CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Factores precipitantes y asociados de la cefalea

migraiosa

Se estudiaron 248 pacientes con migrafta cldsica y comun, con el objeto de encontrar los factores precipitantes y
asociados a la migraia, asi como estudiar las manifestaciones electroencefalogrdficas y comparar nuestros re-
sultados con los comunicados en lag literatura, Se encontraron los siguientes factores precipitantes: tension ner-
viosa, insomnio, depresién, variaciones del ciclo menstrual, tabaguismo, alcoholismo, antecedentes de crisis
convuisivas, antecedentes familiares de migraiia y factores alimentarios. Se encontraron anormalidades
electroencefalogrdficas en 14.5 por ciento de los pacientes. Se analizan las similitudes y diferencias de los resul-
tados obtenidos en la poblacion estudiada, con los de otras series.
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La cefalea migrafiosa es un sindrome clinico bien es-
tablecido. Su frecuencia varia de 4 a 19 por ciento en
hombres adultos joévenes, de 8 a 29 por ciento en mu-
jeres jovenes y es de aproximadarmente 10 por ciento
en la poblacién general.l?

Los ataques migrafiosos se han asociado desde
hace varios afios a ciertos factores precipitantes o de
riesgo, Sin embargo, existen muchos informes
controvertidos acerca de dichos factores. S¢ han
mencionado factores demograficos, socioecondmi-
cos, genéticos, psicologicos, hormonales, alérgicos,
alimenticios y otros como epilepsia ¢ hipertensidn
arterial.'2 Se han descrito también anormalidades
electroencefalograficas en estos pacientes, aunque
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los hallazgos varian mucho en los diferentes infor-
mes,

Se sabe que los habitos de alimentacion, asi como
los patrones culturales, son diferentes en nuestro
medio de los que prevalecen en otros paises, por lo
que se disefid un estudio prospectivo y descriptivo,
encaminado a investigar los factores asociados a la
migrafia y sus alteraciones electroencefalograficas.

Material y métodos

En el transcurso de un afio, se estudiaron 248 pa-
cientes, 168 de ellos mujeres, que acudieron a la
consulta externa de neurologia de un hospital gene-
ral de zona del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, A todos los pacientes se les realizd diagnoéstico
de migrafa clasica o coman, segin los criterios de
Wolff.2 En todos ellos se descartaron otras causas
de cefalea o enfermedad neurologica. Se realizd his-
toria clinica, radiografias de crineo, biometria he-
matica, velocidad de sedimentacién globular,
quimica sanguinea, electrélitos del suero y examen
general de orina, En 110 pacientes se realizd
tomografia computada de craneo, y en 124 se reca-
bd un electroencefalograma.

Se interrogd acerca de los siguientes factores pre-
cipitantes o asociados a la migrafia: nivel socioeco-
némico cultural, mediante la informacion sobre el
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salario, vivienda y grado de escolaridad; anteceden-
tes familiares de migrafa en padres y hermanos;
trastornos del suefio, sobreinsomnig, dificultad pa-
ra iniciar el suefic y despertares frecuentes; si-
tuaciones de tensibn nerviosa, definida como
aquella situacion de alerta, en la que las funciones
del organismo son modificadas para llevar a cabo
una accitn no habitual y en la cual existe un aumen-
to de las funciones fisicas y mentales; depresidn, ca-
racterizada por la disminucidén de las actividades del
individuo, asi como alteraciones afectivas; inges-
tion de anovulatorios que se relacionara con el ini-
cio de la presentacidon de la migrafia; consumo habi-
tual de alimentos que precipitaran la aparicién de
crisis migrafiosas; antecedentes de epilepsia en la in-
fancia y en ¢l momento de realizar ¢l estudio, ¥ el
control de la misma; antecedentes de hipertension
arterial sistémica, alcoholismo y tabaquismo, antes
de iniciarse la presentacibn de la migrafta como en-
fermedad, o bien como precipitantes de las crisis
migraiiosas. El interrogatorio se realizé con base en
un cuestionario similar para todos los pacientes,
aplicado por los mismos investigadores; asimismo
los encefalogramas fueron hechos en el mismo gabi-
nete e interpretados por un solo médico. Toda la in-
formaci6n fue recabada directamente del paciente ¥
en el transcurso de dos a tres consultas médicas.

Resultados

Del total de pacientes, tuvieron migrafia clasica 79
pacientes, comespondiendo a 31 por ciento, y mi-
grafia comn 169 pacientes, 68 por ciento. En cuan-
to a la distribucidén por sexos, 52 mujeres ¥ 27 hom-
bres tuvieron migrafta clasica, v 116 mujeres v 53
hombres padecieron migrafia comin. El 80 por cien-
to de los pacientes fueron de clase obrera o me-
dia baja con salario minimo y sin estudios por arri-
ba de la educacidén primaria o media; 20 por ciento
fueron profesionales, con un nivel econdmico ma-
yor al salario minimo,

Se encontraron siteaciones de tensién nerviosa en
213 pacientes (86 por ciento); de ellos, 115 fueron
mujeres, La depresion se presentd en 57 pacientes
(23 por ciento), siendo 49 mujeres. El insomnio es-
tuvo presente en 16 pacientes (6.5 por cientg), To-
dos estos factores se encontraron como precipitan-
tes de las crisis migrafiosas.

La presentacidn inicial de las crisis migrafiosas y
la ingestiébn de anovulatorios orales, se detectd en
17 mujeres (10 por ciento); en una paciente aparecié
la migrafia durante su primer embarazo. En 15 mu-
jeres habia crisis migrafiosas en la fase premenstrual
(8.9 por ciento).

Por otra parte, 15 pacientes (6 por ciento, 12 de
ellos mujeres), tenian hipertension arterial sistémica
que se¢ inicié por lo menos seis meses antes de la
aparicibn de la migrafia, cuyas exacerbaciones

fueron independientes de la aparicibn de crisis
migrafiosas.

El tabaquismo estuvo presente en 69 pacientes (28
por ciento, 40 mujeres): los pacientes fumaban més
de diez cigarrillos al dia y no existia una relacién
entre el inicio del tabaquismo y el de la migraiia como
enfermedad, pero si entre la aparicion de algunas
crisis migrafiosas y el consumo excesivo de tabaco
(mas de 20 cigarrillos al dia). La ingestion de bebi-
das alcohélicas en forma consuetudinaria se en-
contrd en seis hombres (2.4 por ciento), refiriéndose
¢l inicio de la enfermedad con el habito alcohélico y
la exacerbacion de las crisis migrafiosas con el con-
sumo excesivo de bebidas alcohoélicas.,

En cuanto a crisis convulsivas, 14 pacientes (5.6
por ciento), las refirieron durante la infancia, sin
padecerlas actualmente; once fueron mujeres, vy el
inicio de la migraiia se presentd en la etapa de adui-
tos ¥ jOvenes,

Antecedentes familiares de migrafia en parientes
de primera linca s¢ encontraron en 47 pacientes (19
por ciento, 35 mujeres); fue mas frecuencia el antece-
dente de migrafia en los padres (30 pacientes),” En
cuanto a la alimentacién, 150 pacientes {(60.4 por
ciento), refirieron consumo de ciertos alimentos co-
mo precipitantes de las crisis migrafiosas; su indole
se presenta en el Cuadro I.

Cuadro 1

Alimentos precipitantes de las crisis migrafiosas
(150 pacientes)

Alimentos No. de Pacientes
Café 135
Té 50
Refresco de cola 50
Vinos 140
Citricos 90
Yogurt 60
Aguacate 85
Cebolla 81
Chocolate 110
Queso afiejo 98
Platano 46
Carne de cerdo 50
Embutidos 30.
Alimentos enlatados 45
Nueces 35
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En 124 pacientes se realizé electroencefalograma
intercritico. De ellos, 30 pacientes (24 potr ciento)
exhibieron trazos anormales. De todos ellos, 12 pa-
cientes tenian antecedentes de crisis convulsivas en
la infancia, ya controladas por més de cinco afios.
E! resto, 18 pacientes (14.5 por ciento) mostraron
anormalidades electroencefalograficas inespecificas.

Discusibn

La cefalea migrafiosa ocupa uno de los primeros lu-
gares de consulta neurologica, y es frecuentemente
causa de incapacidad fisica, asi como de disminu-
cibn de productividad en el trabajo, por lo que
representa un grave problema de salud pablica, aun
cuando no sea causa directa de mortalidad.l$

El estudio de la migrafia y de sus factores precipi-
tantes ha sido realizado por maltiples autores y con
diversas metodologias, pero los resultados alin son
controvertidos. El presente estudio permite contras-
tar los hallazgos en una poblacién mexicana, con
los datos recabados en otras.

Se encontrd que del total de los 248 pacientes, 168
fueron mujeres, con una relaciébn entre sexos de 2.1
aproximadamente, [o cual va de acuerdo a lo sefia-
lado en la literatura. Asimismo se encontrd aumen-
to de la frecuencia en adultos jovenes, y disminu-
cibn de su apariciodn en viejos, tal como se menciona
en trabajos previos,!?

En cuanto al estado socioecondmico y cultural de
estos pacientes, la mayoria pertenecia a la clase tra-
bajadora, con necesidades primarias satisfechas ex-
clusivamente, y s6lo 20 por ciento a una clase econd-
micamente mas acomodada ¥ con estudios profesio-
nales. Es de sefialar que en la mayoria de los estudios
publicados, se menciona la asociacién de la migrafia
con estados socioceconémicos altos, asi como con un
grado de inteligencia vy educacion elevado.!¢ Esta
discrepancia pudiera obedecer a un sesgo en la se-
leccion de los casos, ya que es posible que las perso-
nas ¢oh un nivel socioeconémico més aito busguen
otras fuentes de atencion médica. Es més probable,
sin embargo, que la incidencia de la migrafia no se
encuentre relacionada con el nivel socioecondmico.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos asociados a
la migrafia no hay acuerdo en los resultados,'-#
Couch® ha observado una significante asociacién
entre migrafia y depresion. Por otro lado, se ha vis-
to que los antidepresivos triciclicos disminuyen la
frecuencia de las crisis migrafiosas, pero se ha pro-
puesto que el efecto antimigraftoso de los tricicli-
cos es independiente de su efecto antidepresivo y
que posiblemente sea secundario a sus efectos anti-
serotoninérgicos, antihistaminicos y anticolinérgi-
cos.1.710 En esta serie se encontrd que 23 por ciento
de los pacientes mencionaron a la depresidbn como
factor precipitantes de la migrafia. Asimismo se
identificé a la tension nerviosa como factor precipi-

tante de las crisis migraiosas en 86 por ciento de los
pacientes, El insomnio como trastorno del suefio
fue referido como preicpitante de las crisis migrafio-
sas en 6.5 por ciento de los pacientes.

Los cambios hormonales en las mujeres, tales co-
mo la menstruacion, la ingestion de anovulatorios,
la menopausia y el embarazo, se han asociado al ini-
cio de las crisis migrafiosas o a la exacerbacién de
las mismas.)%'.12 El inicio de la enfermedad v la in-
gestion de anovulatorios coincidié en 17 mujeres
(6.9 por ciento) y s6lo en una paciente aparecio la
migrafia durante el primer trimestre de su primer
embarazo.

La mavyoria de los informes mencionan incremen-
to de las crisis migrafosas en la etapa premenstrual,
en 30-35 por ciento de las mujeres jovenes; en esta
serie, este fue el caso en solamente 9 por ciento de
las mujeres. Los mecanismos responsables de la
precipitacién de las crisis migrafosas en estos casos
afin no estin bien dilucidados, pero se sugiere que
los esteroides ovaricos interfieren con el metabolis-
mo de las catecolaminas, inhibiendo la enzima
catecolmetil-transferasa o bien potencializando la
accién vasoactiva de las aminas simpaticomiméti-
cas.? En cuanto al embarazo, se ha implicado la
fluctuacién de los niveles de progesterona en la pre-
cipitacidn de las crisis migrafiosas, No obstante, las
crisis pueden aparecer, intensificarse o bien desa-
parecer durante el embarazo; y algunos autores no
han encontrado diferencias en los niveles de proges-
terona entre pacientes embarazadas y no embaraza-
das, durante las crisis migrafiosas.!l.'2

En cuanto a los aspectos familiares y genéticos de
la migrafia, se ha observado que entre parientes es
méas frecuente la migraiia; las cifras varian desde
5-10 por ciento hasta 36.5-71.1 por ciento, compa-
radas con controles.)'*!4 Se ha sugerido transmisidn
autosomica dominante y autosdomica recesiva.
Quiza la variacion de los resultados sea debida a di-
versos subtipos de migrafia. Por otra parte, si hay
evidencia del aumento de la aparicién de migrafa
en gemelos y familiares de primera linea.":'4!5 En el
presente estudio, 47 pacientes (19 por ciento} tenian
antecedentes de migrafia en familiares de primera
linea.

Se ha sugerido, por otro lade, gue la migrafia
ocurre con mayor frecuencia en pacientes con hiper-
tensibn arterial sistémica, por arriba de los 43 afios
de edad.’'s En este estudio se encontraron 15 pa-
cientes (6 por ciento), con una media de edad de 45
afios, que sufrian de hipertensidn arterial sistémica,
la cual habia sido detectada antes de la aparicidn de
la migrafia. El alcoholismo y el tabaquismo como
precipitantes de las crisis migrafiosas, se encontra-
ron en seis pacientes (2.4 por ciento) y 69 pacientes
(28 por ciento) respectivamente.,

Se ha supuesto que la dieta sea un factor esencial
en la precipitaciéon de las crisis de migrafia, posible-
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mente por alergia a ciertas substancias que continen
los alimentos, o por accibn de algunas aminas vaso-
activas en altas conceniraciones. También se ha
descrito al papel del glutamato monosédico, que
contiene la comida china, el alcohol, el nitrito s6di-
co y otras aminas vasopresoras. Algunos estudios
muesiran gue la supresién en la dieta de algunos ali-
mentos que contengan tiramina es suficiente para
controlar las crisis de migrafia. Se mencionan ali-
mentos tales como quesos, chocolate, yogurt,
higado, visceras, nueces, cervezas, vinos y otros
mas.!-21720 150 pacientes {60.4 por ciento) refirieron
consumo de algunos alimentos, que no difieren de
otros ya conocidos como precipitantes de crisis
migrafiosas (Cuadro 1). El resto de los pacientes no
mostrod ninguna asociacion entre la dieta v la aparicion
de sus crisis migrafiosas.

En cuanto a Ia epilepsia, se ha encontrado una re-
lacién de 8.6 por ciento en pacientes con migrafia,
comparados con 0.5 por ciento en la poblacion ge-
neral.)'\*2.2 Wolff sugiere que la asociacién sélo
prevalece en un grupo de pacientes quienes tienen
encefalogramas con anormalidades constantes y di-
fusas, ¥ que ademés tienen sintomas visuales o sen-
soriales importantes durante las crisis migrafiosas.?
Se encontrd que 14 pacientes (5.6 por ciento) tu-
vieron crisis convulsivas durante la infancia, v que
la migrafia se inici6 en la juventud temprana. Se ha
comunicado una alta prevalencia (26 a 75 por cien-
to) de anormalidades electroencefalogréficas en pa-
cientes migrafiosos.'* Las anormalidades focales
se han visto mas com(nmente en pacientes con
sintomas motores o sensitivos y en pacientes con
migrafia familiar y hemipléjica.’+2 Estos cambios
pueden ser transitorios y comparados con la pobla-
¢ién general, han mostrado una prevalencia mayor.

30 pacientes (24 por ciento) tuvieron electroence-
falogramas anormales; 12 de ellos tuvieron crisis
convulsivas en la infancia. El resto, 18 pacientes
(14.5 por ciento) mostraron anormalidades electro-
encefalograficas, sin tener antecedentes de crisis
convulsivas (Cuadro II). Ninguno de los pacientes
con anormalidades focales en el electroencefalogra-
ma mostrd sintomas motores o focales acompa-
flantes a la migrafia, y no hube diferencia significa-
tiva entre los que tuvieron migrafia clasica y migra-
fia comfin. Por otra parte no hubo diferencia signi-
ficativa en los hallazgos electroencefalograficos
entre les pacientes con antecedentes de crisis con-
vulsivas y los que no los tenian. {(Cuadros 11 y III).

Cuadro II

Alteraciones electroencefalogrificas en 18
pacientes con migraiia, sin antecedentes
de crisis convulsivas

Paciente Hallazgos electroencefalograficos

No,

1 Foco irritativo frontotemporal derecho
2 Proceso irritativo subcortical

3 Proceso irritativo subcortical, de

predominio centrotemperal izquierdo.

4 Foco irritativo temporal izquierdo

5 Foco irritativo temporal izquierdo

6 Foco irritativo temporal anterior

7 Actividad irritativa subcortical

8 Foco irritativo temporal izquierdo

9 Foco irritativo temporal izquierdo
10 Actividad paraxistica alternante

11 Actividad irritativa temporal anterior
12 Actividad irritativa temporal izquierda
13 Foco irritativo temporal anterior

14 Actividad irritativa temporal izquierda
15 Actividad irritativa temporal izquierda

16 Actividad irritativa posterior
17 Actividad irritativa temporal anterior
18 Actividad irritativa postérior

Cuadro 111

Alteraciones electroencefalograficas en 12 pacientes
con migraia y antecedenies de crisis
convulsivas en la infancia

Paciente Hallazgos electroencefalograficos
No.

i Foco irritativo temporal anterior
2 Difuso, ondas agudas entremezcladas
3 Foco irritativo temporal anterior
4 Foco irritativo temporal anterior
5 Anormalidad temporal anterior irritativa
6 Actividad irritativa temporal anterior
7 Foco irritativo temporal anterior
8 Actividad irritativa temporal anterior
9 Actividad temporal irritativa anterior

10 Actividad irritativa temporal anterior
11 Espigas alternantes
12 Ondas agudas y ritmo lento difuso
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