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S U M M A R Y 

It made a prospective study far stablish the incidence 
of migraine in a adolescent poblation, making survey in a 
students group in the age of 11 to 18 years; in this investl 
gation we try to stablish who has headache and who has not, 
and wich had headache what were them selves caracteristics,­
localitation, intensity, frequency, familiary warning fac- -
tors, signs and sympton wich keep and the rélations with of 
mestrual cicle. From the 1000 maked studies, 501 students 
had headache and far the caracteristics 355 were tensional -
headache and 146 had migraine, from this group 106 were 
women and 40 were mens. The age of this were to 10 year. 28 
of the sick patients had warning symptoms, 63 had head~che 

wich changes and 26 animic, 21 had visual changes, 37 sensi­
tive changes and 26 changes in the lenguaje, and far the lo­
cal itation: 74 had hemicranea and 72 universal headache, in 
29 of the patients the headache use to be severity and 59 
moderate and 58 ligth, 70 of the patients had nauseus during 
the critical headache and 100 from the 146 the noise increa­
~e their symptoms. In 85 of the women the critical headache 
had relation with the menstrual cile and 25 of them the be­
gining of sick had telation with the menare. From total of 
the patients, 128 of them had familiary antecedents of 
headache with migraine caracteristics. 



RESUMEN: 

INCIDENCIA DE LA MIGRAÑA EN 
UN GRUPO DE ADOLESCENTES 

Se realizó un estudio prospectivo para establecer la i~ 

cidencia de la migraña en una población de adolescentes, re~ 

li?~ndose una encuesta en un grupo de estudiantes de 11 a 18 
años; en la encuesta tratamos de establecer quién padecia c~ 
falea y quién no, y en los que tenian cefalea las caracter1~ 
ticas de las mismas, localización, intensidad, frecuencia, -
factores desencadenantes familiares, sintomas y signos que -
la acompañan y su relación con el ciclo menstrual. De las 
1000 encuestas realizadas 501 estudiantes padec1an de cefa-­
lea, por las caracteristicas 355 correspondian a cefalea te~ 
sional y 146 a migraña, de este grupo 106 son mujeres y 40 -
hombres. La edad de éstos fue a los 10 años. 28 de los enfer 
mos padecian prodromos, a 63 la cefalea les ocasionaba cam­
bios animices, a 21 trastornos visuales a 37 trastornos sen­
sitivos y a 26 trastornos del lengüaje, en cuanto a localiz~ 
ción 74 fue hemicranea y 72 cefalea universal, en 29 de los 
enfermos el dolor de cabeza suele ser severo, en 59 moderado 
y en 58 leve, 70 de los enfermos presentan nauseas durante -
la crisis dolorosa y a 10D de los 146 el ruido exacerba la -
sintomatolog1a. En 85 de las mujeres la crisis dolorosa tie­
nen relación can el ciclo menstrual y en 25 de ellas el ini­
cio del cuadro se relaciona con la menarca. Del total de en­
fermos 128 presentan antecedentes familiares de cefalea con 
caracter1sticas de migraña. 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

La cefalea es una de las consultas más frecuentes en la 
práctica médica (1). En el siglo l después de Cristo, Areteo 
de Capadocia presentó la primera descripción de la migraña.­
como entidad separada la llamó heterocranea y la describió -
como un trastorno que afecta "un lado del cráneo, justo por 
arriba de la linea, con opacidades delante de los ojos, dia­
foresis profusa, náusea, vómito bilioso, colapso, fotofobia 
y osmofobia". Un siglo después Galeno acuña el término hemi­
cranea que es la rarz de la palabra migraña y que significa 
la mitad de la cabeza (2). 

Se han realizado varios estudios sobre la epidemiologia 
de la migraña (3,4,6), ninguno en México, observandose en 
los estudios antes mencionados que no existe diferencia entre 
sexos antes de los 13 años. En el inició de la pubertad es -
mayor la frecuencia en mujeres (6). Siendo la cefalalgia un 
srntoma frecuente entre adolescentes, se pueden presentar en 
forma aguda y crónica, en forma crónica se observa en adole~ 
centes que sufren hipertensión intracraneal, migraña stress, 
hacia los 15 años de edad, 5% de los adolescentes han sufri­
do de cefalea migrañosa y casi 16% cefalalgias frecuentes -
del tipo no migrañoso (7). La clasificación de cefalalgias -
se utiliza en la actualidad incluye tres grupos principales 
cefalalgias vasculares como migraña, cefalalgias en racimos, 
cefalalgias por tracción, y cefalalgias psicóticas o funcio­
nales causados por depresión o stress (5). Se ha sugerido 
que el diagnóstico de migraña debe basarse en la presencia -
de: cefalalgias recidivantes con intervalos asintomáticos, -
además de 3 de los siguientes srntomas: dolor abdominal, 
náuseas, vómito, dolor en himicraneo y/o dolor pulsátil, 
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alivio total después de un periodo de reposo, y presencia de 
aura ya sea visual, sensorial o motora el antecedente de mi­
graña en uno o más miembros de la familia (7). La migraña 
asi como puede clasificarse en 4 tipos clásica, común, com-­
pleja y de formas variables, antes de la adolescencia la mi­
graña es más frecuente en niños, pero después de la pubertad 
predomina en mujeres (5). 

Se hereda como rasgo autosómico dominante con penetra­
ción más frecuente en mujeres (8). En los adolescentes la -
migraña suele desencadenarJle con los llamados fenómenos en 
gatillo, tales como stress, fatiga, viajes, menstruación, -
factores dietéticos, medicación y enfermadades (11). En los 
adolescentes presentan dos formas de migraña compleja. Mi-­
graña hemipléjica y migraña oftalmopléjica, ambas relacion~ 

das con signos neurológicos, siendo estas causas importan--
tes por las cuales se debe1á realizar una 
sis y exploración f!sica co pleta en este 
tes. 

adecuada anamne-­
grupo de pacien--



MATERIAL Y METODOS 

Se encuestaron 1000 adolescentes con rango de edad com­
prendido entre 11 y 18 años, del área metropolitana, estu­
diantes de secundaria y preparatoria, de ambos sexos, del 10 
de junio de 1992 al 10. de marzo de 1993, con el fin de cono 
cer la incidencia de migraña en esta población. 

La hoja de recolección de datos contienen las siguien-­
tes variables: edad, sexo, antecedentes familiares, edad de 
inicio y marcador de síntomas, la descripción del score de 
síntomas se realizó en relación a tiempo-duración del dolor, 
consistente en igual o menor a 15 horas; de 16 a 31 horas e 
igual o mayor a 32 horas; intensidad del dolor calificado 
del 1 al 9 y s!ntomas asociados como náuseas, vómito, anore­
xia, trastornos visuales, auditivos, irritabilidad, y tras­
tornos psicológicos. Se clasificó como leve (tiempo menor de 
15 horas./menos de 3 puntos de intensidad y menos de 2 sínt~ 
mas agregados); moderado a tiempo entre 16 y 31 horas de 4 a 
6 puntos de intensidad y 3 a 4 s!ntomas agregados; se clasi­
ficó como severa a (tiempo de duración igual o mayor de 32 -
horas; de 7 a 9 puntos de intensidad y 5 o más síntomas agr~ 
gados) con escala 1 al 3 dividiendo el total entre 3. 

Los criterios de inclusión fueron adolescentes aparent~ 

mente sanos con edades comprendidas entre los 11 y los 18 
años, de ambos sexos, estudiantes de secundaria y preparato­
ria del área metropolitana. 

Los criterios de exclusión fueron pacientes que no te­
n!an la edad señalada, que no fueron del área metropolitana 
y que presentaran evidencia de deterioro cognocitivo. 
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Se seleccionaron los pacientes con criterios para migr~ 
ña tomando en consideración las variables de edad, sexo, -, -
edad, inicio, antecedentes, asr mismo se les dividió de 
acuerdo al marcador de srntomas para clasificarlo como leve, 
moderado o severo. 

El tratamiento estadistico para la población fue la des 
viación standar para los grupos y la x2 en grupos comparati­
vos de variables. 

Los criterios de eliminación fueron aquellos estudian­
tes que no contestaron en forma adecuada el cuestionario. 
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R E S U L T A O O S 

Para establecer la incidencia de migraña en la población 
de adolescentes, se realizó una encuesta en grupos de estu-­
diantes de 11 a 18 años. En la encuesta tratamos de estable­
cer quién padec!a cefalea y quién no, y en los que s! la pr~ 
sentaron, las caracter!sticas de la misma. De las 1000 en- -
cuestas realizadas se distribuyeron de la siguiente forma 6 
estudiantes de 11 años; 81 estudiantes de 12 años; 127 estu­
diantes de 13 años; 119 estudiantes de 14 años; 183 estudia~ 
tes de 15 años; 235 estudiantes de 16 años; 191 estudiantes 
de 17 años; y 58 estudiantes de 18 años. De éstos se encon-­
traron 452 masculinos correspondientes al 45.2% y 548 muje-­
res correspondiendo al 54.8%, con una x = 15.1 años. De los 
1000 encuestados 501 estudiantes corresponden al 50.1% pre-­
sentaban dolor. Correspondiendo por las caracter!sticas cl!­
nicas a cefalea tensional; 355 estudiantes 70.8% y 146 ca- -
rrespond!an a migraña 29.1% con x de 15 ± 1.82. 

La edad de éstos fue 16 estudiantes de 12 años; 18 est~ 
diantes de 13 años; 12 estudiantes de 14 años; 26 estudian­
tes de 15 años; 32 estudiantes de 16 años; 31 estudiantes de 
17 años; y 11 estudiantes de 18 años; de los cuales 40 ca- -
rrespond!an al sexo masculino (27.3%) x 15 ± 1.79 y 106 al -
sexo femenino (72.6%) con una x 15 + 1.8. 

La edad de inicio fueron 2 estudiantes de 7 años; 6 es­
tudiantes de 8 años; 6 estudiantes de 9 años; 39 estudiantes 
de 10 años; 19 estudiantes de 11 años; 29 estudiantes de 12 
años; 13 estudiantes de 13 años; 16 estudiantes de 14 años; 
9 estudiantes de 15 años; 2 estudiantes de 16 años; 3 estu­
diantes de 17 años; y 2 estudiantes de 18 años, con una 
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X 12.5 + 2.6. 

De los 146 pacientes con diagnóstico migraña al (87.6%) 
presentaron antecedentes familiares de cafalea, correspon- -
diendo 56 a rama materna, 25 a rama paterna, 29 a hermanos, 
18 a abuelos y 8 presentaron más de un antecedente. Con un -
valor predictivo positivo 0.87 y un valor predictivo negati­
vo de 0.30. 

Los prodromos se presentaron en 28 de los pacientes, 
trastornos visuales en 21 pacientes, trastornos de lenguaje 
en 26 pacientes, cambios en el estado de ánimo en 63 pacien­
tes, trastornos sensitivos en 37 pacientes. La localización 
más frecuente fue hemicranea en 74 pacientes, y cefalea uni­
versal en 72 pacientes. La intensidad del dolor fue en 58 p~ 
cientes clasificándose como leve, 59 pacientes como moderada 
y 29 pacientes como severa. 70 de los enfermos presentaban -
náuseas durante las crisis dolorosas y en 100 de los 146 el 
ruido exacerbaba la sintomatologia. 

En 85 de las 106 mujeres la crisis dolorosa tiene rela­
ción con el ciclo menstrual y en 25 de ellas el inicio del 
cuadro se relaciona con la menarca. 

En nuestros resultados la edad de inicio fue m~s fre- -
cuente a los 10 años con una x de 12.5 + 2.6 coincidiendo 
estos datos con otros de la literatura mundial (5), la edad 
de inicio menos frecuente fue de los 16 años a los 18 años. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Alrededor del 5% de la población de adolescentes prese~ 
tan cefalea que por sus caracteristicas clinicas fue clasifl 
cada como migraña siendo esta desencadenada frecuentemente -
por los llamados "fenómenos de gatillo" tales como stress, -
fatiga, menstruación, factores dietéticos, medicamentos y en 
fermedades. 

En el presente estudio se establece la mayor incidencia 
de migraña siendo el sexo femenino el mAs afectado después -
de los 13 años de edad, coincidiendo con los datos reporta-­
dos en la literatura mundial. De la misma forma la edad ini­
cio (1D años) coincidió con lo ya reportado. 

En el presente estudio se determinaron los antecedentes 
hereditarios siendo mAs frecuente el antecedente materno, el 
cual se reporta como de carActer autosómico dominante. 

La gran mayorla de los pacientes presentaron sintomato­
logia neurovegetativa, trastornos del lenguaje, trastornos -
animices y prodromos siendo dichos datos un buen parAmetro -
para la realización de un mejor diagnóstico. 

Asl mismo se encontró que al inicio de la pubertad la -
mujer es la mAs frecuentemente implicada, en un número impo~ 

tante de éstos, se encontró que el ciclo menstrual tiene re­
lación con la cefalea y en el resto el inicio del cuadro se 
relacionó con la menarca y esto debido a la relación de la -
migraña con los estrógenos séricos y la progesterona, la 
cual, a pesar de tanto estudio todavla no estA clara, en va­
rios estudios se encuentra elevación de la progesterona en -
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la fase premenstrual del ciclo. 

En la actualidad sabemos que la cefalagia produce tras­
tornos y pérdidas de dias de asistencia en los adolescentes 
por lo cual es de suma importancia realizar una anamnesis 
adecuada y exploración fisica completa, para descartar tras­
tornos neurológicos graves, los cuales producirian incapaci­
dades permanentes. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1. Se coincide con otros estudios realizados en el extranj~ 
ro sobre la edad de inicio de la cefalea. 

2. En las pacientes que iniciaron la cefalea antes de la me 
narca predomina en forma importante el sexo femenino, da 
to que no coincide con otras series mencionadas. 

3. Llama la atenci6n el número tan grande de individuos que 
presentaron cefalea tensi6nal. 

4. A pesar del tamaho de la muestra el número de pacientes 
con migraña es sumamente importante. 

5. En nuestro grupo la relaci6n con antecedentes familiares 
es notable al igual que en otras series revisadas. 
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