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INTRODUCCION
La cefzlea se he desecrito como el eintoma més comin del ser ’

humano, ya gque acompaﬁa diversas enferm-dades Ei=temicﬁs e infec

ciosas. forma parte del slndrome febrll, y hnsta de la depriva—
cidn deﬁ ' ' ' )

identificado cuya nuturaleza eSgbenign qué es fawiliar como el

eindroma mipraﬁoso el cual en ocnslon- :h? descrlto como un eg

tado limitrofe da epilnpsia en viﬂta“de oue'nres-nta uns sintoma-~
tologia orodrdémices y en oca81ones ae ercuentran glteraciones elec
troencefalogrificas,

Le palzbre mipgrafiza ee comin en casi todos los idiomas, pro-
bablemente sea una deformacidn por el uso de un tdrmine que acu-
fid Galeno de= hemicranea, en general se caracteriza por cefalenm in
tenza pulsztil, confiﬁada & la mitad del craneo, periddica, recu—
rrente, fazilitr, nue se acompafia de nausez, vémito, fotofobia,
atc, alguno:s preientes refieren tracstornos de le atencidn y del
e=2tudo de despierto y cami siempre presentsn somnolencia, aetenia
y adinmmia nosterior a8l evanto.

La migrefia oo clagifice de ecuerdo a sus caracterfaticas Pro
drémiecss, su periodicidad y 1s duracién de los sintomas:

Migratia Comdn
Migrafia Cld=ica
Migrafia Complicada
a, Migratia de1 Tronco 3Barcilar
b. Migratia oftalmople jica
c. Migrafia hemipléjica
Migratia tipo Horton o en racimos

(Modificsdo de Cafaleas de Wolff, Clacificacién eclinica de las
cefaleam, Pag, 2, Daleesgio D, J. El Fanuel koderno S5.A. 4a. edi-
cidn 1984)



WIGRA&A-CDMUN: Este tipo de cefales migrafiosa es le mds frecuente,
su coracteristics principal cue 1l distingue es que no precenta pro
dromos pero eongerva lea manifestaciones de ser hemicranea pulsatil
acompaiinda de nnusea, vémlto- y fotofobia.

MICRADA CLAJICA. Lenos comun aue 1e anterlor, la migrafia cldaica

se presenta en nzﬁoe y adolescentes con recurrencias poeteriores

en la sdud adulta, eus nrédnomoa nor ‘1o genﬂral son visuales y se
caracterizan por escatomas, fotonsias 'y 1os fendmenos de fortifica
eidn o tPlOOpEiH que conslsten en d1=eﬁoe 1uminoqos que rueden ser
ceométricos, lineas rectas,honauladas o dentades que son méviles,
z2i mismo pueden existir defectos del cam:b visual como ¢uac ran-
topsise, hemianopsias y amaurosis cue tiensn une durzecién entre

10 y 20 minutos y que es variable de czde individuo, 8l miemo tiem
po existen prcientee nue refieren incsprecidsd pzerea hablar por efasia
motors, desorientzcidn, confusidn, paresteains o paresius, Dposte-
riormente ge instala la cefslea de las miemss ceracteristiecss cue
1la snterior.

MIGRASA CONPLICADA: Se 1a 1lsmse zs{ cusndo loe fendmenos prodrimi
coe nerduran aun desnues de iniciads la cefalea y aun despues de
que esta ha degaperecido ¥ en ocesisnas e nueden correlscionar c¢on
zonus de infarto cereabral de localizacidén de acuerds a la sintomato
logia prodrdémica refrrida. Se dividen en:

Miprafia del Tronco Bagilar: En este tipo los prdédromos se refieren
como sencacidn vertiginosa en ocasioners acompafigda de nausea y
vémito, inestabilidad de la mzrcha por staxia y tambié€n eindromes
alternoe del tzllo cerebral come el de Clrudios Bernard Horner que
consiste en interrupcién de las fibras simp:fticas decde el hipotd
lamo hezta el primer segmento tordcico y cue puede manifestarss

por miosis, ptoeis, hiperemnis conjuntival y pérdida de la sudora
cidén en 1a miema mitad de 1le csra (2).

Migrafia Oftalmoplédjica: Como sa rombre lo indice e le relasciona

con legidn del tercer psar, dando lursar = un dafio transitorio rero
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en ocasi-nes vermanente y que se caracteriza por oftalmoplejia

internuclear.
Migrafia hemipldjica: “ecte tipo tamb1£n como su nombre lo indiea

presentd hemiple jia’ durante - los prddrom‘ gqn ‘dafio transitorio o
permanente, o
MIGRARA TPIPO HORTON O “N R&CIVOQ-

rre en 1la mitad ‘de la cara

ﬁh}'sﬁé‘ﬁdfiﬂdad el dolor ocu
1 't11, urente, constante de
gran intensidad, los ataquen"duraﬂ unoé mlnutos A una hora y
e precenten vearias veces K 4 dla, incluso despierta al
peciente, e asocia con rinor"l truccién nasal, epifora, -
hiparamia conjuntlval y dlaforesi ’ el dalor ge encuentra confi-
nedo en el territorio de la art-ria carétlda externa, y Dor ece
ta razdn se difarancia de 1la neuralsia del trigfmino.,
FISTIOPATOLOGYIA DEL SINDROMZ MIGRANOSO

La teoria clédsica de la flsiopatoldgi& de la migrafia, fue
formuladea por Wolff en 1963 (1), s= aceptd por muchos aflos por
geer facilmente . comprensible para los pacisntes y que en t€rminos
generalesg s refiere a que por medio de un factor deszencadenante
que pusds ser almin esstf{muls emocional o ciertss alimentos gue
contienen tiramina y los madios de ¢ontraste para les arterio=
grafiae carstideas precipitan una fase de vasoconstriceidn de
las &rteriss cerebralea de 30 minutoe como promedis de duracidn
durante la cual se suceden lom prddromos, s=guido de una fase de
dilatecidn en la que se presenta la cefalea.

Ia tomoérafia por emisidn de positrones por  medio de la cual
e posible medir el flujo sanguines cerebral de las arteriolas
por la inyeccidn de Xenom 133 y tanbién medir la captacién de -
oxigeno por las neuronas, ha permitido dilucidar purte del meca
nismo fimiopatoldgico del sindrome migrafioso.

Estos estudios se han llavado &l cabo nar Ol:en y cols. (3)
mediante 1a8 cuunles precinitan el atacue migrafiosoc por alguno de
los fuctores desencadenantes antes mencionados y miden el flujo

sanguineo cerebral, ern sus experimientos se hz encontreado que

,



efectivumente existe una reducc;&n del fluao en las 4reas en don-

de =e localiza ls funclﬁn que se altera du:ante 1os5pr6§rom9§; Y

tidzd a= extréééi%n a

una depreeidhﬁég

mas profundas; este face =xgue a una hlnerncrfusién oue ul pare-—

cer no tisne relacidn con lz cefalea ye que esté se vresenta an-—
tes de lz prin-ra. Lo gque se concluye en estos trabajos es que la
disminucidn de flujo por vacocanstriccidn con su deoresidn conco-
mitante del flujo cerebral se presentz =olo en las arteriolas de
peguefio calibre y no =1 los grendes vagos cerebrales, y 1o que
gueds sin rezolver =e 12 reduccidn del flujo sanguineo cerebral
cue ce extiende hreis tada lz cortezp es secunderia a la denresién
de 16 funcifn neuronzl o ei la cantraccidn d= las arteriolas cor-
ticeles eg 1la cauca, Un complamanto de =cte trabajo es el hacho

de que un eolo individuo nuede presenter srtbos tipos de migrafia.
tanto 1lum cldsica como lz comin y la teorfa nue contempla al sin-
drome migrafioeo como uno zlterncidn bioconductugl dice que el um-
bral woera le activacidn del Cfenomene aigraroso ez un csnbio fun-
cional del sirtema noradreneérgico, por medio de trés vias: la -~
primera es la frontstalémica con control selsctivo sobre los ca
nules sensorianles, la :egunda via se dirige hacias el sistema 1im
bico y el 1ébulo temporal y 1a tercera haciz el tello esvehrnl -
por el subtdlamo y =1 hi-otdlumo dorssl, éstn dltima tiere influ
encie sobre ln funcidn simpditics periférics y tiene un ¢ mtrol -

directo csobre las recsguestar viscerzles 2l estres, por lo tanto
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lus neuronas noradrendrgicasz tisnen influencia sobre los proce-

gos de porcepcion sensorlal, aprendlzaje y memoria en respuesta

“obeerva durante

los trabsjos aﬂterlo un:exceso de meradre

nalina en lze- terminales sin.pt’ ’Qbor 1o tanto debe
ger iriciado en la- corteza ofbitofrontal.hac1a el tallo csrebral
aumentando la scetividad noradr-nergica,”y prbbablenente ce inji-
cian votercicles de accidn lentos en otro= €itios de 1a corteza
como ls occipital dando lugar a las fotopsiae ¥ otros sgintomas

relacionsdos. Esta Mltimz teoria necesits de‘una'comprobaciSn,

glin cuando el ugs de beta-bloqueedores en la pfofilaxi: de la -

migrafia estar{s de zcuerds con detn.

ALTZRACI INEL ELRCTROENCEFPALOGRAPICAS

Existen slteraciones electroencefalogridfices en la pobla-
cidn normal hasta en el 254 de los individues sin una expresidn
¢linica (1), cuardo ee ectudia el electroencefalograma de pacien
tes migraficsos =zobr= tado los que precentan las variedades de of
talmople jia y hemiplejia =e han encontrado ondag lentes de 1, 2,
3 ¥4 c.p.6. gue estdn presentes durante el momento del sintoma
¥ que en ocesiones perduran dursnte dies posteriores sl ataque
Ee muersttan e jemplos de ecstas snormalidades en las fipguras 1, 2,

Yy 3.

TRATAI IENTO

En el tratamiento de la migrafis se deben de considerar dos
aspectos: profilaxis y medicacidn de starue. En el tratamiento de
profilaxis, la terapedtica utilizada dehe estar encazminadms a: 1)
me jorar la anciedad y depreeidn nue se presenta frecuentemente en
pacientes con dsloer crédnico. 2) Uso de iphibidores de las prozta-

glardinas. 3). disminuir =n intensidad y frecuencia los ztaquea,.
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PROPRANCOLOL: El nronranolol es un agente bnta—blonueador utilizado

amnliamsnte en cardionlofxa para control ne la pre516n arterial

z2lta, ¥ ciortas tipos de arritmlas, hinnrtiroid1smo. ataques de

pénico, fanbien

en d1=t1ntan'ser1ws es. de

ARTIDH PRE%IVOS TRICICLICOS,

cuenta con lu imiﬁramina, uutriptllina

emitrlptillna, el pri-
Trro a4 des utiliiad =n ﬂ&Clent-s sin trasfarqoa ‘del suefio y nus
rafisren fotiga durante =1 1£a, que ‘no refieren ansiedsd, los
ds: segundos se utilizan en-pgpiegtes que ademds del sindrome de
nresivo vresentan trastornos del susfio, y ansiedsd, estos fdrma-
coas, porteneial la zceidn de amin&s viogénicas por bloauso de la
recaptura 2n la terminal sindptica. Ia imipramina bloquea a la
norepinefrina en mayor grado que a ls serotonina, y le emitrip-
tilina y butriptilina blocuea més a 1l serotonina que a la noxr
epinafrina. Estoc firmzcos son utilizndos ampliamente en el tra
tamients> de Ya depresidn, su uso en el tratamiento ds profilaxie
de 1la migrafie tamnico estd bien establecido pero como en el caso
del propranolsl, es pbeible ague tenga los mismos-efectos.
INHIBIDORRS DE LAS PROSTAGLANDIIAS: E1l uso de naproxen en 1la pro
filaxie de la migrafia ha recibido ztencidn ultimemente (11, 12).
La baze ficioprtoldpica nara el uso d= aste farmace c=e bhasa en
el hecho de que los neeientes migrafissos rresentan mayor agrega
kilidad nlsauetaria aue las cintroles normelee, cu beneficios va-
ra la rpofilaxie dels migrafia he sido cononrobad: por medio de es

tudios controlados doble ci=go ¢n donde hu demostrado su utilided
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contra los plzcebos, 1la dosis recomendsda son 550 mg. dos vaces
al diﬁ .
CALCIO ANTAGONISTAS: Se hun utilizado en el tratemiento de profi

laxis de la migrafia desde 19381 (13}, } se cree nue nreviene los
ataques mlgraﬁosos inhlbiendo e1 va=oespasma rrterial. producien

do. vasodllatacién, bloqueando la 11beracién_de s-ratonlna por las

' placuetas e 1nh1biendo 1a agrerncion ae -etns,; u uso se eucuentr

muy ﬂlfuﬂdido'en otros ﬂalses,

Hs:bre todo el d-' ‘ nlmodipinn 1m

nue q- utiliza en el tratamiento de pP‘VOTClﬂ“it” *%-i*quumzﬁ ce

rebrsl trﬁnsitoria, 1as dos~s para verapamil recoméndcdnn son de

240 mg. por dia, y'“ara nifediplna de 60 ng. diarlos.‘

HETISHE RGIDA: la m»tisargi*' tiene -ccidn aﬂtiuerotonznergica,uva

-=sconstrictora, entlnflamntorla, etc. 1a dosis recomendnfda ee de
€ mg. diarios. .

En el tratumiento de atague 1a wtilizacidn de compuestos de
ergotamine con cafeina ce de esleccidn, 1t mejoris es notable cuan
do se administra el inicio del ataque con uwn solo comprimido, pe-—
ro dentro dels evolucidn natural de £ste la cefslea tiende s aumen
tar haste gran interaidad =e necesitan dosis mucho mayosres para su
control una vez instzlzda, el mds grande probleme ez la intoxiceacidn
por ergotamina ocue =e mznifiecta como dolores musculores en les —
extremidades, molestias vrecordianles, edema y prurito, noucea y -
vémito, tsouicardia o bradicardia, por lo cue =iempre d=be utili
zarse la dosis minima efectiva, incluso dehe ger _utilirada con -
precaucidn sobretodo en los pacientes que presenten sintomas neu-
rolédgicos el el prodromo de la migrafia ys oue pueden condicionar
complicnciones debidas & isguemia. La caleina mctda pumentendo la
absorcidén oral y rectal de lz ergsustemineg adends de contribuir a
la vasoconstriccidn de los vasos extra e intracranecles (5).
ANALGESTCOS: en el tratariento de atacue tambidn sa cueden utili

zar como dcido acetilsalicilico, indometacing y lor derivedos del

ficido praopionico por #su aceidn inhibidorz en lus sir‘ecis de las
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prostaglandines, les limitacioness de su uso se encuentran en la
frecuencia asociada de gasiritis erosiva y enfermedad dcido pdo=
tica cue porducen eséba”férmﬂcos durante su uso continuado y que
lo limits, El acetaminofen que tiene 155 miemes propiedades anal
géeicae que 1la aeplrina v es un antinflamﬂtorio debil, no compaxr
te los sintomze gastricos_as:ciados & los primeros Yy as{ mismo

no tiene efectos sobre 1s coagulzcidn de 1a sangre .

HIPOTESIS
La frecuencis dela migrsia cldeice en ruestro medio es igunl

al que se ha reportsdo en otras seriec.

OBJETIVOS

1. Describir ls esintomt-tologis ssocisde mde frecuente.

2. Describir la prevalencia nor sexos, nivel cultursal, relzceidn
con el swuefio y anticonce=otivoes orales as{ como frotores here
diterios en nﬁestro Tedio.

3. Comparsr les resultedos obtenidns en cuanto & prevalencia de
sintometologia ssociada y recouesta a2 un esquemas de tratamien
to propuesto 2 base de egntidepresivos tricieclicos, propranclel
¥ corpurctos de cafeina con ergotamine, utilizando como firma-—

co alternativo en el tratamiento de atague 8l scetaminofen.
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ind n, [l ’.l, ,":r..
MATERIAL Y METODO & L? 20 g

Se 1llevd ml cabo un estudio ﬁetcrlptlvo, 1ong1tudinal, abienJA”£64

to, prospectivo y no experlmental de 6 meses de duracién durante

el cual se. examinaron 2897 pecirntea, de éste universo se encontrd

que 314 correspandiantd

{ndroma mlgra1oeo de todos 1os“tipos y
96 pacinentes: presentabnn;lo

:fiterios de selecclén del eetudlo.-,

Los pacienteqlse eel-ccionaron e' be

1. Paclentes que medlante el 1nterrogatorio y. el eetudio cli‘
nico correspondier)n a lss caracterietica° de migraﬁa ‘clésica,

2. Pacientes que acentaron . nnrticipar en el estudlo.

A t>dos 1loe pacientss se-les realiz6 un cue=t10nario gue ex-
ploraba sus antecedentes tanto familiare- como personales patold-
gico= que &l misno tiempo excluis alguna otra patologia, el siguien
te paso fus el de. interrogar los fenémenoé prodrdmicos 8l atague
migrafiose, las manifestreiones durante el evento y =u duracidn y
por dltimo su sntomctologia postictal. A continuscidn ge les rea-
1iz5 un examen neuroldgico completo y se eolicitsron electroence~
falograma, rediografins simples de craneo y biometris hemdticas, -
exemen general de orina y quimica sanguines para comprobar su eats
do de salud aparte del misme =indrome, Poeteriorﬁente se les indi-
¢d tersneutica gue fues la ususl para este entidad y se leaz volvid
e consulter a los= 1% 4% y,90 dies para realizar los ajustes nece-—
sario= 2 las dosis de los medicsmentos empleados, o algidin cambio
en el tino de medicemento segin la evolucidén del ﬁhciente ¥ la rs
visidn de sus estudios paraclinicos. La terareutica emnlsmdza fue
de antideprecivos triciclicor como hutriptilina a dosis de 10 mg.
cada B hrs. cuando el paciente referia insomnioc y imipramins e
la misma dosis cuande no lo referia, propranclol a las miemas do
8is para todos lor pacientes 8 menos que preesantaran &lgune con-
traindicaeidn como zemz bronnuial o curdiopatia, esta doeris =ze in

cremantd o disminuyd de acuerdo & 1z evolucidn. Como tratamizanto



EIGRAMA CLASICA
NCMBRE ¢

EXP. No.

EDAD: OCUXACION:
ORIGEN Y RESIDENCIA:

LSCOLLRIDAD:

EDQ., CIVIL:

AHF
Epilepsisa

Enf, Neuroldgica
Higrafia

IEnf. Psigquidtrica

APP
Tabaquiemo
Alcoholismo

Ant, Orales

Eded de Inicio
Periodicidad
Recurrencia

H. de Fresentacidén
Rel. Suefio

FRODROL.OS
Duracidn
Fuforia
Hiperexia
Escotomas
Fosfenoo
Fotpsias
Teicopsia
Cusdrazniopsia
Hemianonsia
Amaurosis
Afesia
Anomia
Paresia
Plejia
Parestesia
Desorientacidn
Con$usidn
Sincope
Coma

Mareo
Nausea
Vémito
Vértigo
Ataxia
Disforesis
Edema

ICTGS
Localizacidn
Irradizcidn
Intensidad
Pulsatil
Duracién
Mareo

Nausea

Vémito
Fotofobia
Sonofobia
Irritabilidad
Ire
Depresidn
Traet. Atencidn
Polurise
Carac,. Orina
Fiebre
Palide=z

Rubor

Rinitis
Obstruccidn Nasal
Epifora

POSLTICTUS
Somnolencia

TRAVAIIENTO
Antidepresivos
Anticonvulsiventes
Ergotamina-cafeina
Vagsodiletadores
Analgénicos

EDO. MENTLAT,:




de stasue se utiliraron compuestos de cafeina con ergotmnina,_in—
dicdndole al paciente -que deberia tomer un comprimido al inicio -~
del evento y =1 no se presentaba la remisidén del dolor podria in-
gefir tres comprrimidos méde con un intervalo de 30 minutos, con la
aclaracidén de que no deberian tomar mdy de 4 comprimidos al dia ni
mde Ge 6 en una =emana nor el riesgo dé”intoxicscién con ergotamina.
A los pacientes que preventabaﬂ intolerancza a estos compuestos se
les indicé acetaminofen en cumnrlmidos de 500 mg. © naproxen en com
primidos de 250 mg. también & doeia resnu-sta gin eobrepasar mds
de dos comprimidos. ' '
RESULTADOS .
De 2867 pacientes consultados en 6 meses, el 40% (1158 pacien-

tes) correspondieron a cefalslgia, la distribucidn =e ilustra en
la tobla num. l.
TARLA Num. 1

Pacientes 7,
Cefalea tensional 437 38
Cefalea psicdzena 264 23
Migrafia Comin 195 17
Miprafia Cldsica 96 8
Cefalea Postraumdtica 390 8
Craneo Hipertensivo 39 3
Migrafia complicada 20 2
Cefalea Mixta 14 1.2
Cefalea Horton 3 0.2

Ta distribucidn de las migrafiee en cusnts a 2w clasificacidn
fue la siguisnte (tabla num. 2). -
TABLA Num. 2

Pacientes
HMigraria comiin 135 62
Migrafla cldegica g6 30
Migrania complicada 20 6

Migrana Horton 3 0.9



Los resultados de las prevalencias por aexo, edad y escolari
dad se presentan en 1las siguientes'préficasz
DISTRIBUCION;POR SEKO
Mujerea o 5
_Homb?&s vabi”:f 20%

nara las mujeres.

La relacidn funflﬁﬂ
DIuTRIBUCION POR EDAD
; afio 486 nacinnt“s 484

' 21‘;jjqffffff;f<19 20
31 -40 . 15 _ 16

41 - 50 16 ' 16

ESCOLARIDAD ' e

Primaria 42 paciantes 454
Secundaria 14 ‘ 15
Preﬁaratoria 13 14
Profesional 12 12.5
Anglfabetas 15 16

Los antecedentes familiares de sindrome miéraﬁoso cldsico
se presontaron en 71 pacientes (73%) y se presentdé la oportuni-
dad de estudisr a una familia de 47 miembros con el mismo padeci
miento en el fual el padre, 14 hijos y 32 nietos pressntaban to-
dos migrafia cldsica. El antecedente de mayor importancia fue el
materno en &) 40% de los pacisntes estudiedos.

En cusnto ¢ otro tipo de antecedentes se enc&htrd gque 39 pa-
cientes tenian h'biteo tabdguico (41%), sdlo 10 pacientes tomaban
anticonceptivos orales, los cuales se susoandimron para el estu—
dio y se lesracomendd otro método. En tres pacientes se encontrd
el rntecedante de epilepsia del tiro de crisis generalizadas té-
nico clénicas. El antecedente de alcoholismo actual o nassdo so=

lo ze encontrd tambi€n an trec pacientea.



La edad de inicio del vadecimiento se distribuyd como sigue:

6 - 10 mfios .7 pacientes 7%
1mW-15 -3l 36
6 -2 0 11 ' 11
21 - 25 12 . 12.5
26 - 30 5 o 5
"31 - 35 o1n 11
36 - 40 4 a
41 - 45 4 4

La hora de vrasentacidn Tue metutina en 49 (499) vacirntes
incluyend. gnuellos oue pretanteban los prddramos adn durante el
suefio y aouellos nue se les presentaban durants las nrimeras ho-
ras de la mafiana. Asf mismo la relacidn con la mesntruacidn fue
an 27 pacientes (237%). La duracidn media de 1l2s pridromos fue de
17 minutos y 1la sintamatologin asociada re distribuyé‘como sigue:
CARACTERISTICAS PRODROWMICAS

Buforia 12 pacientes 12.5%
Hiperexia 8 2]
Escotomas a 8
Fosfenos 18 19
Fotopeia 61 64
Teicopeia 61 64
Hemianopaie 28 29
Amaurosais 28 29
Afasis 10 10
Ansmia 5 5
Desorientacidn 28 29
Confusidn 32 33
Sincope 12 12.5
Mareo 42 44
Nausea 27 : 28
vimito 20 21
Atuxia 32 33
Vértigo 30 31
Diaforesis 17 18
Edema T T

Viaidn Borrosa 22 23



Dirante el evento de doloer 74 pacinntes (774> refiri-ron
localizacidn hemicranea indistinta de gran: intensidad, en el
resto la 1ocali"aciﬁn fue preferﬂntemﬂnte occlnital,‘en cuanto

a la duracién media fu

. de 12 | 14 hrs. 11eﬂendo en ocaslones a

B dfins’ en das cuﬂos, ' to1ogla asociada fue 1a siguien-.

te: S
CA?nCTERI&TICﬂS ICTALES: T TRCR .
' Mareo B PR - paciente- : 91%

Nausea =~ . . . 87 - 9L
Vénite. 76 79
Fotofobia &7 91
Sonofobia 87 91
Irritabilidad 59 &6l
Depresidn 61 ... 64
Trast. Atencidn 57 59
Prluria 33 T34
Fiebre 35 N a6 -
Palidez T4 17
Rinitdis 12 12.5
Obst. Nazal 16 17
Bpifora 47 49
Diaforesis a3 34

Posterior a li. cefulea 87 pacientes {(91%) rafieriesron som-
nolencia y 19 {18%) diarrea. E1l tratamiento gue se utilizd fue
como 2e dijo anteriormente a base de antidepresivaos triciclicas
en todos los pacientes y Ee s=lecciond & butriptilina a los pa~
cientes que turbidn manifestzron insomnio s imipramina en los -
que no lo pres=nteban, los porcentajes fuerom loa eiguientes:
TERAPEUTICA EMPIL.EADA

Imipremina 51 pacientes 53%
Butriptilina 45 a7
Propranolol 94 98
Caf-erg 65 68
Aceteminofen 19 20

Loa dos pscisntee que no recibieron npropranoclol e hizo en
razdn de que uno racibia amioderoma por sindrome de Violff-Parkin

son~-#hite y el otro presentéd inmtolerancia a dosis muy pequefias,



CONCLUSIONES _ _
La previlencia del s{ndirome migrafioso en cualquiera de sus

variededes se ha ertimado entre el 3 y 5% du'la'poblﬁci6ﬁ:gene—

rel, y en ung proporc1dn mds elevada del 15% en mujeres'en edad

tes' olo habia completado ls educacion v

'anu1fabetas sunerd en 4 runto" porcextuales & lbs de eoucacidn

prafes;onal. R

‘Bn cuanto a loa Entecedeﬁtes familihres; se hs caleculado que
entre el 60 y 80#4 de los pacientes con algin tipo de migrafis tig
nen algmin familizr con el micmo padecimiento, en nuestra serie el
73% de los pacientes presentaron eeta caracterfstica.

Ia dietribucidn por eexos en esta serie fue meayor para el
asexo femenino y los reportes en este sentido gue existen en la
literatura soh contredictorios, pero tambidn depende del grupo de
edad que e examine ya cue como =e dijo znteriormente la inciden-—
cia de 1l& migrafia aunsnta 2n las mujeres en edad reporductiva.

ILa zintomztologia asociada fue la mis=ma que =& ha repvorta-
do en las descripeiones cldsicas. -

De nuestros pacientes solo 10 menifestaron estar bajo la ad
minietracidon de anticoncentives orales, los cuiles aume~ntaban la
frecuencia & intencidad de loe sintomas, lo cuzl fue motivo de
sucpensidn de este método y decambio por otro.

En cuanto 21 tratamiento evaluedo, =e encontrd que con el ré
gimenterapeutico de combinceisn de antidepresives triciclicos y
propranolol Aurante 3 megesz como minimo =e obtuvo un procentaje

de me joria del 3&%, En un estudio reciente (14) se publice el mis



mo porcentiaje de mejo?ia ¢on difrrentes medicanentos, a saber

una combinacidn comeécial que c¢orntiene dextropropoxifeno, pa=

racetamol y diazepam (QUAL) junto con un compuesto de cafeina-
ergotsmina, acido acetilsalicilieo.y un barbiturico {(Tonopan),
Se discute el us=o de farnacoteravia multiple (7 fdrmacoa dife-
rentes) contra el uso de nuestra combinacidn de sole 3 medica-
mentos, con el mismo porcentaje de mejoria y el nrecio de los

formas farmaceuticas, que es mde accesible,

En conclusidn, lz frecuencia de la migrsiis cldsica en la
pablacidn gue acude al H.G.1N.5.5. es izu=l a la gue =e presenta
en otros ceniros hotcpitalarios de diferente nivel socioecondmi-
co y chltural. por lo tanto la hipdtesziz de ecste trabajo es ver
dadera. )

Al comporar. parametros como prevelencia por sexos, edad,
nivel eultural y herencia, asi como relscidn con el sueiio ¥ la
sdministreoeidén de anticeonceptivos orales y sintomatologia pre
drdmice asociade, es izual a la descrita en les nublicaciones

clédsicas y recientes mundinles,
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