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Resumen

Antecedentes: La cefalea puede afectar hasta al 50% de la poblacidn general y la prevalencia de
cefalea en la posmenopausia es de 57 a 85% y la de migrafia 24 a 29%.

Objetivo: Conocer la frecuencia de cefalea en mujeres en la premenopausia y en la
posmenopausia.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, comparativo y transversal. Se aplicd una
encuesta a 399 mujeres, investigando: edad, lugar de origen, tiempo de vivir en Ciudad de México,
caracteristicas de la cefalea, su relacion con el uso de hormonas, relacién con el clima e influencia
en la vida sexual.

Resultados: Se realizaron en total 399 encuestas, 84.2% (n=336) fueron premenopausicas y 15.8%
(n=63) fueron posmenopdausicas. La poblacidon de origen y residencia fue en la mayoria de la
Ciudad de México. De las premenopdusicas 19% presentd cefalea asociada a hormonales y 6.3%
de las posmenopdusicas con el uso de THR. En las premenopausicas fue mas frecuente la
presentacion nocturna y vespertina y en las posmenopdusicas la vespertina. De las
premenopdausicas 19% manifestd que la cefalea se relacionaba con el clima, mientras que en las
posmenopdusicas fue el 7.2% (p < 0.019). Al particularizar el analisis se encontré que en las
premenopdusicas fue significativamente mayor la cefalea sin localizacién especifica no asociada al
uso de anticonceptivos orales 79% (p < 0.000).

Conclusiones: Se encontré mayor frecuencia de cefalea en las pacientes premenopausicas que en
posmenopdausicas. El uso de hormonales no aumentd la frecuencia de cefalea.

Palabras clave: cefalea, premenopausia, posmenopausia, anticonceptivos orales, terapia

hormonal de reemplazo, vida sexual, clima



Abstract

Background: Headache may affect up to 50% of the general population and the reported
prevalence of headache in postmenopause is 57 to 85% and that of migraine 24 to 29%.

Objective: To know the frequency of headache in women during in premenopause and
postmenopause.

Material and methods: Prospective, descriptive, comparative, cross-sectional and prospective
study. A survey was applied to 399 women. Age, place of origin, time of living in Mexico City, use
of oral contraceptives or hormone replacement therapy (HRT) characteristics of headache, and its
relationship with the use of hormones and climate as well as its influence with sexual life were
reported.

Results: A total of 399 surveys were done, 84.2% (n = 336) were premenopausal 15.8% (n = 63)
were postmenopausal. The origin and residence place were Mexico City in the majority of them.
Of those premenopausal group 19% had hormone related headache and 6.3% of the
postmenopausal with HRT use. In premenopausal women it was more frequent at night and
evening and in postmenopausal at evening. In 19% of premenopausal women the headache was
related to the weather, while in postmenopausal patients it was 7.2% (p < 0.019). It was found
that in the premenopausal women the headache without specific location and not associated with
the use of oral contraceptives 79% was statistically greater (p < 0.000).

Conclusions: A higher frequency of headache was found in premenopausal patients than in
postmenopausal patients. The use of hormones did not change the frequency of headache.
Keywords: headache, premenopause, postmenopause, oral contraceptives, hormone replacement

therapy, sexual life, weather



Antecedentes cientificos (marco teodrico)

La cefalea constituye uno de los motivos de consulta mds comunes por el cual las personas acuden
a los servicios médicos, pudiendo afectar en cualquier momento hasta al 50% de la poblacién
general. Las mas comunes son la cefalea tensional y la migrafia, la cuales pueden ocasionar niveles
de incapacidad sustanciales, no sélo a los pacientes y sus familias sino a la sociedad como un todo,
debido a su alta prevalencia en la poblacién general. Aproximadamente la mitad de los pacientes
con cefalea aguda tiene cefalea tensional y el 10% tienen migrafia. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud en su estudio “La Carga Global de Enfermedad 2012” (Global Burden of
Disease 2012), la cefalea tensional y la migrafa aparecen como la segunda y tercer enfermedad
mas frecuentes en el mundo, y la migrafia es claramente la mads incapacitante de las cefaleas
primarias tomando en cuenta frecuencia y carga de la enfermedad. Por lo tanto, es el sindrome
neurolégico mas comun que se atiende en el primer nivel con un 3% de adultos que consultan
cada afio con su médico familiar por ésta causa, y es la enfermedad que mas ven los neurdlogos en

su préctica clinica, de acuerdo a encuestas aplicadas en los Estados Unidos.!

La vida adulta de la mujer puede dividirse segun los criterios de STRAW, en tres ciclos:
premenopausia (vida reproductiva), perimenopausia (transicion a la menopausia) y menopausia
(postmenopausia), ademas de dividirse cada una a su vez en temprana y tardia, de acuerdo a las
caracteristicas de la fase menstrual, la presencia de amenorrea y los niveles séricos de hormonas

reproductivas. 2

Clasificacién

3

De acuerdo con la tercera edicion de la clasificacion internacional de las cefaleas >, éstas se

clasifican de la siguiente manera:

I. Cefaleas primarias

1. Migrafia

2. Cefalea tensional

3. Cefaleas trigémino-autondmicas

4. Otras cefaleas primarias

I. Cefaleas secundarias



5. Cefalea atribuida a traumatismo craneoencefalico y/o cervical

6. Cefalea atribuida a vasculopatia craneal y/o cervical

7. Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular

8. Cefalea atribuida a administracion o privacidon de una sustancia

9. Cefalea de origen infeccioso

10. Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis

11. Cefalea o dolor facial atribuidos a trastornos del craneo, cuello, ojos, oidos, nariz, senos
paranasales, dientes, boca o de otras estructuras faciales o cervicales

12. Cefalea atribuida a trastorno psiquidtrico

Ill: Neuropatias craneales dolorosas, otros dolores faciales y otras cefaleas

13. Lesiones dolorosas de los pares craneales y otros dolores faciales

De las migrafias sin aura se encuentra una clasificacion llamada migrafa relacionada con la
menstruacion que afecta aproximadamente entre 40 a 70% de las mujeres con diagndstico de
migrana. Se describe como aquella migraia que se presenta durante el periodo menstrual, pero

también puede presentarse en otros momentos. Por otro lado, existe la migrafia menstrual real,

ésta ocurre sélo durante la menstruacion, la cual se presenta en aproximadamente 7 al 12% de las
pacientes con migraia sin aura. Se ha observado que los ataques de la migrafia relacionados con la
menstruacion son mas severos, largos y refractarios al tratamiento que los relacionados con la

migrafia menstrual real. °

La cefalea es una de las condiciones de dolor que tienen mayor relevancia durante la
menstruacion en las mujeres adultas. Una adecuada evaluacién, diagndstico y tratamiento son
cruciales para la prevencion de mayores consecuencias, como sobredosis de analgésicos y
afectacién la calidad de vida. Diversos estudios se centran en la poblacidén adulta, sin embargo en
los adolescentes se ha observado una alta prevalencia, de hasta 64% de cefalea durante el periodo
menstrual, iniciando un 59% un afio posterior a la menarca y hasta un 70% después de siete afios

de la menarca. ©

Existe también una condicién llamada sindrome premenstrual, el cual es un desorden ciclico que

afecta del 48 al 90% de la poblacién femenina que se encuentra en periodo menstrual. El



diagndstico requiere la presencia de un sintoma afectivo (depresién, cambios de humor marcados,
irritabilidad, ansiedad, confusion), o un sintoma somatico (mastalgia, sensibilidad mamaria, dolor
abdominal, cefalea, bochornos, edema de miembros pélvicos), y que se presentan cinco dias
previos a la menstruacion y cuatro dias posteriores a ésta. Se ha descrito una forma mas severa de
los sintomas, Ilamada sindrome disférico premenstrual, en la cual se deben presentar cinco
sintomas afectivos o sintomas fisicos que inician durante la Ultima semana de la fase lutea y
remiten la semana posterior al ciclo menstrual, afectando aproximadamente a un 5 a 8% de la
poblacidn general. Algunos estudios reportan asociacion entre la migraia y el sindrome
premenstrual, ya que indican que la severidad de los sintomas puede modular las caracteristicas
de los ataques de migraia. Los cambios de humor inducidos por la fluctuacién de los niveles
séricos de hormonas sexuales pueden en teoria, alterar la frecuencia, severidad e incapacidad de

la migrafia, sobre todo en la fase lUtea y folicular temprana del ciclo menstrual. ’

En otro contexto, las mujeres en edad premenopdusica y perimenopdausica presentan varios
sintomas, como son sintomas vasomotores, atrofia genital, dificultad cognitiva, insomnio, y
problemas psicoldgicos, la mayoria asociados a los niveles bajos de estrégenos, que las llevan a
solicitar valoracién médica y que afecta su calidad de vida de manera negativa. La cefalea es el
sintoma que mas les afecta. La prevalencia de cefalea y migrafia en la menopausia se ha reportado
de 57 a 85% para cefalea y de 24 a 29% para migrafa. Existen diversos estudios que han sugerido
la asociacion entre la migrafia y la menopausia, ademas de que se reporta que la migrafia tiende a
agravarse durante la perimenopausia, presentando mejoria en la menopausia. Sin embargo, se ha
observado que la cefalea tensional tiende a agravarse o mantenerse sin cambios comparado. En
reportes recientes se ha observado que la intensidad de la cefalea no presenté cambios durante el
periodo de la pre y perimenopausia, pero presentd disminucién en el periodo postmenopausico.
No se encuentra clara la relacidn que existe entre la menopausia y la disminucién de la cefalea con
la disminucion de las hormonas sexuales. Algunos estudios concluyen que caracteristicas
demograficas, estilos de vida, cuestiones psicosociales y comdrbidos influyen de mayor manera en
la cefalea en la transicidon a la menopausia. Por otro lado, existen estudios que no encuentran
relacién entre la menopausia y la cefalea ya que las alteraciones y el mayor cambio a nivel
hormonal se presenta en el periodo perimenopausico. Sin embargo, se ha demostrado que las
mujeres posmenopausicas en tratamiento con terapia hormonal de reemplazo, ya sea a nivel

sistémico o local, tienen mayor incidencia de cefalea tipo migrafiosa. 12
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Existe otra teoria que incluye la disminucidn de los niveles de ferritina sérica como la principal
causa de la cefalea durante la menstruacion, y que ésta se debe a niveles séricos disminuidos de
manera cronica, y que se exacerban con las pérdidas sanguineas durante la menstruacion. Se
realizé un estudio en 119 pacientes, con seguimiento durante un periodo de seis semanas, donde
se estudid el patrén menstrual y las caracteristicas de la cefalea y su relacién con el ciclo
menstrual. Se encontrd que 93.3% de ellas presentd niveles de ferritina por debajo de lo normal
(50 ng/mL), sin embargo, hasta el momento no se cuenta con estudios suficientes para corroborar

dicha teoria. 13

Otros estudios han descrito la presencia de cefalea tensional pura relacionada con la
menstruacion, cuya fisiopatologia no se encuentra del todo descrita, pero existen diversas teorias
para su existencia. Primeramente se cree que podria ser una variante de la migrafa, sin embargo,
existen multiples argumentos contra esto, ya que la comorbilidad es poco comun en este tipo de
pacientes, no se describe el uso de tratamiento analgésico profilactico y tampoco se relaciona con
el uso de anticonceptivos orales. La mayoria de pacientes con este tipo de cefalea, no solicitan
valoraciéon médica y tampoco toman ningun tipo de tratamiento para la misma. Ya que se ha
observado, que probablemente los cambios en los niveles séricos hormonales, sean los causantes

de las exacerbaciones de varios tipos de cefalea, como son la migrafia y la cefalea tensional. 14

El tratamiento descrito para la migrafia engloba tres componentes importantes: tratamiento de
los ataques agudos, prevencién de ataques subsecuentes y mitigar la transicién de ataques
esporadicos a migraia crénica. El tratamiento de los ataques agudos se centra en abortar la
cefalea migrafiosa y los sintomas asociados, mientras que la finalidad de la prevencién de los
ataques subsecuentes es reducir la frecuencia y severidad de futuros episodios. Como primera
linea de tratamiento se encuentran los antiinflamatorios no esteroideos y el acetaminofén, con
adecuada respuesta, y segunda linea se encuentra la ergotamina, mismo que ha disminuido su uso
desde el descubrimiento de los agonistas de los receptores de serotonina, llamados triptanos, que
abortan el ataque agudo de migrafia al incrementar la actividad de la serotonina y disminuyendo
la comunicacién entre las neuronas periféricas y centrales, a nivel del trigémino, las cuales son las

que contribuyen en mayor medida a la cefalea migrafiosa. *°
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Planteamiento del problema

¢Cual es la frecuencia de la cefalea en la mujer durante la premenopausia y la posmenopausia?

Objetivos
Objetivo General:

Conocer la frecuencia de cefalea en la mujer en la premenopausia y en la posmenopausia.

Objetivos Especificos:
Conocer si la cefalea se encuentra relacionada con el ciclo menstrual, con el uso de hormonas, ya
sea hormonales combinados o terapia de reemplazo hormonal en las pacientes posmenopausicas,

con el clima, si afecta o no la vida sexual y si se utiliza como excusa para evitar la relacion sexual.

Justificacion

La frecuencia de cefalea, ya sea migraiosa o relacionada con la menstruacién, se describe con una
alta incidencia a nivel mundial, sin embargo, no se cuentan con estudios realizados en nuestra
poblacidn, y al ser uno de los principales problemas que afectan la calidad de vida de las pacientes,
ya sea en edad reproductiva, o mayormente descrito en la vida posmenopadusica, se realizd un
estudio, donde se estudio la frecuencia en nuestro medio.

Los resultados de dicho estudio dieron un amplio panorama del estado actual de nuestra
poblacién y con ello se contribuyd a poder realizar un diagndstico mas certero e iniciar
tratamiento oportuno y disminuir complicaciones, asi como mayores episodios de migrafia, y

mejorar la calidad de la vida de las pacientes.

Tipo de estudio
Tipo de Investigacidn: Clinica

Tipo de estudio: Prospectivo, descriptivo, comparativo y transversal

Universo de trabajo
Pacientes que acudieron a consulta externa del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 "Luis

Castelazo Ayala" que aceptaron participar en el estudio y cumplieron con los criterios de inclusion.
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Obtencién de la muestra

Se realizd una encuesta a las pacientes que se encontraban en consulta externa, se explicé en qué
consistia la investigacion y los objetivos de la misma, firmando consentimiento informado y se
procedid a la realizacién de la encuesta sobre antecedentes ginecoobstétricos y la frecuencia de
cefalea o no durante el periodo menstrual, con el uso de hormonales orales o terapia de
reemplazo hormonal, su relacidn con el clima y afectacion en la vida sexual. Los investigadores

auxiliaron a la paciente ante cualquier duda.

Criterios de seleccién
Criterios de Inclusion
Pacientes que se encontraban en consulta externa del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”, ya sea como paciente o acompafiante, que presentaron la menarca y no se

encontraban embarazadas ni con diagndstico oncoldgico y que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
- Pacientes que no aceptaron participar en el estudio

- Pacientes con incapacidad médica para contestar

Criterios de eliminacion
- Pacientes con encuesta incompleta
- Pacientes que después de haber otorgado consentimiento y contestado la encuesta

decidieron retirarse del estudio.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Se realizé una encuesta a las pacientes que se encontraban en la consulta externa del Hospital de
Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, previo a firma de consentimiento informado, donde se
realizaron las preguntas por parte de los investigadores y se completd la encuesta, respondiendo

cualquier duda que se presento.
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Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal, comparativo y prospectivo en el que se aplicé una encuesta a 399
mujeres en la consulta la externa del hospital que aceptaron participar. En todas ellas se
estudiaron los antecedentes ginecoobstétricos (fecha de ultima menstruacion, ciclos), peso
(kilogramos), talla (metros), se calculd el indice de masa corporal (IMC, kilogramos/talla m?). Se
interrogd la presencia de cefalea durante el periodo menstrual, su relaciéon, con el uso de
anticonceptivos orales o THR, con el clima (frio, calor, otros) y la afectacién en la vida sexual, se
interrogdé también sobre la utilizacion de la cefalea, sin tenerla, como excusa para evitar la vida

sexual.

Anadlisis Estadistico
Los resultados se expresan en porcentajes, medianas, maximos y minimos. Las comparaciones se
realizaron con prueba de U de Mann Whitney. Se realizé contraste de proporciones (x2). Se utilizé

el programa estadistico SPSS V.20.

Aspectos éticos
1. El investigador garantiza que este estudio tuvo apego a la legislacidn y reglamentacion de la Ley
General de salud en Materia de Investigacién para la Salud, lo que brindé mayor proteccién a los
sujetos del estudio.
2. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este proyecto estuvo considerado como investigacidon sin riesgo, ya
gue se soélo se realizé una entrevista dirigida al llenado de una encuesta sobre antecedentes
obstétricos.
3. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién y se llevaron a cabo en plena conformidad con los
siguientes principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong
Kong y Sudafrica) donde el investigador garantizé que:

a) Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

b) Este protocolo fue sometido a evaluaciéon y aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4 “Luis Castelazo

Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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c) Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervisién de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su especialidad.

d) Este protocolo guardé la confidencialidad de las personas.

e) Este estudio requirié carta de consentimiento informado por escrito.
4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y el Informe
Belmont.
5. El procedimiento para invitar a las participantes y obtener el consentimiento informado fue el
siguiente: se explicd a las participantes el objetivo de la encuesta, se resolvieron dudas y una vez
firmado el consentimiento informado, se procedid a la entrevista para el llenado de la encuesta,
dicha entrevista se realizé en un cubiculo privado o en un consultorio, para mayor comodidad y
confidencialidad de las participantes.
6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la informacién
obtenida fue el siguiente: se tratd de una encuesta anénima, en la que sélo se preguntd edad,
peso, talla, origen y lugar de residencia asi como antecedentes obstétricos (fecha de ultima
menstruacion, ciclos), ), la frecuencia de cefalea o no durante el periodo menstrual, con el uso de
hormonales orales o terapia de reemplazo hormonal, su relacién con el clima (frio, calor, otros) y
afectacion en la vida sexual, asi como también se les cuestioné sobre la utilizacién de la cefalea,

sin tenerla, como excusa para evitar la vida sexual.

Resultados

Se realizaron en total 399 encuestas, 84.2% (n=336) fueron premenopausicas y 15.8% (n=63)
fueron posmenopausicas. La edad en las premenopdusicas fue 35 (16-55) afios y en las
posmenopdusicas 64 (48-88) afios. 77.1 % de las premenopausicas eran originarias de la ciudad de
México y 60.3% de las posmenopausicas. Dos de ellas en el grupo de premenopdusicas no eran
mexicanas. En las premenopdusicas el peso fue 67 (43-126.7) kg, la talla 1.58 (1.26-1.76) m y el
IMC 27.3 (16.3-46.5) Kg/m2; en las posmenopausicas el peso fue 65 (42-110) kg, la talla 1.51 (1.40-
1.69) my el IMC 28.3 (18.0-46.4) Kg/m2. (Tabla 1)

En el grupo de premenopdusicas el 19% reportd tener cefalea asociada al uso de anticonceptivos
orales. En el grupo de posmenopdusicas el 6.3% reportd asociacion de la cefalea con el uso de

THR.
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En las premenopausicas, predomind la presentacidon nocturna y vespertina mientras que en las

posmenopdausicas fue vespertina (p < 0.041) (Tabla 2).

En la premenopausicas la cefalea tuvo relacién con el ciclo menstrual en 23.5%.

En el grupo de premenopausicas 19% manifestd que la cefalea se relacionaba con el clima,
mientras que en las posmenopdusicas fue el 7.2%. (p < 0.019). En las premenopausicas tuvo
relacion con el calor en 14.6%, con el frio en 5.4% y ninguna con la lluvia, mientras que en las
posmenopdusicas con el calor en 4.8%, con el frio en 1.6%, ninguna con la lluvia, con una

diferencia significativa de p < 0.02 para la asociacidn al calor.

Hubo asociaciéon de la cefalea con la vida sexual en 3.6% y 1.2% respectivamente para pre y

posmenopdusicas sin diferencia significativa entre ellas.

Refirieron limitaciéon de la vida sexual por la cefalea 6.2% de las premenopausicas y 1.6% de las

posmenopadusicas, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos.

Las premenopausicas refirieron haber utilizado la cefalea como excusa para no tener vida sexual

en 13.7% vy las posmenopausicas en 14.3%.

No hubo predominio de la ubicacion de la cefalea en las premenopdusicas en 66.7% y 87.3% de las
posmenopdusicas, sin diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p < 0.06). (Tabla

3)

Al particularizar el analisis se encontré en las premenopdusicas que fue significativamente mayor
la ausencia de cefalea sin localizacidn especifica no asociada al uso de anticonceptivos orales en un
79% (p < 0.000). Asimismo la falta de asociacidn entre la ausencia de cefalea sin asociacién al clima

fue de 86.4% (p < 0.000).

La cefalea no relacionada a vida sexual fue mayor en aquellas con cefalea no asociada al uso de
anticonceptivos orales en un 81.8% (p < 0.057). La limitacién de la vida sexual fue mayor en

aquellas con cefalea no asociada al uso de anticonceptivos orales (83.5%) (p < 0.000).
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El haber utilizado la cefalea no existente como pretexto para no tener vida sexual fue mas

frecuente en aquellas con cefalea asociada a anticonceptivos orales, 83.8% (p < 0.002).

En las posmenopdusicas no se encontrd asociacidn alguna.

Discusién
La cefalea constituye uno de los motivos de consulta mds comunes por el cual las personas acuden
a los servicios médicos, pudiendo afectar en cualquier momento hasta al 50% de la poblacién

general, siendo la mas comun la cefalea la cefalea tensional y la migrafia. (1)

La mayoria de la poblacién fue originaria de la ciudad de México, con un porcentaje de 73.4%,
siendo las demas pacientes del resto de la republica mexicana por lo que los resultados obtenidos

representan a la mujer mexicana.

A nivel mundial la literatura refiere una prevalencia de cefalea de hasta 64% durante el periodo
menstrual, de predominio en pacientes adolescentes, aumentando hasta 70% después de los siete
afios desde la menarca. (7) En este estudio se encontré una frecuencia de cefalea de 19% en las
pacientes premenopausicas, con una mediana de edad de 42 afos, sin embargo, se incluyen
pacientes desde los 16 afios. Se observd una frecuencia menor a la reportada en la literatura a

nivel mundial.

Por otro lado, en cuanto a las pacientes posmenopadusicas, se reportd una frecuencia de 6.3%,
siendo la reportada en otros estudios de 57 hasta 85%, y de 24 a 29% la reportada para las
pacientes con migrafia. (12,17) Algunos estudios concluyen que las caracteristicas demograficas,
estilos de vida, cuestiones psicosociales y comérbidos influyen de mayor manera en la cefalea en
la transicidn a la menopausia. (11,21) Otros estudios reportan que no encuentran relacion entre la
menopausia y la cefalea ya que las alteraciones y el mayor cambio a nivel hormonal se presenta en
el periodo perimenopdusico. Sin embargo, se ha demostrado que las mujeres posmenopdusicas en
tratamiento con terapia hormonal de reemplazo, ya sea a nivel sistémico o local, tienen mayor
incidencia de cefalea tipo migrafiosa. (13) En las premenopdausicas hubo cefalea asociada a uso de
anticonceptivos hormonales orales en el 19% y en 6.3% de las posmenopdausicas con el uso de la

terapia de remplazo hormonal (THR), sobre todo con el uso de estrégenos equinos conjugados.
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Estos resultados son similares a los de otros estudios en los que la relacién con la THR ha sido

establecida. (12)

Se encontrd asociacién significativamente estadistica entre la cefalea y el clima, semejante con lo

reportado en otros estudios con respecto al calor. (14-16)

En cuanto a la relacién de los episodios de cefalea con la vida sexual, tanto de las
premenopdusicas como de las posmenopdusicas reportaron limitacién a la misma, semejante a lo

reportado en la literatura.(17-20)

Algunos resultados como el nimero de dolores de cabeza por mes y dia y el nimero de dias con
dolor de cabeza en relacidon con la menstruacidén tuvieron significancia estadistica, pero no es

posible interpretarlos ya que las medianas eran iguales.

Conclusion
Se encontré mayor frecuencia de cefalea en las pacientes premenopdusicas que en

posmenopdusicas. El uso de hormonales no aumenté la frecuencia de cefalea.
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Anexo 1
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia nimero 4
“Luis Castelazo Ayala”

Protocolo de investigacion

NuUmero consecutivo

20

Originaria: Tiempo de vivir en Ciudad de México
Edad
Peso: Estatura: IMC
Fecha de ultima menstruacion Ciclos X
Uso de anticonceptivos No Si
Cefalea posterior al uso de anticonceptivos orales
Menopausia No Si
Edad al momento de la menopausia
Uso de terapia de reemplazo hormonal
Cefalea posterior a uso de terapia hormonal de reemplazo
En caso de presentar cefalea:
Numero de cefaleas por mes
Numero de cefaleas por dia
Hora del dia en que se presenta la cefalea
Tipo de cefalea: (describir)
Tienen relacion al ciclo menstrual No Si
(En caso de ser positivo) ¢ Cuantos dias antes?
¢Cuantos dias durante? ¢ Cuantos dias después?
Tienen relacidn con clima No Si En caso de ser positivo: calor frio  lluvia
otro:
éExiste relacién de la cefalea con la vida sexual? No Si
¢Existe limitacidn de la vida sexual a causa de la cefalea? No Si
¢Ha dicho tener cefalea aun sin tenerla para evitar la relacién sexual?  No Si



Tablas

Tabla 1. Datos generales de pacientes pre y posmenopausicas.

Premenopausicas Posmenopausicas

(n=336) (n=63)
Edad (afios) 35 (16-55)? 64 (48-88)°
Peso (kg) 67 (42-126.7) 65 (42-110)
Talla (m) 1.58 (1.26-1.76)® 1.51(1.40-1.69)"
IMC(kg/m?) 27.28 (16.32-46.5) 28.30(18.02-46.38)
Tiempo desde la menopausia (afios) 0 17 (12-39)
Numero de cefalea por mes 0(0-30)°¢ 0(0-30)°¢
Numero de cefalea por dia 0(0-6)¢ 0(0-3)¢
Cuantos dias antes de la menstruacion 0(0-8)¢ oe
Cuantos dias durante la menstruacién 0(0-7)f 0(0-2)f
Cuantos dias después de la menstruacion 0 (0-10)# 0s

Los resultados se expresan en medianas (minimo y maximo)
IMC: indice de masa corporal
a=p<0.000, b=p<0.000, c= p <0.002, d= p <0.001, e= p < 0.001, f= p < 0.013, g= p < 0.053
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Tabla 2. Hora del dia de predominio de la cefalea.
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Hora del dia Premenopausicas Posmenopausicas
Mafiana 6.2% 3.2%
Tarde 9.5% 4.8%
Noche 10.4% 1.6%
Indistinto 5.4% 3.2%
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Tabla 3. Lugar anatdmico de la cefalea y su relacidn con pacientes premenopdusicas y
posmenopausicas.

Lugar anatémico de la cefalea Premenopausicas Posmenopausicas
n=336 n=63

Biparietal 1.2% 0

Frontal 17% 6.3%

Holocraneana 0.6% 1.6%

Occipital 5.4% 0

Parietal 1.5% 1.6%

Periorbital 0.3% 0
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