Resultados: Se incluyeron 25 adultos y 20 nifios/adolescentes. En las

comparaciones efectuadas entre las 2 poblaciones resultaron estadisticamente

significativas:

- Tiempo de duracion del ataque de migrafia: menor de 4 horas en el 4% de
adultos y en el 45% de nifios/adolescentes (p: 0.002).

- Intensidad del dolor: escala EVA de 8.6 + 0.9 en adultos vs 7.9 £ 1.2 en
adultos (p: 0.043).

No se alcanzaron diferencias significativas en la comparacion del resto de variables.

Conclusiones: En este trabajo hemos comprobado en nuestro medio las
diferencias en la duracion, localizacion, caracter del dolor y sintomas
acompafantes de un atague de migrafla al comparar la poblacién
pediatrica/adolescente con la adulta. Ademés, hemos ampliado a los sintomas

prodromicos y postdrémicos la observacion de esas diferencias.

Palabras clave: Migrafia; Nifios/Adolescentes; Adultos; Clinica; Diagnéstico.
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2. INTRODUCCION

Con el término cefalea, abarcamos un amplio y heterogéneo grupo de entidades
clinicas agrupadas, segun la lll Edicion de la Clasificacion Internacional de
Cefaleas (CIC-3), principalmente en cefaleas primarias y secundarias (1)
(ANEXO 1). Dentro del grupo de cefaleas primarias, en este proyecto nos interesa

la migrafia (CIC-3).

La migrafia es una cefalea primaria que afecta al 5-8% de los varones y al 15-
20% de las mujeres (2), de forma que es el motivo neuroldgico de consulta mas
frecuente (3). Afecta a mas de cuatro millones de personas en Espafia (4), de
las cuales mas de 3 millones son mujeres en edad fértil (5). Se conoce que el
pico maximo de incidencia es entre los 25 y 55 afios, pero puede presentarse en

todas las etapas de la vida, incluida la infancia (6).

De hecho, la migrafia en edad pediatrica, no solo es la primera causa de
manifestacion de dolor en los nifios (7), sino que es también considerada la
cefalea primaria mas prevalente (8). Segun se recoge en diversos estudios, la
prevalencia de la migrafa va creciendo con la edad, desde el 0-7% en edad
preescolar (menores de 7 afos), el 4-11% en edad escolar (nifios de 7 a 11
afos), hasta el 8-23% en adolescentes (9). En cuanto al predominio por sexo,
antes de la pubertad afecta por igual a ambos géneros (10), pero tras la misma
aparece un claro predominio femenino (11) y, se ha observado que la edad de
inicio es mas precoz en los nifios (7 afios de edad) que en las nifias (11 afios de
edad) (2). Se considera que estas cifras puedan estar infravaloradas debido a la
gran variabilidad de su presentacion fenotipica, a la elevada frecuencia de
sintomas acompafantes y a la limitacion comunicativa que existe a cortas
edades (12).

¢Por lo tanto, como podemos realizar un correcto diagnéstico de migrafia en
edades pediatricas? En primer lugar, y siguiendo la nueva clasificacion de la
Sociedad Internacional de Cefaleas, la migrafa puede dividirse en tres
subgrupos principales: migrafia sin aura, migrafia con aura y migrafia crénica
(incluida como entidad propia en la ultima version de la CIC-3) (CIC-3 1.1, 1.2,

1.3) (ANEXO II). Esta clasificacion, debido a su alta especificidad y sensibilidad,



Caracterizacion fenotipica comparativa de la migrafia en nifios/adolescentes y adultos.

se aplica tanto a la poblacion pediatrica como a la adulta (2). Por esta razén, en
cualquier grupo etario se aceptan los criterios de la ICHD-III para el diagndstico
de la migrafia sin aura como aquella entidad clinica caracterizada por la
presencia de episodios recurrentes de una cefalea moderada-intensa que limita
la actividad habitual, de inicio rapido pero no abrupto, unilateral y que asocia
sintomas de caracter neurovegetativo (fotofobia, fonofobia, nauseas o vomitos)
(Tabla 1) (13).

A. Al menos cinco crisis que cumplan los criterios B-D.
B. Episodios de 4-72 horas de duracion (no tratados o tratados sin éxito).
C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
1. Localizacion unilateral.
2. Carécter pulsatil.
3. Dolor de intensidad moderada o grave.
4. Empeora con o impide llevar a cabo la actividad fisica habitual.
D. Al menos uno de los siguientes sintomas durante la cefalea:
5. Nauseas y/o vomitos.
6. Fotofobia y fonofobia.
E. No atribuible a otro diagndstico de la ICHD-III.

Tabla 1. Criterios diagndsticos para la migrafia sin aura (ICHD.Ill 1.1)

A los criterios anteriores, si se sobreafiaden sintomas de disfuncién neurol6gica
focal que acontecen antes o durante la crisis, el diagnédstico mas concreto seria
migrafia con aura (CIC-3 1.2). Asi quedan los diferentes criterios diagnosticos:
(B. ElI aura comprende sintomas visuales, sensitivos Yy/o lenguaje,
completamente reversible, pero no motores, del troncoencéfalo ni retinianos)
(1,5).

Hay otra sub-clasificacion diagnodstica establecida por convenio: migrafia
episodica y migrafa cronica. El criterio diagnéstico fundamental para establecer
el diagnostico de migrafia cronica (CIC-3 1.3) es que los pacientes padezcan de
cefalea al menos 15 dias al mes, de los cuales en al menos 8, el dolor es de

caracter migrafioso (1,2).

Una vez detallados los criterios diagnosticos de los diferentes tipos de migrafias,
hay que aclarar que en edades pediatricas, debido a la maduracién cerebral, la
migrafia presenta una gran variabilidad clinica (12). Segun queda recogido en la
CIC-3, las principales caracteristicas diferenciales de las migrafias durante la

edad infantil admiten que la duracién de la crisis puede ser menor (2 en lugar de
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72 horas como limite temporal inferior); que la localizacion suele ser mas tipica
a nivel frontotemporal bilateral (bifrontal o bitemporal); y que los sintomas
neurovegetativos, (pérdida de apetito, nduseas, vomitos, fotofobia, fonofobia y
actividad fisica) pueden, no solo ser tan incapacitantes como el dolor, sino

incluso alterar la conducta del nifio durante la crisis.

Por ultimo, la migrafia no es solo dolor, sino que los pacientes describen con
frecuencia sintomas prodromicos (fatiga, cambios de humor, rigidez cervical,
etc.) que pueden preceder a la cefalea en horas/dias (1,14) o sintomas de
resolucién o postdrémicos (fatiga, falta de concentracién o exceso de energia)

las horas o dias posteriores al episodio.

3. HIPOTESIS

- Podrian existir diferencias en la caracterizacion fenotipica de la migrafia en

edades pediatricas y adolescencia frente a la presentada en adultos.

4. OBJETIVOS

- Describir la presentacion fenotipica de las migrafias en edad
pediatrica/adolescente a traves de los datos clinicos recogidos.

- Realizar un estudio comparativo entre la caracterizacion fenotipica de la
migrafia obtenida en edad pediatrica/adolescente frente a la caracterizacion

fenotipica en edad adulta.
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5. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

El estudio realizado es de tipo prospectivo y observacional. Se siguieron las

guias STROBE para estudios observacionales (15).

Criterios de Elegibilidad

Se incluyeron pacientes pediétricos (de entre 6 — 14 afios) diagnosticados, segun
los criterios de la CIC-3 de migrafia sin aura o migrafia con aura (CIC-3 1.1y
1.2), por la Unidad de Neuropediatria del Servicio de Pediatria del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), asi como pacientes adolescentes (15
— 18 afios) y adultos (18 — 50 afios), con el mismo diagnoéstico en la Unidad de
Cefaleas del Servicio de Neurologia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (HCUV).

- Criterios de inclusién:
o Pacientes que independientemente de su género, presentan

diagndstico definitivo de migrafia segun los criterios de la CIC-3.

- Criterios de exclusion:
o Pacientes con diagndstico de otra cefalea que no sean las descritas.
o Pacientes con otra patologia neuroldgica subyacente o antecedente
traumatico grave.
o Pacientes incapaces de cumplimentar el cuestionario a criterio de los
investigadores o sin suficiente apoyo por sus tutores en caso de

menores.

Recogida y analisis de datos

Se incluyeron consecutivamente pacientes atendidos en las mencionadas

unidades y con el diagndstico resefiado.

Se proporciond a los pacientes o a sus tutores (en caso de la poblacion pediatrica
/ adolescente) el link para cumplimentar el cuestionario mediante el sistema
Google Drive (ANEXO I).
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Variables y datos recogidos
Se incluyen en el ANEXO lII.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas continuas se describen como media y desviacion
estandar. Las variables cualitativas, se describen mediante frecuencias

absolutas con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Las pruebas estadisticas llevadas a cabo son la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson para variables cualitativas y la T-Student para variables cuantitativas.

En todos los test de hipétesis realizadas se considera significacion estadistica

un valor p < 0,05.

Para el andlisis de datos se ha creado una base de datos anonimizada en el
programa informatico Stadistical Package for Social Sciences (SPSS®, version
25.0, IBM Corp. Armonk. N.Y.).

Aspectos éticos

El estudio se ha desarrollado en concordancia con la normativa vigente en
materia de proteccién de datos de caracter personal. En todo momento se ha
velado por el anonimato de los participantes, tratandose la informacion obtenida
de manera confidencial conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos
3/2018.

Este estudio ha recibido la aprobacién por parte del Comité Etico de
Investigacion Clinica de Valladolid Este (P1 21-2281).

6. RESULTADOS

Epidemiologia y demografia

Se incluyeron 45 pacientes, de los cuales 25 (55.5%) Porcentajes de pacientes segiin grupo etario

eran adultos (mayores de 18 afos) y 20 (44.5%)
eran niflos/adolescentes (menores de 18 afos)
(Grafica 1).

M Nifios/Adolescentes

Adultos

Grdfica 1. Porcentajes de pacientes seguin grupo etario.
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La distribucién de los pacientes por sexo mostré un 71.1% de mujeres y un

28.9% de varones de manera general.

Teniendo en cuenta los grupos etarios, se observd una clara predominancia
femenina en el grupo de adultos (84% de mujeres frente al 16% de varones) en
comparacion con el grupo pediatrico/adolescente donde la proporcion de

mujeres y varones era mas equitativa (55% eran mujeres y 45% eran varones).

El rango de edad oscil6 entre los 2 y 63 afios de edad, con una media de edad
de 27.18 afios (DS: 16.067) y una mediana de 25 afios. La edad media de debut
de la migrafia fue de 13.73 afios (desviacion estandar, DS: 9.081). La edad en el
momento del diagndstico fue de 20.67 afios (DS: 12.444).

Diagnostico

De la muestra completa obtenida, el 55.5% (25) de nuestros pacientes presenta
Migrafia Episddica Sin Aura (CIC-3 1.1), el 26.7% (12 pacientes) presenta
Migrafia Episédica Con Aura (CIC-3 1.2) y el 17.8% (8 pacientes) presenta
Migrafia Crénica (CIC-3 1.3).

Pero dentro de cada grupo etario observamos ciertas diferencias (Grafica 2):

- Por una parte, en el grupo de adultos se registraron: 18 individuos
diagnosticados de Migrafa Episodica (CIC-3 1.1y 1.2) (72%), 7 individuos
diagnosticados de Migrafia Cronica (CIC-3 1.3) (28%).

- Por otra parte, en el grupo pediatrico/adolescente se contabilizaron: 14
pacientes con Migrafia Episddica Sin Aura (CIC-3 1.1) (70%), 5 pacientes
con Migraia Episodica Con Aura (CIC-3 1.2) (25%) y 1 paciente con
Migrafia Cronica (CIC-3 1.3) (5%).

Porcentajes de diagndstico seglin grupo etario

m Migrafia Episddica (CIC-3 1.1y 1.2) Migrafia Cronica (CIC-3 1.3)

95%

Nifios/Adolescentes Adultos

Grdfica 2. Porcentajes de diagnéstico segtin grupo etario.
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Caracteristicas clinicas de los episodios de migrafa

A continuacién se describirdn las caracteristicas clinicas de las migrafias

presentadas en los diferentes grupos de edad.

En lo referente a la duracion de los episodios de dolor, en el grupo de adultos el
32% de los pacientes indicaron que estos duraban mas de 1 dia, seguido del
28% que indicaban que los episodios duraban entre 12 — 24 horas. En el grupo
pediatrico/adolescente, a diferencia del anterior, el predominio de episodios mas
cortos es muy claro ya que el 45% de los pacientes ha indicado que la duracién
de los episodios es inferior a 4 horas, seguido del 25% que ha indicado una
duracion de 4 — 12 horas. El resto de frecuencias se pueden observar en la

gréfica (Gréfica 3).

Porcentajes comparativos de la duracién de los
episodios segln grupo etario
M Nifios/Adolescentes Adultos

45%

32%
28%
25%

129 % 1%
0, 0, 0, 8%
4% 5% 5% 5%

<4 horas 4-12horas 12-24horas »1dia » 2 dias » 3 dias

Grdfica 3. Porcentajes comparativos de la duracion de los episodios segtin grupo

De la localizacién del dolor destacamos la diferencia entre la presentacion
unilateral (68%) (unilateral derecha 40% y unilateral izquierda 28%) en el grupo

de adultos, frente a la localizacion bilateral (80%) en los nifios/adolescentes.

En cuanto a la topografia del dolor, en el grupo de adultos 9 pacientes (36%)

indicaron que el dolor se

Porcentajes de topografia seglin grupo etario localizaba en la regién

60%

periocular, 6 pacientes

50%

a0% (24%) en la  regidn
30% B

temporal, 5 pacientes (20%)

20% —
10% —
o [] = ]
Frontal Temporal Parietal Occipital Periocular

M Nifios/Adolescentes Adultos OCCipitaI (12%) y,

finalmente, 2 en la regién

en la region frontal, 3

pacientes en la region

Grdfica 4. Porcentajes de topografia segtin grupo etario
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parietal (8%). A diferencia de esto, el grupo pediatrico/adolescente describid
mayor frecuencia de dolor en la zona frontal con un total del 55%, seguido de las
regiones referidas en la figura (Gréfica 4).

En el grupo pediatrico/adolescente la cualidad del dolor fue descrita como
pulsatil/palpitante por 13 pacientes (65%), seguida de opresivo por 3 pacientes
(15%), igual que punzante por otros 3 pacientes (15%) y como quemante por 1
paciente (5%). En el grupo adulto, la cualidad del dolor fue descrita en 12
pacientes como pulsatil/palpitante (48%), en 11 pacientes como opresivo (44%),

en 1 paciente como punzante (4%) y en 1 paciente como quemante (4%).

La intensidad media de dolor en los adultos fue de 8.68 (DS: 0.988) y en los
nifos/adolescentes fue de 7.95 (DS: 1.276). Los resultados fueron obtenidos a
través de la escala EVA (escala visual analdgica: 0= ausencia de dolor; 10= peor

dolor inimaginable).

Dentro de la sintomatologia neurovegetativa acompafante, en términos
generales, el 46.7% de la muestra (21 pacientes) indic6 la fotofobia como
sintoma mas frecuente, seguida del 20% (9 pacientes) que presenté vomitos y

el 15.6% (7 pacientes) palidez.

Sintomas prodrémicos vy postdromicos

El sintoma prodromico mas prevalente en nuestra muestra fue el cansancio
generalizado con un 24.4% (11 pacientes), seguido de la irritabilidad con un
13.3% (6 pacientes) y seguido de los cambios de humor y la rigidez de nuca que
empatan en el tercer puesto con un 11.1% (5 pacientes cada una) de frecuencia

cada una.

Dentro de cada grupo etario, existen diferencias entre las frecuencias de

sintomas prodromicos registrados. Se observa en la siguiente tabla (Tabla 1).

11
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Fatiga 30% 20%
Cambio de humor 15% 8%
Rigidez nucal 15% 8%
Bostezos 5% 8%
Dificultad para concentrarse 5% 8%
Ansiedad 0% 15%
Dolor abdominal 5% 0%
Vision borrosa 0% 16%
Irritabilidad 10% 16%
Llanto 5% 0%
Palidez 5% 0%
Pérdida apetito 5% 4%

Tabla 1. Porcentajes de los diferentes sintomas prodrémicos registrados en cada grupo etario.

En cuanto a los sintomas postdrémicos, vuelve a ser el cansancio generalizado
el mas destacado por los pacientes con un 44.4% (20 pacientes), seguido de
dificultad para concentrarse con un 13.3% (6 pacientes) y de la irritabilidad, la
pérdida de apetito o la ausencia de sintomas como los terceros en frecuencia,

ya que empatan con un 6.6% (3 pacientes cada uno) cada uno.

7. DISCUSION

Este trabajo ha mostrado, en nuestro medio, las diferencias entre las
caracteristicas de los ataques de cefalea en poblaciones migrafiosas de
nifios/adolescentes y adultos. Ademas, y como novedad en la literatura, incluye

los sintomas prodromicos y postdromicos en esa comparacion.

Epidemiologia y demografia
De acuerdo con la literatura revisada (16), donde se recogen los valores

epidemioldgicos medios conocidos, las mujeres representan un 84.3% de los
pacientes que padecen migrafia. En nuestro estudio, y de forma analoga a la
literatura disponible (8), el predominio femenino se observa en el grupo de

adultos y menos en el de nifios/adolescentes.

Diagnostico

Sobre los porcentajes de migrafia episodica y migrafia crénica, el tiempo de
evolucion favorece al paso a migrafia cronica de forma que la mayor
representacion de migrafia cronica en adultos comparandolos con

nifos/adolescentes, es lo esperable (5, 12).

12
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Descripcion clinica

En este apartado compararemos, tras la revision de la literatura correspondiente,
la duracion de los episodios, las caracteristicas clinicas del dolor, los sintomas
neurovegetativos asociados a los episodios y, por ultimo, los sintomas

prodrémicos y postdrémicos.

De acuerdo con la literatura revisada, y en concordancia con los hallazgos de
nuestro estudio, los pacientes adultos muestran una duracion de los episodios
de migrafia en torno a las 24 horas. Esto difiere mucho de la duracién en el grupo
pediatrico. Como se describe en los articulos revisados (1, 2) la duracién de la
migrafia en edad pediatrica puede ser breve. Segun nuestros hallazgos, el 45%
de los pacientes pediatricos describen episodios de menos de 4 horas de

duracion.

Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio la localizacion de la migrafia
en adultos es claramente unilateral (68%) y de predominio periocular (36%) o
temporal (24%), tal y como se refleja en la literatura. Comparativamente, la
localizacion de la migrafia a edades pediatricas es bilateral (80%) y afecta a

mayormente a las zonas frontal (55%) o periocular (25%).

En nuestro estudio, la cualidad del dolor de los episodios concluyé en que era
predominantemente pulsatil/palpitante en ambos grupos etarios (grupo

pediatrico: 65%; grupo adulto: 48%), tal y como queda reflejado en la literatura

8).

En cuanto a la intensidad del dolor, como criterio diagndstico de la entidad clinica
“‘migrafa”, es necesario que la intensidad del dolor sea moderada (>4 en escala
EVA) o severa (>6 en escala EVA). Las intensidades medias del dolor en
nuestra poblacion estan en concordancia con ese criterio (2, 13). La mayor

intensidad en adultos es algo que debera validarse en series mas amplias.

Dentro de la sintomatologia neurovegetativa acompafiante, en edades adultas
tanto la fotofobia como la fonofobia estan presentes en el 80% de las crisis de
migrafia. En nuestro trabajo, la fotofobia fue la sintomatologia mas
frecuentemente descrita en un 28.8% de los casos, seguido de los vomitos en

un 13.3% de los casos (16, 17). En lo referente a la literatura pediatrica, existe

13



Caracterizacion fenotipica comparativa de la migrafia en nifios/adolescentes y adultos.

mucha variacion de la sintomatologia acompafada segun los rangos de edad
pediatricos (preescolares: 2 — 6 afios; escolares: 7 — 11 afios; adolescentes: 12
— 18 afos). Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio, el 40% indico
fotofobia, seguido del 25% que indico palidez. Consideramos que estos datos
vuelven a estar influenciados por los cambios de la caracterizacion de los

episodios a medida que los pacientes crecen (8).

Sintomas prodrémicos y postdrémicos

En cuanto a los sintomas prodrémicos (18), existe una gran variabilidad
prodrémica en los grupos de edad dentro del rango pediatrico (18). Lo descrito
es la predominancia de sintomas como irritabilidad, llanto, rigidez de nuca,
dificultad para concentrarse, cansancio o cambios de humor, segun las edades.
En nuestro estudio, los sintomas méas descritos en el grupo pediatrico fueron:
cansancio un 30% seguido de un 15% que manifesté cambios de humor y rigidez
de nuca cada uno. En los adultos, los sintomas mas frecuentemente descritos
en la literatura son cansancio, pérdida de apetito, cambios de humor, irritabilidad,
etc. (19). Segun los resultados obtenidos, un 20% de nuestros pacientes
manifestd cansancio, un 20% manifesto irritabilidad, un 20% vision borrosa, un

15% indico6 ansiedad, seguido de otros sintomas menos predominantes.

En cuanto a los sintomas postdrémicos, tal y como se recoge en la literatura (18,
20), los mas frecuentemente sufridos son: cansancio (71.8%), dificultad para
concentrarse (11.7%) sintomas gastrointestinales (8.4%), cambios de humor
(6.8%) y debilidad (6.2%). Segun los datos obtenidos de nuestra muestra
completa, fue el cansancio generalizado el mas destacado por los pacientes en
un 44.4% (20 pacientes) de los casos, seguido de dificultad para concentrarse
con un 13.3% (6 pacientes) y de la irritabilidad, la pérdida de apetito o la ausencia
de sintomas como los terceros en frecuencia, ya que empatan con un 6.6% (3

pacientes cada uno) cada uno.

Nuestro trabajo tiene limitaciones. Por un lado al limitarse a un &mbito geografico
reducido, sus conclusiones no tienen por qué ser extrapolables a otras
poblaciones. Por otro lado, y sobre todo en el grupo pediatrico/adolescente,
nuestro tamafno muestral es demasiado pequefio como para poder diferenciar

bien los grupos poblacionales dentro del rango 6-18 afios. De la misma manera,
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la diferencia significativa de intensidad del dolor entre adultos vy
nifios/adolescentes debe ser interpretada con cautela dentro de nuestro tamafio

muestral.

Creemos interesante seguir profundizando en las posibles diferencias entre
nifos-adolescentes y adultos en sintmas prodromicos y postdromicos. Hemos
comprobado en este trabajo que la herramienta encuesta por Google Drive
empleada es sencilla y ha sido bien acogida por los sujetos incluidos en este

estudio.

8. CONCLUSIONES

En este trabajo hemos comprobado en nuestro medio las diferencias en la
duracion, localizacién, caracter del dolor y sintomas acompafiantes de un ataque

de migrafa al comparar la poblacion pediatrica/adolescente con la adulta.

Ademas, hemos ampliado a los sintomas prodromicos y postdrémicos la

observacién de esas diferencias.
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ANEXO I. Clasificacion Internacional de las Cefaleas Ill Edicion (ICHD-III)

|. Cefaleas primarias
1. Migrafa
2. Cefalea tensional
3. Cefaleas trigémino-autonémicas
4. Otras cefaleas primarias

Il. Cefaleas secundarias

Cefalea atribuida a traumatismo craneoencefélico y/o cervical

Cefalea atribuida a vasculopatia craneal y/o cervical

Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular

Cefalea atribuida a administracioén o privacion de una sustancia

Cefalea de origen infeccioso

10 Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis

11.Cefalea o dolor facial atribuidos a trastornos del craneo, cuello,
0jos, oidos, nariz, senos paranasales, dientes, boca o de otras
estructuras faciales o cervicales.

12.Cefalea atribuida a trastorno psiquiatrico

©ooNOO

Ill.Neuropatias craneales dolorosas, otros dolores faciales y otras cefaleas
13.Lesiones dolorosas de los pares craneales y otros dolores faciales
14.0Otras cefaleas
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ANEXO II. Tipos de Migrafia (ICHD-III)

1. Migrafna
1.1.Migrafia sin aura

1.2. Migrafia con aura
1.2.1. Migrafa con aura tipica
1.2.1.1. Auratipica con cefalea
1.2.1.2. Aura tipica sin cefalea
1.2.2. Migrafia con aura del tronco del encéfalo
1.2.3. Migrafia hemipléjica
1.2.3.1. Migrafia hemipléjica familiar (MHF)
1.2.3.1.1. Migrafia hemipléjica familiar de tipo | (MHF-I)
1.2.3.1.2.  Migrafa hemipléjica familiar de tipo Il (MHF-II)
1.2.3.1.3.  Migrafia hemipléjica familiar de tipo 11l (MHF-I111)
1.2.3.1.4.  Migraia hemipléjica familiar, otros loci
1.2.3.2. Migrafia hemipléjica esporadica (MHE)
1.2.4. Migrafa retiniana

1.3. Migrafia cronica

1.4.Complicaciones de la migrafia
1.4.1. Estado migrafioso
1.4.2. Aura persistente sin infarto
1.4.3. Infarto migrafioso
1.4.4. Crisis epiléptica desencadenada por aura migrafiosa

1.5. Migrafia probable
1.5.1. Migrafia sin aura probable
1.5.2. Migrafia con aura probable

1.6. Sindromes episddicos que pueden asociarse a la migrafia
1.6.1. Trastorno gastrointestinal recurrente
1.6.1.1. Sindrome de vomitos ciclicos
1.6.1.2. Migrafia abdominal
1.6.2. Veértigo paroxistico benigno
1.6.3. Torticolis paroxistica benigna
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ANEXO lll. Encuesta para la Recogida de Datos

Datos epidemiolagicos
Edad: Sexo: D Varén D Mujer

Diagndstico establecido/conocido

Edad de inicio de los sintomas:

Edad de 12 consulta por dolor:

Edad del diagndstico definitivo:

Diagnéstico definitivo:

! Migrafia episédica sin aura (CIC-3 1.1)
[l Migrafia episddica con aura (CIC-3 1.2)
[l Migrafia cronica (CIC-3 1.3)

Caracterizacion fenotipica de la migraina

Numero de episodios al mes:

Lateralizacidon del dolor:

[} Unilateral derecho (Puede seleccionar mds de 1 casilla)
[l Unilateral izquierdo
L) Bilateral

Topografia de dolor:

Ll
Fro!'\tal ‘ -
! Parietal :
L) Temporal :
L) Occipital

Ll Periocular
Cualidades del dolor:
L) Pulsatil/Palpitante
L) Opresiva
Ll Punzante
Ll Quemante
[l Eléctrico

Intensidad del dolor: (Marque con una “X” en la casilla que corresponda con la intensidad del dolor)

(Escala EVA-> 0: sin dolor, 10: maximo dolor)
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7 8 9 10

Duracién del episodio: (Tiempo en minutos desde el inicio del episodio a la mdxima intensidad)

< 4 horas

4 —12 horas
12 — 24 horas
> 1 dia

> 2 dias

> 3 dias

oo oo

Sintomas neurovegetativos asociados:

[} Nauseas
[} Vomitos
[l Fotofobia

Sintomas prodrémicos:

Fatiga

Cambio de humor

Rigidez nucal (torticolis)
Bostezos

Dificultad para concentracion
Ansia

Vértigo

O o0 oo oo

Visidon borrosa

Sintomas postdrémicos:

Fatiga

Cambio de humor

Rigidez nucal (torticolis)
Bostezos

Dificultad para concentracion
Ansia

Vértigo

O o000 oOo

Visidon borrosa

HE uy N

O oo oOooo

OoooooOoo0Oo

Fonofobia
Palidez
Sudoracioén

Irritabilidad
Poliuria

Sed

Llanto

Palidez

Pérdida apetito
Dolor abdominal
Otros

Irritabilidad
Poliuria

Sed

Llanto

Palidez

Pérdida apetito
Dolor abdominal
Otros
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OBIJETIVOS

» Describirlapresentacionfenotipicade las
migranas en edad pediatrica.

v Hemos comprobado, en nuestro medio, |1as

diferencias enla duracion, localizacion, caracter
del dolory sintomas acompanantes de un ataque
de migrana al compararla poblacion
pediatrica/adolescente con la adulta.

» Realizarun estudio comparativo entre |a

caracterizacion fenotipica de 1a migrana en edad
pediatrica frente a 1a obtenida en edad adulta

MATERIALY METODOS
i VARIAIR LS DEL LSTUDRO
Seleccion de pacientes S:é%%':&?ﬁ::ﬁ gr_r:eés e ﬁ’r?*w_,
pediatricos (2-14 -  Srch ‘.
afios) diagnosticados S0S 1 B e |
de miarana anos)diagnosticados | Edad de a 1 consuita por dokcr |
| 20 de migrana. Ema?mm‘,mﬂ |
Unidad Neuropediatria Unidad de Cefaleas | | Datsco dviavs
NGNS T T o o D SLMCTET SO L o AN tenobgecas N* eges0dos'mes
| Lateraizacdn Ol ol “
FﬁTopcqnh o' Schew '
Recogida de datos demograficosyclinicos a travésde [mem
encuesta (enlace Google Drive) | ntensidad (escala EVA)
T Dunacedn domas/das)
¢ | SIMOMAS NELAOTEQEEVOS '
A MS‘-;!'omn BT s !
ANALISIS DE DATOS:SPSS 25.0 e e |
Estadistica descriptiva: Chi-cuadrado, T de Student : |

RESULTADOS

Tabla2. Caracteristicasde la muestra.

Nifos/Adolescente

12.15
{£4.082]

Adultos

39.20
(£11015)

[dad (anos),
meda {DS)
Geénero

- {mujer), n (%)
Migrana sin

| aurg, n (%)
Migrana con

 dura, n{%)
Mieran

cronica, n (%)

11{55%} 21 {84%]

14 {70%] 11{44%]

7 {28%)

7 {28%]

Tras comparar las poblaciones la intensidad
del dolor del ataque de migrana, reflejado a
traves de la escala EVA resulto
estadisticamente significativo:

-86*0.9en adultos vs7.9 1.2 en adultos
(p: 0.043).

Tabla 1. Varigbies del estudio

Grafica 1. Porcentajes comparativosde la duracion de los episodios
segun grupos etarios.

En las comparaciones efectuadas entre las 2 poblaciones la duracion
del ataque de migrana (horas/dias) resulto estadisticamente
significativo:

Porcentajes comparativos de la duracidn de los -En el grupo de adultos

SINSOIISS SRgE: BrupR wtane el 4% indicoé una
® Whon/Adclescortes & Aduhion duracion de menos de
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- En el grupo de
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