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INTRODUCCION

1a gefalea vasoular o migrafia es una de las molestias
ads -comunes de la humanidad (13).
o E1 dolor de cabeza compresivo es una sensaoidn 4o -w-
eatrechez oon constricoldn como bande alrededor de la cabe
za, a menudo debldo & trastornos emoscionales.

12 migrafia estd oaracterizada por ataques paroxIs

tioos de delor de gabegza proocedidos & menudo por pexrturbe~
olones psfquioas o visusles y algunas veces seguidos por =-
sopor, Se dice que aiecid « un 85 de l& povlasiba (1ij.

Es mds freousata en la mujer que on al hombrs y ool
rre mds-cominmente entre personas con antecedentes de in—

flexibilidad y timidez durante la

nifies ¥y con Yasgos pere—
feocionistas, rfgidos, de resentimiento y anblclén en la -
edad adulta, Comdnmente existe una historia de dolores de
cabeza similares entre los parientes coasangulneos.

Se crae que ¢l dolor de2 ocabeza de la migraida es el «—
resultado de alteraclones vasculares. Preaentando iniclale
mente un episodlo o fase de vasoconstricoldn arterial cere
bral, meningea o extracraneana (Justificuando algunos fendé-
nenos prodrdmicos visuales y otros) seguido por dilatacidn
¥ distensidn do 'los vasos orancanos, particularmente de la

arteria cardtida externa. Se atribuye al sumento de ampli-



- tud ‘del puisﬁiel cardotex pulsdtil del dolor de oabeza.‘

Los vasos rigidos ocomo tubos, resultan de la dilata—
0i6n permanente y o1 dolor de cibesa se vuelve una dolen-—
oia constante (7).

14 migrafii se ipleia oon frocuenoia en 12 nilleg) —=—-
aproximadamente la mitad de les personas que la padscen e
sefialan que el ataque inioclal fud antes de la edad do 1os
15 afos (12).

Mds importantes que los aspeotos puramepte mdiioos y
farmacoléglcos de la migraiia son los aspeotos psfquicos.
Desde luego, lo primeroc ss evitar las circunstanciss que -
provocan la migrana,

La entrevista terapdutioa y el "esouchsr simplemente”
son de pgran importanoie en’'el régimen terapdutico., Como en
otras psicopatologlas funolonales, muy & menudo esto in-—
fluird en ptras esferas de la vida del paclente y ayudard
a eliminar tensiones y angustlas que desencadenaron la =
migrafia en primer término,

La prevencifn de la migrafia es prinocipalmente psicold
glca, El terapeuta debe hacer que el paoclente latente se ~
torne consciente de su ten;idn, Y que reconosca su fatiza
¥ sus sentimientos de insatisfacoidn y frustraoidn. X1 fo-
mentar la relajacidn y el desalentar la obsesifn por el —
trabajo y la responsabilidad es espeolalmente importante -
en la prevenoidn de la migrafia.

Alvarez, quien ha escrito en forma extensa sobre las
cefaleas, afirme gque: "Es mejor ser un ranchero folin ¥y 88

ludable que un maestro acosado por cefaleasn,



OBJETIVOS

Daterminar la importancia y correlaoidn
ds los aspsotos emoplionales como desencdde——
nantes. ¢ causa predisponente de las cefeleas

vasoulares,

Detorminar la frecuenoia y relacidn
exlstente entre la cefalea vascular con los
antegedentes familiares de migrafa, Gon 6l -
periodo menstrual en las mujeres y su pre——

dominancia segdn el sexo.

=)
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la cefalea es una de las molesties mds comunes da la
bumanidad (13). Apenas si hay otro melestar ffsico, otre -
sfntoma patolégloo, que abunde tanto osome las cafalalgias
(10).

Ia oefales vasoular se conoce como migrafia, puds el ~
dolor pulsdtil es causado por cambios en los vasos sangui-
neos, partioularmente los del cuero eaballudo (4},

las migrafing son una oslamidad que afaota & millones

de personas en todo el qundo ¥ que no tilsns pradileococidn -
por alguna edad, posieidn socioecondmica, resa, religidn -
0 58X0.
‘ En ausenoia de un criteric fisiopatoldgloo o etiolé——
gioo sufiolentemente preciso, la definicidn de la migrafia
es esoenclalmente olfnica, Se trata de una variedad muy -
particular de cefalea; aparsce en orisis intermitentes, —
entre las cuales el sujeto no sufre, Ia cefales €3 hobie—.
tuelmsnte hemioraneal, acompafiada do nauseas o de vémltos,
con frecuenoia precedide de trastornes visumles (2).

1a historias de la migrafie es ten entigua como el e
hombre miasme,

Grimes (8) en 1931, observd que de 15,000 individuce
examinados en la ocnsulta general, 1,200 (8%) teniarp migre
fia,

lepox {57 haild una frecuencia de 5.4% de wifrufid e
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cepntre 1,000 estudiantes de medioina y enfarmards. Bn esta
serie de paolentes con migraida, 61% pudiercn recordar yue
alzin pariente también tenfe atagues de "jagueost,

Algunos de los hombres m€s eminentes y notables de la
historia tuvieron atagues de migrefla, Cesar, 8San Pahlo, ~—
Kant y Freud sufrieron esta calamidad, § su patogénesis —
confundid a Hipdcrates. Areteo la describe oon el nonbre -
de Heterooraniz.

Segdn 1los estudios de violff (10) estas cefalalgias =--
vasomotoras N0 SQn Provocadas GomMO 88 SUpPOne, POr UN @3—-
pasmo de dichos vasos, sino por una diletacidn y unad espe-
otal plétora sangufmea, Esta dltima, en las arterias cere—
brales sensibles al dolor, se congidera también, come ——
causa de los &tajgues ge migraﬁa.

Juegeé un papel idmportante el factor de la predisposi.
cidn, que se da en forma repetida dentro de un misme nf——
cleo familiar,

La migrafia es un trastorno recurrenite de la vasoula—
tura oraneal de tipo constitucional, estatlecido de mansra
gendtica e influido por aspectos psicoldsiccs, la disfun—
oldn vasoular es desencadenada a menudo por tensifn emo—
cional, ansiedad, aprensidn, pesadumbre, preosupacidn, ———
I{ra, hostiiidad y cepresidn (&),

La migrafa es un paleclutlento frecuente que afectd we
del 5 al 10% de los individuos, con una neta predominancia
fenenina, la proporoida es alrededor de dos nmujeres por —

un homtre (2),



PLANTEANIENTO
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1a gefalea vaszulaxr o migrafa gonstifuys und orusé ~—
freousnta de oonsulta en el primer nivel de atencidn né—w—
dtoa 'y por curaar en osaclones en forma crdnlaa y progresi
v& y no tenerse dxito en cuadnto 2 su manejo y tratamiento
nddico habitual, es necoesario, con relatlva frecuensia, —-
enviar al paciente & un teroer nivel de atencién nddica,

No se éispone de datos estadfsticos, pero la historie
natural del padeciumiento y su ritmoe ciroadieno hace pensar
er que, dentro de un2 gran ciudad, es el renultado de la -
2cunulacidn de continuos motivos de tensidn e irritabili-—
dad (8).

Se ha descrito un "oaracter migrafiosc' ouyos rasgos ~
partisulares seriasn el "perfeccionismo®, le rigidez, 18 ~—
amblcidn, Sobre todo se ha seialado 1a responsabvilidad en
el desencadenmrniento de los acoesos de los episédios 48 wm
tensidn pslooldgioa, con frecuensia es el momento del "re~
poso psicoldégico ocuando los accesos sobrevienen,

Por otya parte es preciso escforzarse en hacer tonar -
ooncleneia de los rasgos pariticulares de la personalidad -
de estos paclentes y que pueden ser una fuente de tensidn
ertocioral y de frustracidn en sus ralaciones familiares, -
profesionsles y soolales (2),

De manera bdsica no es un trastorno psigoldgico, pero



el mzoanismo defectuose vescular es bastante vulcerable —
por los factores de tensiéy exoccional, i veces estos esti-
mulos son tan intensos que la farmacoterapia puede tener -
muy. pecd dnfluencia en 21los. 14 psicoterapia, por lo *an-
to, se convierte en el trutamlento Ze eleccidn (3).

- : Por lo gue es de vital inmportanciz, tener muy presen—
te, los factores emooionales del Individuo que cursa con -

. migrafia, lo que nos motivo para realizar la presente inves

tigaoidn,




HIPOTESIS

Ia hip6tesis nulx es: Los aspectos emocionales 10 w—-
tienen una aocién pfadisponente, daesencadenante o exaser—
banfe en los paclientes oon cefalea vascular.

Por lo tanto la hipdtesis alterna es:! Los aspectos —
emoaionales s1 tienen una acoldn predisponents, desencade=

nante ¢ exaserbante en los pasientes oon cefalea vascular.

Ia otra hip6tesis nula es: Los antecedentaos familiaw—
ros de migraia, el periodc menstrual en las nujeres y el -
sexo no tilenen relacidén y son pooo frecuentes en 1Los ph=—e
olentes con cefalea vasgular,

1a hipdtesis alterna serd: Los antecedentes familia—-
res de migrafia, el perliodo menstrual en las mujeres y el -

sexo s tienen relaoidn y son freouentes en los paoientes

con ceialea vasgular,
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" S¢ selecclondron a treinta pacientes, derechohabien—
tes con el antecedente de cefalea vascular, enviados a la
consulta =xrerns 32l Jevvicio de Psfguistric, osusultorio
némero-26 del Fospital de Bspecialidades de 1a Delegacidn
Puetla, del Instituto Mexicano del Seguro 3ocial,

Bl estudio se reallzd en paclentes de ambos sexos, --
sin tomarse en ouenta la rasa, religidn, posicidn sooio——
sgondmicad ni la ecdad.

Fxoluyendose Se Sste os5tudio @ los pacientes qUE e

presentarch cualguinr otro tilpo de cefalea,

38 realizd la evaluecidn de los pacientes, mediante =

J—r

& aglicagidn de un ocuestionarlo, previamente elaborido ==
(Apendice 1), evaluando los aspectos psicoldgicos de la ==
enfernedad, la tensidn, pérdlda previa de z2lgdn periente,
dificultad profesionzl y/o econdmioa,

También se tomarouy en ouentd otras manifestaclones -
pslcosomdticas tales como enuresls y ties durunte la infan
¢lz y la edad adulte. &sf como estisnolones subjetlvas de
variables psicoldglcas como las de ambloidn, perseverancia
- ¥y cependencia, expreslones de afliccidn, Ira y coniormldad;

anteoedentes fanillares de migrafia, del trevajo y sus rela
olones con sus jefes y oompafieros; la influenoia de estfe-

mulos externos oomo el ruido, la luz, los colores, olores,

asf como los cambios de temperatura.
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liointre! Direccién:

“Hexo: Edads Tatode Civil:

Jhntecadentes de migrafe en la familia? Sf: _ No:
auldn®r
(3fntomas inlolales asociados a la cefalea?:
Cuando inicid oon zu cefaleds 4Presentd algdn suseso psioo-
18edigo extraors:
ylensidn mental o teactorne amocional? S5f:  He!
yDifioultad profesional o esondiica? sf:  Nos

¢Ha perdido a alsuién cercano & usted por rwerte, mudacidn,
eto.; antes o despuds de los sfntonmas?: Padre:

Nadre: Conyvzes Conaanguineo: Bn tal ca—

rip? Tl nonol

50, gque cambics experimentd en sus sfntosas?:
De nific o de adulto ptuve o tilene?: '

uiiio Adulto
Cefaless 123408 Le3 s
Temblores 123495 12345
Tics 12345 12345
Convulsiones 12345 12345
Bnuresis (después de los 4 2iios) 12345 12345
Rabietas 12345 12345
Tartanudeo 12345 12345
Dolores cardiacos 12345 122345
Jordedura de uwiasg 12345 12345
Suscidén del pulgar 12345 12345

(Conteste lo anterior, encerrando en un ofrsuto el miducro -
apropiado que & usted corresponda, de &cuerdon & 1loS Slemee
guientes enunciados): }

1. Con demasiada frecuencia (todos los dilcs)

2, Con mucha frecuencia (una ves cada tercer &fa),
3. Con moderada frecuencia (entre upa ves & la ser

ves al pes).
4, Con muy poca freguenciz (una ves al mes o menos).

rand y una

R

. Nunoa,
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(56 enoja oon'faoilidad? 51 No:

(Se aparta de situaciones diffoiles? S{: Hot

Se

1.

2.
3.
4.
3.

6.

7'

O
. .

1¢,

11.

12,

13.

considera a sf mismo:
St Ho

Una persona ambloiosa:

Una persona persistente:
Una persona blep oontrolada:
Una persona oaprichosa:

Una perzona pilcras

Una persona: gDependiente?:__ _ ,Independiente?:
&0bsesiva?:
Puads expresar sus sentimientos en forma adeouada o los
reprime:

Capaz Inogpaz

Bxpresidn de afliocidén:
Bxpresidn de jdibilo:
Bxpresidn de fra:

BExpresidn de amor:

4Se adapte a las costumbres comunes? Sf:_____ No:

Bn relacidn a sus padres ¢Como son 0 eran?:
Punitivas: _ Hostlles: _ Agresivas: _ Dominantes: ____
JCbtiene ganangis sesundaria mediants su cefalea?:
Sfi__ No:___

Antecedentes de Trabajo:

Empleo agtual o dltimo empleo:

sLe pustata su trabajo anterlor o le gustd el actual?:
Si: No:

¢Congenla oon el jefe? Bien; _ Regular: = Nali

JPrabajo anterior?: Ningunos
JCongenia con otros empleados? Bien:  Regular: _ Mal:
JComo se llebava oon su Jefe? Blen: Regular: Mal:_

¢Con otros empleddos? Zlen:  Repular:  Nal:
4Como se siente cuando el mddico lo examina? Blen:
No me molesta:

JAumestan sus sfntomas? Cuando estd emocionalmente:
Deprinide:__ Irritable:__ _ hAncilosoi___



14, JAumentan sus sfntonas?:

Y aCuando hace ejercicio?

+Bn clertas oonditoiones ¢limdticas?
¢Bn ciertes estaciones del aio?

¢Bn 8l periedo pre o postmenstrual?
+Con estfnulos sxternos? ocoma:

Bl ruido:

la luz:

Con clertos qolores:

Con clertos olores:

K

|11

ik

Ho

T T



RESULTADOGCS

Segdn puede verse en los cuadros expuestos en el apen

dioe II, la yoria {e lcs paclentes oorres; onALlerai 3L -

se:0 femanling, en ndnere de 22 205
Bn cuanto ol estide oivil, de los pzolentes estudise-
~ ~ 7 - N . Y . ’ s
Gos, 1% (63,350 erén cascdos, 3 (lé,7.5) eron do
3 (104) divercindoes y 3 (103) fuercn viudos.
Con antecadentes famlliarss de gefalew vasculary 18 .~
(60%) de los pacientes tuvieron el rencionaiec zntesedents,

Bl mayox porcentaie de los miemdbros de la fanilis gu2 ex—-

w3
D
I
e
5
i]
=
ot
)
o
0
©
o
th
W
$a
(1
©
tn
4y

ue*oﬁ laes madres de nstos pacien-———
tes,

Diversos tipos de dificultudes, poao &ntes Ge la apaw—
riqién de las migrafias, tenlan puco gue ver con su inicio.

Un-porecentaje relativamente olto de los ypaclentes 25~
P

tudianos, 18 (GOu), nresentd alzdn suceso psiguico extra—-—
ordinaric al diniolo de su cefaled; que correspondid 4 la -
tensidn mens2l o trastorae emocional, sn 13 (4Z.3%) o Gifi
vcultades profesionales o econdrlcas, Solamente un porcri~—

“otade relativaments pegueno (33.35) pexdieren &

cano & €llos por muerte, mudacidén, eto., antes del inicio
de los sintouas,

Ceroa de unz cuaria parte ds les pecientes durante la
infancla tuvieron migrafias, de modo que €stas en cierto =
medo exan pracurseres de las migrafias sufridss an 1o edad

adulta,
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peploEci, tonveioiboesy enuresiyy, tertiuudes y dolo-

[
res ourdisogs durante 14 infancia no parsoleron riguroza—
mente evidentes, en Jlos pacientes} pero los tiss y.las ra-
bletas, una vem mds en clerto grado, parecen ser un precul
sor de 1a'migraﬁa'cﬁ estos paclentes, ya que 305 y 63.3% -

tenlen ties y rubletas, respectiv durante la infan-

oia,

La rordedurs de ufias tanbidn parece ser preminente -~
en la oconducta durante la infancia de astos paclantes, da-
do que 36,74 de los paclantes se mordian las unaw durante
su infancia,

Veinte por oiento de los pacientes presentan temblo~-
res en la edad adulta, Asi nismo una cantidad moderada de
ellos tuvierorn ties 13 (43.3#4) durante la vida adulta.

1a mordedura de uflas en la infanoia (36.7%) pareces ~
haber disminuido algo durante la edad adulta (23.3%), si ~
blen esto no occurrio en el caso de las rabietas, ya que de
63.3% en la infancla, aumentd a 66,.7% en le edad adulta,

Relativanente pocos de estos pacisentes tuvieron con--—
vulsiones, enuresis y suocidn del pulger en li sdad adul——
ta. Sin embarge, los temblores del lOx en la infancia, au-
mentaron a un 2090 en 1a edad adulta, Asf misawo el tart@e—
ruceo se inecrepento dal 16,6%, en la infansia, al 12,35 —
durante la vida adulta. De izual manera los doloreas 0Ar——
dlagos predoninarcs en la edad adulta (66.6%), en relacién
a la infancia (6.6%).

El 65.74% de los paclientes se enojan con facilidad, —
apartandose de las situaclones Jiffciles, afirzando el 40%

ser caprichosos.



ste, anldcide ¥ Tugnountroel pave
oleron o parte de la dindmion de un Guén nimero de log -
poolentes migralivsas,

Bn cuanto a la expresidn de sus sentimientos, 96.7% =
seialaron gue rodfan exprescr sentimienteos de afliccidn, -
el aGi égclara?cx roder expresur sentimientos de 3tilo, -
en tanto el B80% podfan expresar amor y el 66.7% fra, Es —

¥

evidente que €ate era un pruse adaptatls, la 18 -

los pacientes (96.77) se adaptaban a lzs costuzhres comu——
nes,

Bn relaoidn 2 sus padres, el 53,3% de los paeientes,
mencionaron que eran dominantss. Ia uayoria de ellos no --
obtanian ganancia secundaria medlante su cefalew,

Bn lo gue al trabajo concierne, estos picientes parew
cian hater funoionudo bien en sus trabajos, A la mayorfa -
les gustaba el tipo de trabajo de su dltirmo emplso, conge—
niaban con sus Jefes, as{ aomo oon sus compafieros de trAw—
bajo.

Bn un 90% de los pacientes aumentan sus sintomas cuan
de estan enccionalmente lzritables.

algo significétivo es que el mismo porcentaje (23,3#)
le aumentatan sus sfntormas en olertas condiclones clindemw
tiois y cuwando hacen ajercicio,

De las 22 paclentes, que iptegrzron parte del presens
te estudlo, 4l 458,773 de ellas refirderon jue aumentata su
sintomatologla en el pericdo pre o postmenstrual,

Un poroentaje muche mayor seiialaron gue cisrtos estf-
mulos externos les inducfan sus cefaleas, o) 80% menclora~
ron que el ruido inducla su sefalea y el 8).37 indicaron ~

que la luz artificial Jes producia sy migrana,
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Viudos

Totel

Yy ARILBLE 2

'i Estado warital !
Casados 19 6363% '

: Solteros 5 16.7% :
Divoreiacos 3 10.0%

[ Totad 30 100.0% *_4

YARIAEBLE 3

antecederntas
Con antegedentas
Sin antecedentes
Lo 1znoran

Total




VYARTALARLE 4

Tensidén mental ¢ trastorno emogional
st : 18 60.0%
No 2 20,08
5in respuesta 3 10,08
Total 30 © 160,03

VARIABLE 5

Dificuitsd ¥roiesional o Beoadaica

51 13 13.3%
Yo 17 56.65
Totel 30 99.9%

‘VARIABLE 6

na durante la dnfoncia?
Con muchz frecuencia 1 3434
Con moderada frecuencla 2 6.7%
Con muy pooa frecuencia 4 13.3%
Nunoa 23 76.7%
[ ) |
Total 30 100,0% |
VARIABLE 7
o

;Tuvo ataques de rableta en la infanoia?

Con mucha fracuencia 1 3.3%
Con moderada freouencia 8 26.6%
Con muy poga Irecusu:ia 1¢ 33.¢3%
Nunoa 11 36.6%

Total 3C 99X
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ARIABLIE 8

P

sTartamuisata duxante la infancia?

! Con moderada frecusnsia 1 2.3% ‘
Con muy poca frecuencia 4 13.3%
fiunca 25 83.3%
Total 30 99.9%

VARIABLE 9

JHa tenido cefalea durante la edad adulta?

|

Con demasiada frecuencia 1 3.3% i

Con mucha frecuencia 6 20,08 i

Con moderada freouencio 19 63.3% :

Con muy poca Irecuencia 4 13.3% ‘
 fotal 30 99,06 |

VARIABLE 10

JHa tenido temblores durante la adad adylta?

Con demasiada frecuenoia 1 3.3%
Con mucha freouencia 1 3.3% :
Con moderada freseuanaia i 3e2%
Con muy poca freocusncia 3 10.0% .
tunca 24 80.0% ;
Total 30 99.8% J

VARIALABLE 11

(Ha tartemudeado durante la edad adulta?

Con moderada frecuencis 4 13.3%
: Con muy poga frscuencie 6 20.0% ;
‘ Kunca 20 86,6% :
[ Totsl 30 99,9 |




T B LA BIRNGNZA
Y ARIABLE 12 -

‘L ¢Ha tenido tics durante la edad adulta?
Con dsmasiada fracusrnocia 1 3.3%
Con moderada freguencia 5 16.6%
Con muy poca frecuencia 7 23435
Nunoa 17 56.5%
Total 30 99.8%

VARIABLE 1)

JHa tenido ataques de rabietes en la edad agulta®?

Con mucha freouencia 2 6.6%
Con moderada frecuencia 12 40.0%
Con muy pooa fracusncia 6 20,08
Nunca 10 33.3%
Totel 30 99.9%

VARIABRLE 14

.58 enoja oon facilidad?

st 20 66«60
to 10 33.43%
Tatal 30 99,9%

YVARIAFLE 15

;56 aparta de situscionss diffoiles?
ks 20 66.,6%
Ho 10 333%
Total 3¢ 39.9%

:.Se considera una parsona ambiolesa?
5L 1 36.6%
He 19 63.3%
Total 30 99,9#%




RE4 23 76.6%

Lo 7 2543w

Total 30 ©9,9%
YVARI AaFLEB 18

.58 oonsidera una persont bien controlada®?

5L 11 36 .0%

No 19 63,35

Total 30 99.9%
YVARIABLE 19

;58 oonsidera una persona pdlera?

S5t 25 83.3%

o 5 16463
. Total 30 99,9%
YVARIABLE 2C

+Puede expresar afliocldn?

Capaz 29 6. 6%

Incapaz 1 3.3%

Total 30 55,22
YVARIABLE 21

4 Puede expresar jdbile?
Cavpaz 27 90.C%
Inoupaz 3 10.0%

Total 3C 100.0%




21

;Se addapte a l=s costumbres conunas?

s{ 29 35, 6%
lio 1 3.0%
Total 30 99.9%

VARIABLEF 23

ghunentan sus siniomiz guando hace ejercicio?

SL 7 23.3%
o 23 76.6%

Tatal 30 99.9%

VARIABLE 24

jAumentan sus sintomas en olertas condiciones olimdticas?
5L 7 23.3%
“o 23 T6.55
Total 30 - 99.9%

VARIABLE 25

shumentan sus sintomas en sl peridodo pre o postmenstruzl?
3% 14 63¢63%
No 6 36.36%
Total 22 99.9%%

TARIABLERE 26

~Induce el ruldo el dolor de oabeua?

31 24 80,0%
lio 2 20,03

Total 30 100,00
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CoONCGLUSIONR

Bo base al presente =studlo, parsoe haber une didte—
Sis femiliar o la tendencla de gue oourra em cl lade de la
magdre , ‘

Ia mayor parte dé¢ los oasos de migrada se desarrollan
en paclentss ‘del sexo femenino (73.3%), cusados (€3.28) »
oon anteoedantes fawmiliares de¢ migrafia (60.0%).

Un porcentaje modsrado (60,0%), de los pacientes esm-
tudiados, presentaron tensién mental o algin trastorno e
enocional 21 Inlcio de su csislea.

Cerca de una cuarta parte des los paclentes (23-3‘5), -
durante 1z dirfancia, tuviercn migrafia, Un 30.0% presentie—
Yon tics y unm £3.2% tuvieron atagues de rabietas en la in-
fanoia, De tal menera que lo anterior, en oierto grado, —~
paragen ser un precursor de las migrafias sufridas en la e
adad adulta,

Los paolentes con migraila aguf estudiados se enojabvan
con facllidad (66.6%}, apertandose de las situacionss di-—e
ffciles, Un 33,3% eran incapaces de expresar su fva, Ambi—
0i6n, puloritud, persistencis e inconformidad fusron gsarac
terfstices de los pacilentss con migrufia/ Como en muchos ——
trastornos psiscosomdticos, cuando el paciente se altera ——
snosionalmente la miprafia se presenta o exdserbda,

Bs evidente que este era un grupo adaptable, La mayo.



ria de estos paoienteé (96.6%) se apegaban a las costum-—-
bres conunes.

Provbablemente el resultude mds importante del cuestin
narilo aplicado a estos paoientes fué el hecho de que esti-
mulos externos tales cono le luz y el ruido presipitavan -
sus migrafias.

Izualmente pudinos observar que en el grupo de paolen
tes, del sexo femenino, que integraron parte del presante
astudlo; el 63.63% manifestaron la relacidn y existenoia —~
de su migraiid con el periodo pre o postmenstrunl,

) Los resultados del estudio indlcan que estos pacien—
tes con migraiia, eran un grupo de sujetos deprimidos, con-
fusos y en conflicto, Tenfan una tendencia obsesivo-oompul
siva, por lo general, eran inmaduros y ne podian tolerar -

tensiones.
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