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RESUMEN:

Titulo: Evaluacié di lar en el paciente con Migrafia y su relevancia clinica.

Objetive: Evaluar la prevalencia de Migrania y enfermedad Cardiovascular
Diseiio: Estudio descriptivo, transversal, abierto

Material y Matodos: Por un tiempo de 7 meses se ingreso al protocolo a todo paciente portador de migraiia( migraia can

aura y migrafia sin aura segun la definicion de la Sociedad Intemacional de Cefaleas) derivado de la clinica de cefaleas del
Instituto Nacional de Neurologia los cuales no tenian antecedentes de alguna cardiopatia ; se realizo un interrogatorio

dirigido a antecedentes cardiovasculares magnitud del dolor provocado por la migraiia y posteriormente se realizo una
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diograma y el liograma en busg de alteraci de la mowvilidad y

exploracion fisica exhaustiva,
engrosamiento miocardico; se dirigio intencionadamente el transductor al septum interauricular en bisqueda de
anommalidades en el septum , se administro medio de contraste con solucion fisiologica agitada.

Anilisis estadistico: Se utilizo medidas de tendencia central para los datos como edad, sexo, las variables numéricas se
expresaron como porcentaje y las vaniables nominales en frecuencia y porcentaje.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes portadores de migraiia de los cuales 23 pacientes fueron mujeres{T6%) y 7
hombres( 24%) la edad promedio fue de 33 afios con edades comprendidas desde los 17 hasta los 57 afios;17 pacientes
fueren portadores de Migrafia con Aura (56%) y 13 pacientes fueron portadores de Migraiia sin Aura{d4%), se ingresaron 3

pacientes portadores de atague isquémico transitorio{10%) siendo uno de ellos portador de infarto cerebral antiguo por

ia Magnética, diez (33%)pacientes p taron foramen oval permeable de los cuales el 70% fueron portadores de
migrana con aura y 30 % migrana sin aura; la magnitud del foramen fue de grado ligero en 50% moderado 40% y severo
10%, al hacer la correlacion entre la magnitud de foramen y la intensidad del dolor si hube significancia estadistica con valor

de p= 0.014 Se 1 ademas 2 pacientes con icagion int icular y 3 de los pacientes con foramen oval

P

presentaron aneurisma del septum interauricular, No se encontra pacientes con cardiopalia isquemica.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren la posible 1acion entre FOP y migrania; la prevalencia de foramen oval en
pacientes con migrafa es alta en nuestro estudio similar a los datos encontrados en la literatura, con predominio de igual

maodo en los portadores de migrana con aura, no encontramos hasta el momento relacion entre migrafia y EVC, solamente

gen, y con respecto a cardiopatia isguémica no se encontro ningln

un paciente resulto positivo per clinica y por i
paciente.
Palabras clave: Migrania con Aura, Migrafia sin Aura, Foramen Oval Permeable, Enfermedad Vascular Cerebral de tipo

isquémico, aneurisma del septum interauricular, cardiopatia isquémica.



ABSTRACT

Title: cardiovascular assessment in patients with migraine and its clinical relevance.
Objective:  To  evaluate the prevalence of Migraine and Cardiovascular Disease
Design: Descriptive, transversal, open.
Material and Methods: In a time of 7 months was admitted to the protocol to any patient with
migraine (migraine with aura and migraine without aura as defined by the International Headache
Society) derived from the headache clinic at the National Institute of Neurology without history of atrial
defect known, was held for questioning aimed at cardiovascular history, amount of pain caused by
migraine and then subjected to a thorough physical examination, electrocardiogram and
echocardiogram in search of impaired mobility and myocardial thickening, intentionally walked the
transducer to the atrial septum in search of abnormalities in the septum, contrast medium was
administered with agitated saline.
Statistical analysis: We used measures of central tendency for data such as age, sex, numeric
variables were expressed as percentage and nominal variables in frequency and percentage.
Results: 30 patients with migraine of whom 23 patients were women (76%) and 7 men (24%), the
average age was 33 years, 17 patients were carriers of Migraine with Aura (56%) and 13 patients
were carriers of migraine without aura (44%) were admitted three patients with transient ischemic
attack (10%), one of them carrying old cerebral infarction Magnetic resonance; ten (33%) patients had
patent foramen ovale of which 70% were carriers of migraine with aura and 30% migraine without
aura, the magnitude of the foramen was low grade in 50%, 40% moderate and severe 10%, making
the correlation between the magnitude and intensity of the foramen pain if there was statistical
significance at p = 0.014. In addition we found two patients with atrial septal defects and 3 patients
had foramen ovale atrial septal aneurysm. Not found patients with ischemic heart disease.

Conclusions: Our findings suggest a possible association between PFO and migraine, the
prevalence of patent foramen ovale in patients with migraine is high in our study similar to the data
found in the literature, predominantly in the same way in carriers of migraine with aura,no found so far
relationship between migraine and CVD, only one patient was positive by clinical and imaging, and
with respact to ischemic heart disease found ne patient.
Keywords: Migraine with aura, migraine without aura, Foramen Ovale, cerebrovascular disease of

ischemic type atnal septal aneurysm, ischemic heart disease.



ANTECEDENTES:

Las cefaleas incluyen un nimero de condiciones caracterizadas por ataques
recurrentes de dolor de cabeza asociada a una diversidad de sintomas (1), estos
desordenes pueden ser divididos en dos grandes categorias : origen primario y
origen secundario teniendo como base el origen etiolégico de los mismos pues en
los desordenes primarios no existe una causa aparente de ellos, por su parte los
desordenes secundarios tiene una causa identificable como por ejemplo Enfermedad
Vascular Cerebral sea isquémico o hemorragico, neoplasias o bien procesos
infecciosos entre otros.(1,2)

De los desordenes primarios la cefalea tensional es la entidad mas comtn en los
estudios de poblacion, sin embargo la migrafa es mucho mas frecuente entre
pacientes que solicitan atencién medica por cefalea.(3)Esta entidad se caracteriza
por episadios intermitentes e intercalados de cefalea con periodos asintomaticos(4);
hasta el momento las formas de migrafia descritas son migrafia con aura, migrafa
sin aura y también una entidad descrita por la Sociedad Internacional de
Cefaleas(SIC) en el 2003 llamada probable migrafia (3,4).

Esta entidad afecta hasta un 17% de las mujeres y 6 % de los hombres, la
prevalencia es mayor en hombres que en mujeres antes de la pubertad, sin embargo
durante la adolescencia la prevalencia e incidencia incrementa rapidamente en las
mujeres hasta los 40 afos cuando dicho incremento empieza a declinar, la edad
promedio es de los 25-50 afios que es la etapa de mayor productividad econdémica,
esto puede generar grandes limitaciones y puede llegar a ser incapacitante con
pérdida de trabajo secundario a la baja productividad que ella genera.(3,4,5)

Esta entidad considerada ademas por la Organizacién Mundial de la Salud(OMS)
como una de las 20 causas de incapacidad a nivel mundial, tiene una alta

prevalencia y a pesar de ello las encuestas de salud sugieren gue Unicamente la



mitad de los individuos con migrafia alguna vez se le ha establecido el
diagnostico.(6)

Las definiciones y clasificaciones de migrafa fueron estandarizadas desde 1998 por
la SIC en La Clasificacion Internacional de los Trastornos de Cefaleas, sin embargo
los criterios vigentes fueron actualizados en el 2004(7); como se menciond
previamente los grandes grupos establecidos hasta el momento deben contar con
una serie de criterios clinicos que los hacen particulares, caracteristicos y a su vez
diferentes entre si; la migrafa sin aura se caracteriza por ataques episddicos de
dolor con duracién de 4 a 72 horas, tipicamente es de localizacién unilateral, de
moderada a gran intensidad, pulsatil, incrementa con la actividad fisica y
posiblemente se asocia con nausea, fotofobia o fonofobia.(4,7,8).

Por su parte migrafia con aura gque es a su vez menos frecuente en
aproximadamente 30%, se caracteriza por una constelacion de sintomas sensitivos,
visuales, y motores reversibles que persisten por menos de 60 minutos. El aura se
desarrolla antes de la migrana y quizéd sean manifestaciones visuales como perdida
de la vision sugiriendo que la corteza visual es el drea afectada o bien
premoniciones de migrafia como fatiga, dificultad para concentrarse, ndusea entre
otros.(4,7,8,)

Por diltimo, el tercer grupo, llamado como probable migrafia, los pacientes
desarrollan algunas manifestaciones requeridas para el diagndstico de migrafia con
o sinaura Yy no son atribuidas a otros desordenes. (,8,)

Uno de los mas importantes aspectos de la fisiopatologia es la naturaleza hereditaria
de esta enfermedad, pues esta claro en la practica clinica que muchos pacientes
tienen familiares de primer grado que también sufren de migrafia, la transmision de
padres a hijos ha sido reportada desde el siglo XVIl y numerosos estudios

publicados han reportado historia familiar positiva(8) . es ahora vista en base a ellos



como una enfermedad multifactorial poligénica con factores ambientales
asociado(10,11), y en base a estos estudios se han definido bien una forma
autosémica dominante de migrafia hemipléjica familiar asociada a mutaciones en el
cromosoma 19 envolviendo los genes de los canales CACNA 12, ATP1A2 Y SCN1A
atribuyéndose al primere de ellos el 50% de la migrafia hemipléjica familiar, y al
segundo un 20%.(9,10).

Por otro ladoe una gran cantidad de enfermedades han sido asociadas con migrana
incluyendo epilepsia, asma, depresion, enfermedad vascular cerebral de tipo
isquémico(12)con esta Ultima se ha asociado de diferentes maneras :1)Migrana
como causa de enfermedad vascular cerebral(EVC) de tipo isquémico, 2)migrana
quizd sea un sintoma de EVC ,3)migrafa como factor de riesgo para EVC
especialmente cuando se asocia con otros factores de riesgo, 4)migrafia quiza sea
parte de, en asociacion con EVC o bien en sindromes especificos como arteriopatia
cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y asociada también a
encefalopatia mitocondrial (13).

La asociacion entre EVC isquémico han sido estudiados por muchos afios (14),
aunque la asociacion de migrafia sin aura y eventos cardiovasculares aln se
encuentra en polémica, pues la evidencia no es contundente, migrafia con aura si
esta establecida como un factor de riesgo de lesiones cerebrales (15,16)

Existen multiples hipétesis con respecto a migrafia vy EVC por ejemplo 1)
alteraciones de vasoreactividad vy flujo cerebral debido a disfuncién de la pared
vascular;2) liberacion de sustancias vasoactivas durante el ataque de migrafia como
prostaglandinas endotelinas entre otros,3) hiperactividad plaquetaria como expresion
potencial de disfuncién serotoninergica aunque aln existe controversia a este

respecto;4) asociado a cardiopatias con corto circuido de derecha a izquierda.(13)
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La depresion cortical que se presume es el sustrato del aura quizd predispone a
lesiones cerebrales por reduccién del flujo cerebral activando la cascada de
procesos inflamatorios, también se ha sugerido que estas personas tienen mayor
prevalencia de factores asociados a enfermedad cardiovascular como hipertension
diabetes, hiperlipidemia.(17).

Un meta andlisis de 11 estudios de casos y controles y tres estudios de cohorte
publicado en el 2004 mostré que en pacientes con migrana el riesgo de EVC
incrementé(RR 2.16;IC de 95%.(18)Mas recientemente dos grande estudios han
agregado mayor evidencia entre la asociacién de migrafia y EVC; como parte del
Women's Health Study, los datos fueron obtenidos de forma prospectiva por mas de
10 anos ; comparados con grupo control, los pacientes que reportaron migrafa con
aura tuvieron un incremento en la razén de momios de 1.53 para Enfermedad
Vascular Cerebral en general y de 1.71 para EVC de tipo isquémico. Aun mas el
riesgo de EVC fue magnificado para el grupo de menor edad de esta cohorte.(19)
Debido a la asociaciéon entre MA y EVC isquémico, es de interés si MA esta
similarmente asociada a enfermedad arterial coronaria. Aunque algunos estudios
han sido negativos (20) otros si han encontrado asociacién entre migrafia y dolor
toracico y cambios electrocardiograficos sugerentes de isquemia (21) vy
recientemente otros estudios han apoyado esta asociacion.(22) pues existen
algunos estudios con marcadores subclinicos de enfermedad cardiovascular que
han sugerido tal asociaciéon asi mismo han documentado asociacion con retinopatia
y con otras lesiones arteriolares de diversos organos.(17,22)

En afios recientes ha habido un creciente interés en investigar la asociacion entre
los defectos interauriculares y migrafa, especialmente Foramen Oval Permeable, el
cual es un hallazgo frecuente en pacientes afectados por enfermedad vascular

cerebral;la atencion a FOP se debié en principio al incrementado numero de eventos
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en buzos con cortocircuito de derecha a izquierda y en pacientes jévenes con EVC
idiopatico(23)

El Foramen Oval (FO) es una estructura anatomica fisiolégica que permite el paso
de la circulacion de derecha a izquierda durante el periodo fetal, el 70% de la
poblacién general presenta su cierre después del nacimiento y en el 30% restante
tal comunicacion es patente o bien se encuentra abierta presentando un sustrato
potencial para corto circuito de derecha a izquierda en la etapa adulta, esta presente
en 27.6% de las autopsias en corazones normales y en 10%- 16% de los estudios
eco cardiograficos en pacientes asintomaticos.(24,25,26)

En una minoria de los FOP se desarrolla un cortocircuito pequefio, sin embargo los
grandes fordmenes son asociados a su vez con grandes cortocircuitos de derecha a
izquierda hasta en 1.7%-7.3% de la poblacién general (25).

El FOP consiste en una hoja plegadiza que junto a la pared interatrial funciona
como valva permitiendo el paso de sangre de auricula derecha a auricula izquierda
en diversas situaciones donde la presion intraauricular derecha es mayor a la
auricula izquierda, existiendo situaciones transitorias como la maniobra de valsalva o
bien sostenidas como hipertensién arterial pulmonar permitiendo todo ello el paso de
sustancias o trombos a través de este defecto y accediendo de una forma directa a
la circulacion sistémica entre ellos la circulacion cerebral donde tendra accion
importante (27)

Las técnicas ecograficas han emergido como el principal medio para el diagnéstico y
evaluacion de este defecto, en particular ecocardiograma transtoracico |,
transesofagico y doppler transcraneal , se inyecta via periférica medio de contraste
o solucion salina agitada y mediante el ecocardiograma se documentara el paso de
burbujas de auricula derecha a izquierda apoyado de ciertas maniobras como la

maniobra de valsalva.(28)Existen muchas formas de cuantificacion sin embargo una
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forma sencilla de cuantificarlo es en base al nimero de microburbujas que logran
atravesar hacia la auricula y ventriculo izquierdo; menos de 5 microburbujas es
ligera, de 5 a 25 microburbujas moderada y mas de 25 es severa(29)

El FOP con o sin aneurisma septal auricular ha sido reconocido como un potencial
factor de riesgo para EVC isquémico; el mecanismo es incierto y las teorias mas
claras sugieren que el mecanismo es debide a embolismo paraddjico de un
pequefio trombo que surge en el sistema venoso, o bien a la formacion de trombos
intracardiacos secundarios a FOP relacionado con arritmias.(30)

Muchos estudios han investigado la posible relacién entre FOP y migrana,
espacialmente migrafa con aura. Usando Doppler transcraneal Anzola y
colaboradores(31) desarrollaron un estudio de casos y controles con 113 pacientes
portadores de migrana ; la prevalencia fue significativamente mayor en pacientes
con MA, (48%), comparado con migrafia sin aura(23%)y grupo control(20%)(30),por
su parte Schwerzmann y colaboradores desarrollaron un estudio de casos y
controles utilizando como método diagnéstico ecocardiograma transesofagico en 93
pacientes con MA y 93 pacientes control sanos; 47% de los pacientes con MA
presentaron FOP contra solo 16% de los pacientes sanos(p=0.001)(32)

La asociacion entre migrafa y FOP ha llevado a especulaciones que quiza sea una
relacion causal; pues el corto circuito quiza sirva como conducto para el paso de
particulas o factores humorales como serotonina oxido nitrico y cininas entre otros
de la circulacion venosa a la circulacion arterial; los cuales en pacientes con
predisposicion para migrafia podrian ser el gatillo que dispare los ataques
migrafiosos(26-33)

Con respecto al tratamiento de FOP y migrafia suena interesante saber si
implementado el cierre de este con diferentes métodos se tendra un resultado en la

mejoria clinica de estos pacientes; han existido muchos estudios que han intentado
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comprobar este hecho(33), sin embargo solo el estudio MIST (Migraine Intervention
with STARFlex Technology) ha sido el estudio que mayores datos ha arrojado sobre
si se debe o no llevar al cierre , es un estudio aleatorizado, doble ciego controlado
en el cual se evalué la efectividad el cierre del Foramen Oval, sin embargo a pesar
de los resultados donde existid una tendencia a la mejoria se considera que la
evidencia fue insuficiente desde diversos aspectos por lo que se aconseja mayores
estudios que lo apoyen;(34-35) se encuentra en marcha varios estudios en Europa y
Estados Unidos que intentan dejar mayor evidencia para el cierre de Ila
comunicacion, estos estudios son MIST ILPREMIUM Y PRIMA donde se utiliza

amplatzer para el cierre.(34)



JUSTIFICACION:

La Migrafia es una entidad con una alta prevalencia a nivel mundial(6), con etiologia
multifactorial en ocasiones de muy dificil control y con grados de incapacidad
variados; existen muitiples estudios (23,27,31) que la han asociade con defectos en
el tabique interauricular y como factor de riesgo cardiovascular, sin embargo hasta el
momento no estan bien dilucidados.

Debido a esta polémica aln existente con respecto a los mecanismos por el cual la
Migrafia se considera un factor de riesgo cardiovascular asi como la posibilidad que
la persistencia del foramen oval logre desencadenar los ataques de migrana
consideramos util el realizar el estudio con Ila finalidad de documentar en nuestra
poblacion la prevalencia de esta entidad y compararlo si existiera con los resultados
de los estudios previos,(31,32,33) ademas de intentar prevencién primaria en base a

los resultados .



OBJETIVOS:
Objetivo General:
Evaluar la prevalencia de Migrana y enfermedad Cardiovascular y su trascendencia
clinica
Objetivos Especificos:
1. ldentificar la prevalencia de Migrafa y Enfermedad Vascular Cerebral.
2. Evaluar la prevalencia de Foramen Oval Permeable en pacientes con

migrafia; la magnitud del mismo y su trascendencia clinica



MATERIAL Y METODOS:
Lugar de realizacion del estudio:
El estudio se realizé en el departamento de Ecocardiografia del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez".
Diseno del estudio:
Estudio descriptivo, transversal, abierto, prospectivo.
Poblacion de estudio:
De Enero del 2010 a Julio de este mismo afo se incluyeron 30 pacientes portadores
de migrafa provenientes de la clinica de cefalea y migrafna del Instituto Nacional de
Neurologia y que contaran con criterios clinicos para migrana en sus diferentes

variedades segun la Sociedad Internacional de Cefaleas.

Tiempo a realizar el estudio y tamafo de muestra:

Este estudio se tiene contemplado realizar en un afio con un tamafo de muestra de
90 pacientes

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos géneros de edad superior a los 15 afios sin cardiopatia
estructural o corto circuito intracardiaco diagnosticado previamente y que al
momento del ingresé al protocolo no se encontraban tomando medicamentos o
sustancias cuyos efectos secundarios fueran el de producir cefalea.

-Pacientes con criterios clinicos de migrafia con aura o sin aura segin la
clasificacion de la Sociedad Internacional de Cefaleas.(7)

-Pacientes que acepten la realizacion de ecocardiograma.

-Pacientes con carta de consentimiento firmada

Criterios de no inclusion:



-Pacientes portadores de migrafia que no acepten la realizacién del estudio.
-Pacientes con contraindicaciones para la realizacion del ecocardiograma
transesofagico.

-Pacientes con migrafa y conocidos con defecto interauricular.

- Paciente que no haya firmado carta de consentimiento informado.

Criterios de Eliminacion:

-Perdida de los datos obtenidos.

-Datos incompletos

-Mala ventana ecocardiografica

Descripcion general del estudio:

Durante el periodo de tiempo de 7 meses se ingresé al protocolo a todo paciente
portador de  Migrafia en sus diferentes variedades segun los criterios clinicos
establecidos por la sociedad Internacional de cefaleas(7) y que provinieran de la
clinica de cefaleas del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y que al
momento de su ingreso el paciente no fuera portador ademas de alguna cardiopatia
estructural conocida y que no se encontrara tomando alglin medicamento o
sustancia capaz de provocar cefalea .

El total de pacientes ingresados al protocolo fue de 30 , con edades que van desde
los 17 a los 57 afios; se les realizé exploracion fisica exhaustiva tanto neurologica
como cardiolégica en blsqueda de algun dato que sugiriera antecedente de EVC o
cardiopatia estructural respectivamente; se realizd electrocardiograma de 12
derivaciones en nuestro instituto y resonancia magnética en el hospital de origen. Se
interrogé de manera dirigida sobre la intensidad del dolor y el grado de incapacidad
del mismo apoyandonos sobre la escala numérica de intensidad de dolor;

posteriormente se procedi6 a la realizacion de ecocardiograma transtoracico basal
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con equipo Phillips E33 o HD11 y transductor de 5 MGHz y transesofagico
multiplanar.

En el estudio transtoracico se realizaron mediciones convencionales basicas asi
como aplicacién de solucién salina como medio de contraste (burbujas) en blisqueda
de cortocircuitos en reposo y durante maniobras provocadoras.

Este procedimiento se realizé en tres ocasiones; durante el ciclo respiratorio normal,
durante la maniobra de valsalva y durante la tos inducida voluntariamente.

Todo el estudio fue grabado en cinta magnética y formato digital.

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Migrana:

Definicion conceptual: Entidad se caracteriza por episodios intermitentes e
intercalados de cefalea en hemicraneo con periodos asintomaticos; generalmente
acompanada de fotofobia, fonofobia o nauseas y vomito (4).

Definicidn operacional: Dato clinico referido por el paciente de dolor de cabeza de
intensidad variable desencadenado algunas veces por algunos factores asociados y
que se intercala por periodos asintomaticos.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Migrana con Aura/ Migrana sin aura

Foramen Oval Permeable:

Definicion Conceptual: Consiste en una hoja plegadiza que junto a la pared
interatrial funciona como valva permitiendo el paso de sangre de auricula derecha a
auricula izquierda en diversas situaciones donde la presion intraauricular derecha es

mayor a la auricula izquierda (27), la medicién de su magnitud desde el punto de
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vista ecocardiografico es en base a la cantidad de burbujas que logra pasar de
auricula derecha a izquierda.

Definicion Operacional: Defecto en el tabique interatrial que permite Ila
comunicacion entre las dos auriculas con corto circuito de derecha a izquierda.
Escala de Medicion: Nominal y ordinal

Indicador: Si/No, ligera, moderada y gran magnitud.

Enfermedad Vascular Cerebral de tipo Isquémico:

Definicion Conceptual: También se llamado infarto cerebral, se debe a la oclusién
de alguna de las arterial que irrigan el sistema nervioso central ocasionando déficit
motor, sensitivo o mixto.

Definicion Operacional: Déficit neurolégico ocasionado por obstruccion de una
arterial secundario a alojamiento de un trombo o embolo.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Si/no.

Edad:

Definicién conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento hasta el
momento del estudio.

Definicion operacional: Dato referido por el paciente en cuanto al tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual.

Escala de medicion: Numérica

Indicador: Afos
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Género:

Definicion conceptual: Condicién organica que distingue al macho de la hembra en
los animales, seres humano y las plantas.

Definicion operacional: Caracteristicas Fenotipicas que distinguen al hombre de la
mujer.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Masculino/Femenino
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ANALISIS ESTADISTICO:

Todos los datos fueron capturados con el paquete de cémputo para las Ciencias
Sociales SPSS-16.

Se aplicaron medidas de tendencia central, media, mediana y moda para los grupos
de edad, sexo.

Las variables numéricas se expresaron como porcentajes

Las variables nominales se presentaron en frecuencia y porcentaje.

Se utilizé Xz para asociacion de probabilidad entre grado de incapacidad del dolor y

magnitud del foramen oval.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 30 pacientes en el departamento de Ecocardiografia del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez los cuales provenian de la clinica de
Cefaleas y Migrana del Instituto Nacional de Neurclogia y Neurocirugia y que
contaban con el diagndstico de Migrafa en sus dos variedades. Veintitrés pacientes
(76.7%) fueron mujeres con edad media de 34 afos (17-55) y 7 pacientes (23%)

hombres con edad media de 33 anos (20-57).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Caracteristicas n=30
Sexo

Femenino 23(76.7%)
Masculino 7(23.3%)
Edad (afios) 33.5 (17-57)
Migrana con aura 17(56%)
Migrana sin aura 13(44%)
Comunicacién interauricular 2(6.66%)
Foramen oval 10 (33.3%)
Ataque Isquémico transitorio 3(10%)

PSAP: presién sistlica de la arteria pulmonar, DDVD: didametro diastdlico del ventriculo derecho.

Diecisiete pacientes (56%) fueron portadores de migrafia con Aura, de los cuales
13(76%) fueron mujeres y 4(24%) hombres; trece pacientes (44%) fueron portadores
de Migrana sin aura, de los cuales a su vez el 10(76%) fueron mujeres y 3(24%)
hombres. Los resultados se resumen en la siguiente tabla

Distribucién general de los pacientes en base a presentacién de migrafa de
acuerdo a género

Diagnéstico Mujeres n=23 Hombres n=7
Migrana con aura 13(56%) 4(24%)
Migrana sin aura 10(44%) 3(24%)
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A su ingreso todos los pacientes se encontraban clinicamente estables y
asintomaticos sin contraindicacién para la realizacidon de ecocardiograma
transesofagico.

La presencia de defectos del tabique interauricular en general se encontré en 12
pacientes, de los cuales en 10 pacientes{33%) se encontrd foramen oval permeable,

dos pacientes presentaron Comunicacion Interauricular (6.6%).

Anormalidades del septum

aia interauricular
6.6%

A su vez de los pacientes portadores de foramen Oval permeable 7(70%) fueron
portadores de Migrafia con Aura y 3(30%) portadores de migrafia sin aura.

De los pacientes con FOP y Migrafia con Aura 6 pacientes fueron mujeres y solo un
hombre, por su parte de los pacientes con migrafia sin aura 2 fueron mujeres y solo

un hombre.

Pacientes con foramen oval permeable y migrafia.

Diagnéstico | Mujer n=8 | Hombre n=2

MA 6(70%) 1(14.2%)

MSA 2(30%) 1(33.33%)

MA: migrafia con aura, MSA: migrafia sin aura.



Los dos pacientes a los que
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se establecié el diagnéstico de comunicacion

interauricular fueron enviados a la consulta externa de cardiologia para su estudio,

tratamiento y seguimiento

La magnitud de Foramen Oval permeable fue 50% fue de ligera, 40% moderada y

10% de gran magnitud.

ligera
magn tud

Magnitud del FO

‘1-.

——
Moderadz -
Magnitud

—_— M Ligera magnitud
— B Moderaca Magnitud

| Grave Magnitud

Grave
Magnitud

Se investigd la asociacidn entre magnitud del foramen oval y la intensidad de dolor

esta Ultima en base a una escala analoga de dolor encontrando que la mayoria de

los pacientes con foramen oval

de ligera magnitud practicamente no tenian

incapacidad pues la magnitud del dolor era de baja intensidad.



Magnitud del foramen * Intensidad del doler

[

[

Intensidad del dolor
Ligera Moderada Severa Total
JMagnttud del foramen Megativo 12 5 18
Ligero 4 2 &
Moderado 2 1 3
severo 0 0 il |
Total 18] 8 30
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Al hacer la correlacién entre la intensidad del dolor y la magnitud del foramen si se

encontré correlacion estadistica con un valor de p menor a 0.016.

Correlacion entre intensidad del dolor y Magnitud del FOP

Valor df =
X2 15.551" 6 016]
Verosimilitud 7.618] 6 267
Asociacion lineal 2123 1 145
Numero de casos 30

Dentro de los hallazgos ademas se observé aneurisma del septum interauricular en

tres pacientes asociados a foramen oval permeable.

En este estudio ademas se investigd la prevalencia de enfermedad vascular

cerebral; hasta el momento en tres pacientes se establecié en diagnéstico de Ataque

isquémico transitorio(10%) por clinica y en

uno(3.3%) de ellos la resonancia

magnética realizada previa al ecocardiograma documento una pequefa zona

sugerente de infarto antiguo, los otros dos pacientes con resonancia magnética

normal
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DISCUSION:

La Migrafia es un gran problema de salud mundial, considerada dentro de las
principales causas de incapacidad (5) es capaz de generar grandes pérdidas
econdémicas y a pesar de ello son pocos los pacientes a los cuales se les establece
un diagnéstico correcto(6).La asociacién entre esta entidad y los problemas
cardiovasculares ha sido estudiada por muchos afios (22)existen muchos
mecanismos a los cuales se ha ligado sin embargo la evidencia al moemento no ha
sido contundente(17).La asociacion entre Migrafia y Enfermedad Vascular Cerebral
de tipo isquémico ha sido ampliamente estudiada y ligada en diferentes maneras ;
esta asociacién ha sido demostrada en diversos estudios de casos y controles asi
como en estudios transversales (16-17).Como parte del Women’'s Health study(19)
se recolecté de manera prospectiva toda informaciéon en relacion con los problemas
de salud de la mujer con un seguimiento mayor a 10 afies. En los resultados al
hacer la comparaciéon con grupo control, las participantes que contaban con el
diagndstico de Migrafa con Aura tuvieron una razén de momios incrementada de
1.71 con intervalo de confidencia de 95% para desarrollar EVC isquémico
comparado con el grupo control. Es importante hacer mencién que la mayor
evidencia para esta asociacion se ha encontrado en los pacientes portadores de
Migrafia con Aura no asi para los pacientes con migrafa sin aura(17).

En un meta andlisis de 11 estudios de casos y control y tres estudios de cohorte
Etminan y colaboradores(18) encontraron un Riesgo Relativo para EVC de 2.16 en
pacientes con MA, comparado con migrafia sin aura donde el RR fue de 1.5.

Por nuestra parte, en nuestro estudio evaluamos la asociacién entre Migrafia y EVC,
se realizo Resonancia Magnética a todos nuestros pacientes al momento del
ingreso al protocolo de estudio sin embargo en los resultados hasta el momento

solamente en un paciente se documenté una lesién que fue catalogada como EVC
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antiguo; al interrogatorio dirigido refiri6 manifestaciones que sugirieron Ataque
Isquémico Transitorio (AlT) y a la exploracion fisica no presento algun déficit motor o
sensitivo.

En otros dos pacientes el interrogatorio dirigido también apoyo el diagnéstico de AIT
sin embargo en ellos el estudio de imagen no documentéd alteracién alguna, no
descartamos que esta manifestaciones referidas sean propias al aura de la migrana
pues como comenté hasta el momento no hay déficit motor o sensitivo que sugiere
infarto

Otro objetivo investigado en nuestro protocolo de estudio fue la frecuencia de
defectos en el tabique auricular, mas especificamente la presencia de foramen
Qvale permeable, comunicacion interauricular y aneurismas del septum
interauricular.

Todo ello debido a que en afios recientes ha incrementado el interés de estudio en
cuanto a la relacién entre estos defectos y la presencia de Migrafia, particularmente
Foramen Oval Permeable y Migrana, siendo esta ultima la MA, de la cual la
evidencia ha sido mayor y los mecanismos hasta el momento no han sido bien
dilucidados .(26)

Anzola y colaboradores(31) investigaron la prevalencia de FOP en una cohorte de
pacientes portadores de Migrafa utilizando como método diagndstico doppler
transcraneal y medio de contraste con solucion salina agitada; se ingresaron 113
pacientes portadores de MA 53 pacientes portadores de MSA y 25 pacientes control.
La prevalencia de Foramen Oval Permeable fue de 48% para los pacientes
portadores de MA y 22% para aquellos con MSA y 20% para el grupo control
teniendo una diferencia muy significativa entre MA y MSA, no asi entre MSA y el

grupo control.
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A nuestro estudio se ingresaron 30 pacientes portadores de Migrafia, de los cuales
17 fueron portadores de MA (56%) y trece pacientes (44%) fueron portadores de
MSA; la mayoria fueron mujeres (76% para ambos grupos) en igual similitud con
respecto a los diferentes estudios (31).

En nuestros resultados se obtuvo una diferencia también significativa con respecto a
la presencia de FOP en aquellos pacientes portadores de MA donde se encontrd
hasta un 70 % comparado con aquellos con MSA en donde solamente estuvo
presente en un 30%.

Evaluamos la magnitud del foramen Oval encontrando que 50% de nuestros
pacientes la magnitud fue ligera, 40% moderada y solo 10% grave.

Se correlacioné el grado de magnitud del foramen con la intensidad del dolor y el
grado de discapacidad que este genera encontrando significancia estadistica con un
valor de p < a 0.014 para aquellos pacientes con intensidad moderada a grave y
foramen oval de magnitud moderada.

FOP frecuentemente coexiste con Aneurisma del Septum interauricular y este
sugiere otra potencial causa de embolismo cerebral y la asociacién de ambas
anormalidades ademas incrementa el riesgo de EVC en pacientes
jovenes(33).nosotros logramos documentar 3 pacientes portadores de Foramen Oval
permeable y que a la par presentaron este hallazgo, ninguno de ellos con
trascendencia clinica hasta el momento.

Otro de los defectos encontrados en el septum interauricular fue la presencia de
Comunicacion interauricular, en 2 pacientes (6.6%), los cuales se enviaron a la
consulta externa de nuestro hospital para seguimiento y tratamiento;el informe
ecocardiografico en un paciente fue de una CIA fenestrada con QP/QS de 0.6:1, el
secundo paciente y el cual ya fue intervenido quirirgicamente fue CIA variedad

Osium secundum.
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El presente estudio se encuentra aun en seguimiento con miras a publicarse al
término del afio estipuladoe previamente, por el momento los datos aqui establecidos
se mencionan a manera de un preliminar.

Limitaciones del estudio:

*El tamano de la muestra es pequefio para poder dar una conclusién definitiva.



CONCLUSIONES:

1. Nuestros hallazgos sugieren la posible asociacién entre FOP y migrana; la
prevalencia de foramen oval en pacientes con migrana es alta en nuestro estudio
similar a los datos encontrados en la literatura, con predominio de igual modo en los
portadores de migrafia con aura.

2.-Hasta el momento no podemos concluir si existe o no relaciéon entre migrafa y

EVC, solamente un paciente resulto positivo por clinica y por imagen.
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ANEXOS:
Anexo 1. :
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre: edad:

Antecedentes personales de:
Migrafa si() no()

Enfermedades congénitas de corazén si()no () Cual:

Enfermedades Pulmonares si() no() Cual
Ingesta de medicamentos si()no() Cual
Otros:

Exploracién fisica:

Congestion venosa sistémica si( ) no()
Deformidad toracica si() no ()
Levantamiento paraesternal si() no()
Soplos cardiacos si() no( )
Otros:

Electrocardiograma:
Blogueo de rama derecha si() no()

Hipetrofia de ventriculo derecho si() no()
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Anexo 2
Escala Visual Analoga de dolor
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Anexo 3.
CARTA DE CONSENTIMIENTO I_NFOR’MADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“Prevalencia de Foramen Oval Permeable en pacientes con Migrafa" Registrado en
el comité de investigacién con el nimero,

El objetivo del estudio es evaluar la frecuencia de una comunicacién interauricular de
nombre foramen oval permeable en pacientes con migrafna segun los criterios de la
Sociedad Internacional de Cefalea , el estudio sera realizado en el departamento de
ecocardiografia del Instituto Nacional de Cardiologia “lgnacio Chavez", se me ha
explicado que mi participacién consistira en la realizacién de ecocardiograma
transesofagico en ayuno para realizacion de dicho estudio, queda claro que se me
ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participaciéon en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como ha responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, asi como los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Entiendo
que conservo el derecho de negarme a la realizacion del estudio sin que ello afecte
la atencién médica del Instituto. El investigador principal me ha dado seguridad de
que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de éste
estudio y de que en los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en
forma confidencial.

Nombre y firma del paciente. Investigador principal.

Testigo Testigo
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