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1.RESUMEN

Introduccion:

La cefalea es la segunda razén de consulta neurolégica, es un trastorno
infradiagnosticado en pediatria, siendo la causa primaria de cefalea que tiene mayor

efecto en la calidad de vida en los nifios y que causa mayor discapacidad la migraia.

Antecedentes:

Siendo estimada la migrafia con una prevalencia de hasta el 5.3% en la edad
pediatrica. Requiriendo un diagnostico preciso a través una historia clinica detallada
y exploracion fisica, con criterios diagndsticos establecidos por la Sociedad
Internacional de Cefalea. Teniendo que haber descartado una cefalea secundaria.
Siendo la migrana discapacitante en todas las edades, con un impacto econémico
calculado en 36 billones de dolares. Clasificandola como la séptima enfermedad mas
discapacitante en el mundo, causando limitaciones emocionales, dafio a nivel familiar
y en las actividades escolares. Con una perdida promedio de 1.6 dias escolares en 6
meses. En 2011, se desarrollé una herramienta de 5 preguntas, usando como base el

cuestionario MIDAS para adultos. Presentando mayor afectacion en cuanto mayor sea



la frecuenciay la severidad. Esta herramienta es (til para validar la discapacidad que

causa la cefalea, asi como la necesidad o la respuesta al tratamiento profilactico.

Objetivo:

Evaluar la calidad de vida en pacientes pediatricos con diagnostico de Migrana
mediante la aplicacion del cuestionario PedMidas en seguimiento por el Servicio de

Neurologia del Hospital Pediatrico de Legaria.

Material y Métodos:

Disefio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, se aplico la escala
PedMidas en pacientes de 7 a 17 afos 11 meses de edad, a pacientes que fueron
valorados en la consulta externa de neurologia por el diagnostico de migrafia, durante
los meses de abril de 2019 a mayo de 2020. Se utiliz6 Software Microsoft Excel para la
captura de la base de datos. Se utilizd el software PRISM v 8.4 para el analisis

estadistico.

Resultados:

Se realizaron un total de 40 cuestionarios, a un 37.5% hombres, 62. % mujeres,
obteniendo una correlacion negativa de -0.3462 respecto a la edad. Con un promedio
de episodios de 4.62+- 4.37 episodios al mes, con una severidad de 6.9 puntos +- 2.34
puntos, con una afectacién en pacientes con tratamiento profilactico de 37 puntos,

con tratamiento sintomatico de 15.7 puntos. Afectando a nivel escolar 10.4 dias, con



menor afectacion a nivel recreativoy tareas del hogar. Se obtuvo una correlacion entre
los puntajes en cada topico con la frecuencia absoluta de la migrafna en un periodo de
90 dias, obteniendo una correlacién positiva de 0.769, con una mayor correlacion en
el topico escolar. Se realizo una correlacion entre la severidad y el puntaje en cada
topico, asi como el puntaje total, encontrando correlacion estadisticamente
significativa en los tres topicos con mayor correlacién en el tdpico escolar. Sin

encontrar correlacion entre la severidad y la frecuencia.

Conclusiones:

La discapacidad en un paciente pediatrico genera un alto impacto a nivel emocional y
fisico para el paciente y su familia, siendo la migrafia una entidad poco relacionado a
discapacidad, siendo el instrumento Ped Midas, una herramienta valiosa para
diagnosticar y dar seguimiento en la afectacién en la calidad de vida. Con lo cual se

puede evaluary dar seguimiento a la respuesta al tratamiento



1.INTRODUCCION

La cefalea es la segunda razén de consulta neuroloégica, es una causa frecuente de
visita al departamento de urgencias, siendo causada por procesos benignos tales
como una infeccion viral o un desorden primario tal como la migrafa. Es un problema
que permanece subdiagnosticado, siendo un problema para los pacientes, los padres,

y los médicos.

La cefalea es un trastorno infradiagnosticado en pediatria, pudiendo tener multiples
etiologias, desde enfermedades infecciosas, procesos sistémicos, afecciones del

sistema nervioso central, o ser de causa primaria.

Siendo la causa primaria de cefalea la migrafa la que tiene mayor efecto en la calidad
de vida en los nifios, y que causa mayor discapacidad la migrafa, Asi como busqueda

de atencion primaria.

Se ha visto que puede volverse un desorden crénico, incapacitante, que
afecta sustancialmente.en la vida de los pacientes, su familia, con un gran

impacto economico. Teniendo por lo consiguiente, un gran potencial de mejoria.

La literatura se enfoca al diagnostico y manejo de la migrafa, encontrando poca

literatura acerca del impacto en la calidad de vida que presentan estos pacientes.



ANTECEDENTES

Epidemiologia

Con un pico de prevalencia a los 11-13 anos. Siendo estimado segun Steiner en La
encuesta Global de Carga de enfermedades, como la tercera enfermedad mas comuin

a nivel mundial, después de las caries dentales y la cefalea tensional.

Seha estudiado su prevalencia desde edades pediatricas, con reportes
que varian segun la zona geografica, con una prevalencia de cefalea de intensidad
notable en el 75% de los nifos para la edad de 15 afos, siendo reportada como
sintoma en el ultimo afio del 58%. Con una prevalencia de migrafia reportada para los
7 afios del 1.7%, entre la edad de 7 a 15 anos de 3.9%; con un incremento de hasta el
5.3% en nifos de 15 anos. Siendo mas comunes en menores de 7 anos en hombres,
con una inversion a partir de la pubertad, habiendo un incremento importante en el
sexo femenino de hasta 3 veces para el final de la adolescencia. Siendo descrita a esta
edad, cefaleas recurrentes en un 27% en mujeres y 20% en hombres, reportandose un

8% y 5% respectivamente que cursaron un episodio de migrafia en el ultimo afo.



Bases anatomicas y fisiopatologicas de la cefalea.

Se infiere que la fisiopatologia es la misma en nifios y adultos. Variando de acuerdo a

la etiologia de la misma, pudiendo ser por alguno de los siguientes mecanismos:

Vasodilatacion: como en la hipoglucemia, acidosis, hipoxemia, fiebre, hipertension

arterial y migrana

En el caso especifico de migrafia pareceser unacombinacionde

susceptibilidad genética (60-70%) y factores ambientales.

Presentando varias teorias actualmente se tiene el concepto de que es un trastorno

neurovascular asociado con hiperexcitabilidad cortical.

De acuerdo a la teoria neurogénica un cerebro sensible genéticamente expuesto a
situaciones ambientales, causa alteraciones neuroquimicas resultantes en los

sintomas premonitorios.

Presentando una depresion cortical que consiste en la despolarizacién de la
membrana de las neuronas y células gliales en la corteza, posterior a una
despolarizacion intensa se produce la hiperpolarizacién de las neuronas adyacentes.
Esta depresion cortical diseminada es capaz de activar las vias nociceptivas trigémino-

vasculares centrales y periféricas del dolor



Esta alteracion en el balance neuroquimico lleva a la activacion trigeminovascular,

resultando en el lanzamiento de péptidos e inflamacion neurogénica.

Esto a su vez reduce el umbral sensorial en el trigémino el cual al activarse produce el
péptido relacionado al gen de la calcitonina, asi como otros péptidos que liberan
mediadores proinflamatorios, los cuales se liberan por horas a dias. Esto mediado por
la activacion de las vias de proteina-cinasa activadas por mitégeno, las cuales a su vez
pueden ser moduladas por sustancias inflamatorias tales como TNF alfa, mediadores
que pueden ser afectados por medicamentos como sumatriptan, asi como se realiza
un aporte sensorial de los dermatomas C1 y C2, que convergen en el nucleo que
finalmente hace sinapsis en la corteza somatosensorial y limbica donde se interpreta

en la conciencia como cefalea.

La depresion o despolarizacion neuronal diseminada es un fendmeno
electrofisiologico responsable del aura. También se piensa que hay una participacién
del hipotalamo, con alteraciones en neurotransmisores tales como colecistoquinina,
dopamina, somatostatina, hormona antidiurética y melatonina. Especificamente el
rol de la dopamina, esto se ha demostrado por la evidencia de que la administracion
del antagonista del receptor de dopamina puede abortar la migrafia. Asi como en la
neuroimagen funcional se ha identificado la activacién de la substancia nigra, una

region que contiene neuronas dopaminérgicas.



Esto se ha visto que existe susceptibilidad genética, ejemplo de ello son la migrana
hemipléjica familiar, donde hay alteraciones en el gen que codifica el canal de calcio
dependiente de voltaje en el cromosoma 19 que modula las bombas de sodio- potasio,

que resulta en un aumento de las concentraciones extracelulares de glutamato.

Inflamacién: En procesos infecciosos como meningitis, sinusitis.

Desplazamiento- traccién: en la hipertensién intracraneal, hidrocefalia obstructiva,

hematoma epidural, absceso, hemorragia intracraneal.

Contraccion muscular: mecanismo de produccién en la cefalea tensional.




Diagndstico

Conviene clasificarlas en principio en funcion de la forma de presentacion y de la

evolucion.

Clasificandolo de acuerdo a su temporalidad en:

Agudo

Agudo recurrente o episodica

e Cronica progresiva

Cronica no progresiva.

Esto nos sirve junto a una historia clinica detallada y exploracion fisica para la

clasificacion y el manejo apropiado del dolor.

La agudas recurrentes y las crénicas no progresivas en general se encuentran

asociadas a un desorden primario.

La cefalea cronica progresiva son las causas mas preocupantes, y requieren una fuerte

evaluacion, que incluya en muchas ocasiones neuroimagen.

Unasola cefalea aguda es mas frecuentemente benigna, usualmente disparada por un

desorden primario, una infeccion, aunque hay causas mas severas que lo causan.
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Figure. Headache patterns. (Adapted with permission from Rathner AD. The evaluation
of headaches in children and adolescents. Semin Pedizdr Newrnd. 1995:2[2]-108-114.)

La Sociedad Internacional de Cefalea, ha establecido criterios diagnésticos para todos

los tipos de cefalea, incluyendo los criterios primarios y secundarios.

Siendo el paso inicial la identificacién de cualquier causa secundaria, existiendo
algoritmos para este fin. Cuando se elimina causas secundarias, un diagnéstico de
cefalea primaria puede ser dado. Teniendo por la ICHD tres categorias primarias de

cefalea: migrafa, cefalea tensional, y cefalea trigeminal

Cefaleas primarias.

e Cefaleatensional

La causa mas frecuente de cefalea es la tensional, que en general es menos
incapacitante que la migrafia, que en contraste es de leve a moderado, descrito como

una opresion tipo banda. Con desencadenantes parecidos a los de la migrafa. Incluye



entre sus sintomas dolor muscular y tensién, particularmente en el cuello y los

hombros

Criterios diagnoésticos de la cefalea de tensién episéddicay crénica

Menos de 15 episodios al mes o menos de 180 dias al afio con esta cefalea
Duracion de 30 minutos a 7 dias

Al menos 2 de las siguientes caracteristicas del dolor

Opresivo (no pulsatil)

Intensidad leve o moderada (puede inhibir, pero no impedir las actividades)
Bilateral

No aumenta al subir escaleras o con un ejercicio rutinario

Cumple 2 de las siguientes caracteristicas

No hay nausea ni vomito

No existe fotofobia o fonofobia o sélo una de las dos

Se descarta una cefalea secundaria por la anamnesis, exploracién, y en los casos sugestivos,

mediante pruebas complementarias apropiadas.

Fuente: Il edicion de la Clasificacidn Internacional de las cefaleas, Cephalalgia 2018 Vol. 3881)
1-211

e Migrana
Siendo los criterios muy parecidos a los de los adultos, con la diferencia de que la
duracién de la migrafia puede ser mascorta (2 a 72 horas), y la localizacién es
mas frecuente de forma bilateral, debiendo tener énfasis en que, de presentarse en la

region occipital, se debe buscar una causa secundaria.



Criterios pediatricos para la migrafia sin aura

Al menos 5 crisis que cumplan los criterios B-D

Duracion de la cefalea entre 1-72 horas

Al menos 2 de las siguientes caracteristicas

Localizacion unilateral o bilateral

Caracter pulsatil

Intensidad moderada o severa

Agravamiento con la actividad fisica rutinaria

Al menos una de las siguientes manifestaciones durante la cefalea

Nauseas y/o vomitos

Fotofobia y fonofobia

No atribuible a otro trastorno

Fuente: lll edicién de la Clasificacion Internacional de las cefaleas, Cephalalgia 2018 Vol. 3881)
1-211



Los sintomas como nausea, fosfenos y acufenos, pueden ser inferidos por la actitud
del nifo. Eldiagnostico es a través de la historia clinica, la exploracién fisica, sin
requerir de estudios de neuroimagen. Siendo el diagnostico en los nifilos pequenos
complicado, ya que pueden prevalecer los sintomas como vomito o vértigo. Debiendo
en medida de lo posible siendo contestado por los nifios los cuestionarios, sin dejar a
los padres completar las respuestas, ya que los padres en muchas ocasiones no

perciben la sintomatologia completa.

e Migrafa con aura.

Muchos de los nifios no presentan aura, o incluso aquellos que lo presentan, tienen
episodios sin aura. Ocurren menos de 30 minutos antes de la cefalea, y duran de 5 a 20

minutos.

Un aura visual tipica consiste en escotomas, vision borrosa transitoria, lineas en
zigzag, destellos. Otros tipos de aura pueden ocurrir, incluyendo cambios sensoriales
como confusién, temblor, amnesia, afasia. Estos sintomas ocurren en un tiempo mas
largo que los sintomas de un evento vascular cerebral o una convulsion, ademas de
que son completamente reversibles, durando menos de 30 minutos, y son recurrentes

con el tiempo

10



Criterios pediatricos para la migrafna con aura

Al menos 2 crisis que cumplan los criterios B-D

Aura con al menos una de las caracteristicas siguientes, excepto debilidad muscular
Sintomas visuales completamente reversibles, incluyendo manifestaciones positivas (ej. Luces
parpadeantes, manchas o lineas) y/o negativas (el. Pérdida de vision)

Sintomas sensoriales completamente reversibles, incluyendo manifestaciones positivas (ej.
Hormigueo) y/o negativos (ej. Entumecimiento)

Alteraciones en el habla/disfasias completamente reversibles

Al menos 2 de los siguientes

Sintomas visuales homénimas y/o sintomas visuales unilaterales

Al menos un sintoma de aura se desarrolla gradualmente en un tiempo igual o superior a 5
minutos 0 2 0 mas sintomas de aura sucesivos en el mismo periodo de tiempo

Cada sintoma > 0 =5 minutos de duracién y < a 60 minutos.

Cefalea que cumpla los criterios B, C y D de migrafia sin aura y que comience durante el aura o
durante los 60 minutos que siguen a su terminacion

Los sintomas no se atribuyen a otra enfermedad.

Este criterio determina el subdiagnostico de migrafia con aura tipica

Aura tipica con cefalea migrafiosa

Una cefalea que cumpla los criterios B-D para migrafia sin aura, comienza durante el aura o
sigue a esta en los 60 minutos siguientes

Aura tipica con cefalea no migrafiosa

11



Una cefalea que no cumpla los criterios B-D para migrafia sin aura, comienza durante el aura o
sigue a esta en los 60 minutos siguientes
Aura tipica sin cefalea

Sin cefalea durante el aura ni en los siguientes 60 minutos.

Fuente: Il edicion de la Clasificacién Internacional de las cefaleas, Cephalalgia 2018 Vol. 3881)
1-211

e C(Cefalea crbnica

Es definida como cefalea en mas de 15 dias del mes; clasificandolo como: migrafia

cronica, cefalea tensional crénica, y cefalea persistente diaria de recién inicio. (NDPH).

La cual no es infrecuente en los adolescentes, con historia de migrafna episddica que
se vuelve mas y mas frecuente. Teniendo pocos o ningun dia libres de cefalea. Sin
embargo, al volverse crénica, se vuelven de una intensidad menor, e incluso se

acompafia de menores sintomas, teniendo episodios de agravamiento.

La cefalea tensional cronica puede tener similitudes con la migrafia cronica, sin

embargo, estos no tienen historia de episodios de migrafia.

12



Cefalea de tension crénica

Mas de 15 dias al mes durante 6 meses o mas de 180 dias al afio con esta cefalea
Al menos 2 de las siguientes caracteristicas del dolor

Opresivo (no pulsatil)

Intensidad leve o moderada (puede inhibir, pero no impedir las actividades)
Bilateral

No aumenta al subir escaleras o con un ejercicio rutinario

Cumple 2 de las siguientes caracteristicas

No hay vomito

Puede haber 1 de los siguientes: nduseas, fotofobia o fonofobia

Se descarta una cefalea secundaria por la anamnesis, la exploracién y, en los casos sugestivos,

mediante pruebas complementarias apropiadas

Fuente: Il edicién de la Clasificacién Internacional de las cefaleas, Cephalalgia 2018 Vol. 3881)
1-211

En el caso de la cefalea persistente diaria de recién inicio se define como una cefalea
de recién inicio, que permanece al menos por 3 dias, y no es causado por otros
desordenes. Este tipo de cefea debe de tener una evaluacion para desordenes

secundarios, causado en la mayoria de las ocasiones por una infeccion viral.

13



Cefaleas secundarias

Se debe realizar una exploracion fisica completa, incluyendo exploracion neurolégica,
que valore la estabilidad del cuello, la estabilidad de la articulacién

temporomandibular, se debe excluir la cefalea por sinusitis.

Las sociedades Academia Americana de Neurologia, la Sociedad de Neurologia
Pediatricay la Sociedad Americana de Cefalea, sugieren que nifios con cefalea de larga
evolucion, recurrentes, sin cambios y con una exploracion neurolégica normal, los

estudios de imagen no son necesarios.

En niflos pequenos, los sindromes periddicos infantiles, (los cuales se piensan que son
precursores de la migrafia) son reconocidos no por la cefalea, pero si por algunos
sintomas abdominales como vomito ciclico y migrana abdominal o vértigo, conforme
van creciendo son capaces de describir la cefalea. Siendo en algunos casos imposible
el diagnostico al no contar con todos los criterios, integrando el diagndstico de
probable migrana. Requiriendo mayor trabajo para mejorar el desarrollo de

marcadores para la identificacion de migrafa en pediatria.

14



Cefaleas agudas secundarias.

Se resume en esta tabla las causas de cefaleas secundarias.

Cefaleas agudas generalizadas

Infecciones sistémicas

Los procesos infecciosos febriles, respiratorios y digestivos,
habitualmente virales, son la causa mas frecuente. Parece
relacionada con una liberacién de toxinas vasodilatadoras y

taquicardizantes. La cefalea es mayor en el ascenso térmico.

Infecciones del SNC

Encefalitis y meningitis.

Toxicos, farmacos vy

aditivos

En relacion con algunos farmacos (metilfenidato, anticonceptivos,
vasodilatadores) toxicos (CO, PB), sustancias de abuso, abstinencia

de cocaina, aditivos (nitritos, glutamato sédico.

Pos convulsiones

Suele ser difusa y ceder tras el suefio

Hipertensién arterial

Se presenta en ascensos importantes de TA.

Hipoglucemia

En general en menores de 10 afios, en ausencia de ingesta

alimentaria, asociada a signos de hipoglucemia.

Postpuncion lumbar

No parece relacionarse con la cantidad de LCR extraido, sino con el
desequilibrio pérdida-produccién. Ocasionalmente muy intensa,

acompanado de vémitos y signos meningeos, mejora con el reposo.

Traumatismo craneal

Inmediatamente o varios dias después de un TCE, generalizado o

localizada.
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EVC isquémico

Acompanfa o sigue al déficit neurolégico. En la diseccion arterial

puede precederlo en un 35% de los casos.

Hemorragias

Especialmente subaracnoidea. Suele ser Holo craneal, subito y muy

intenso. Puede asociar vémitos, fotofobia y leninismo

Colagenopatias

Las vasculitis inflamatorias, tienen en la cefalea una manifestacion

mas dentro de una afeccién multisistémica.

De esfuerzo

En los adolescentes pueden experimentar cefaleas agudas al correr,
jugar al futbol o levantar pesas. Suelen ser intensas y pulsatiles y

durar de minutos a horas.

Cefaleas agudas

localizadas

Sinusitis Localizada en la cara, frente, aunque también en regién cervical o
vértex. Suele se Unico o asociarse a rumorea, tos vespertina o
nocturna, fiebre y dolor en puntos sinusales.

Otitis Dolor intenso en el oido.

Anomalias oculares

Muy poco frecuente, sugerido por un dolor sordo frontal o retro
orbitario tras esfuerzo visual prolongado. En relacion con
estrabismo, errores de refraccion, glaucoma o inflamacion.

Infeccion de los anexos oculares.

Afecciones dentales

En relacion con caries, abscesos dentales o mal oclusion dental

Neuralgia occipital

De localizacién occipital y cervical superior, relacionado con

deportes, accidentes de trafico o malformaciones craneo cervical.
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Disfuncion articulacion Dolor localizado a dicho nivel uni o bilateral y relacionado con la

temporo-mandibular masticacion

Fuente:Eiris Pufial Jesus, Cefaleas en la edad Pediatrica en AEPap(ed). Curso de Actualizacion Pediatria

2016

Cefaleas cronicas no progresivas.

e Cefaleatensional créonica, ya comentada previamente.

e Cefalea postraumatica.

Persiste por mas de 8 semanas tras un traumatismo y obliga a descartar un hematoma
subdural. Puede ser causado por contraccién muscular sostenida, formacién de

cicatrices, o en ocasiones miedo o ansiedad.

e (Cefalea por abuso de analgésicos.

Se observa en migranas frecuentes en que existe un uso indiscriminado y poco
juicioso de los analgésicos. Se caracteriza por una cefalea bilateral no pulsatil, leve a
moderada, mas de 15 dias al mes en el marco de utilizar analgésicos al menos 15 dias
al mes en los ultimos tres meses. Desaparece o regresa a su patron tras la retirada de

analgésicos.
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e Cefaleas crénicas progresivas.

Se asocian a patologia intracraneal de diversa indole, en general responsable de una
hipertensién intracraneal, siendo variables sus manifestaciones de acuerdo a la
etiologia, edad y tiempo de evolucion. En nifios lactantes puede haber abombamiento
de la fontanela, diastasis de suturas, aumento del perimetro craneal y ojos en sol
naciente. En nifios mayores se presenta cefalea matutina, papi edema, afectacion de

pares Cra neales.

Algunas de las causas incluyen hidrocefalia, tumores cerebrales, presentandose hasta

en el 70% de los nifios afectados, absceso cerebral y hematoma subdural crénico.

Cabe destacar que, en los nifilos con alteraciones neurologicas subyacentes, la

mayoria muestran ademas de la cefalea exploracién neurolégica alterada.

Algunos datos que se deben tener en cuenta son:

o Cambios en el patrén de una cefalea cronica

o Dolor persistentemente localizado en el mismo lugar
o Dolor que condiciona despertar nocturno

o Dolor de presentacion matutina

o Dolor asociado a focalidad o déficit neurolégico.
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Discapacidad y efecto en la calidad de vida.

La migrafia es discapacitante a través de todas las edades, a pesar de diferencias a
través de la vida. Se calcula un impacto econémico en los Estados Unidos de
aproximadamente 36 billones de délares (en gastos médicos directos y pérdida de

productividad).

A pesar de esto en el mundo, la cefalea continla siendo subestimada, con

infradiagnostico y tratamiento inadecuado.

Siendo clasificada por la encuesta global de carga de enfermedades del 2010, como la
séptima enfermedad que causa mas discapacidad en el mundo, siendo en los adultos
el tiempo estimado en estado ictal del 5.3%, con una discapacidad del 43.3%, siendo
en adultos por un amplio margen, la primera causa de discapacidad por desorden

neurolégico. En los nifios pequefios suimpacto es poco descrito.

Estas cefaleas pueden impactar la vida de los nifios en multiples maneras, incluyendo
la restriccion de la actividad escolary la sociabilizacion. Este impacto varia de acuerdo

alaintensidad, la duraciény la respuesta al tratamiento de los ataques.

La cefalea puede tener un efecto mayor en la calidad de vida, mayor que otros tipos

de dolor, teniendo un efecto similar como aquel que ocurre con la artritis y el cancer.

Por varias razones, como la presencia de limitaciones emocionales, el dafio a nivel

familiar y en las actividades escolares, que resultan en la ausencia y la baja
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productividad. Presentando en un estudio con universitarios, que el 63% presento un
mal rendimiento durante las actividades escolares, requiriendo incluso el

aplazamiento de examenes.

Presentando una perdida promedio de 1.6 a6 diasescolares en 6 meses. Con
una pérdida anual de 3 a 13 dias, siendo la tercera causa mas frecuente de ausentismo

escolar

Siendo exacerbado en ocasiones, por tareas dificiles, examenes y el paso al siguiente

ano escolar.

Por lo que, como parte de la historia clinica, el efecto de la cefalea en la calidad de vida
de los nifios, necesitan ser investigadas. Con pocos estudios realizados en este ambito
de la migrana, se ha mostrado que causa un efecto importante en la vida de los

pacientesy los familiares.

El impacto de la cefalea en el aprovechamiento escolar puede estar influenciado por
situaciones demograficas, el apoyo familiar y las comorbilidades, asi como

la frecuencia, severidad y caracteristicas de la cefalea.

Ademas de que se ha visto que estos pacientes tienden a describir la experiencia del
dolor de una forma catastrofica, lo que conlleva a que experimenten el dolor de forma

mas intensa, con pocas estrategias enfocadas a lidiar con el dolor.

20



Se ha valorado previamente con el cuestionario sobre calidad de vida pediatrica
version 4.0, siendo una herramienta que evalla la percepcion subjetiva del nifio y sus
padres acerca del impacto de su enfermedad y el tratamiento en las distintas areas de
la vida del nifio y su familia, siendo un cuestionario genérico para valorar diferentes
morbilidades. Se realiz6 un estudio donde se encontré que los pacientes pediatricos
con migrafa, tienen un puntaje menor en esta evaluacién, incluso menor que otras

enfermedades cronicas.

Sin embargo, la migrafna no puede ser evaluada de la misma manera que otras
enfermedades crénicas, ya que la periodicidad, y sus efectos son mas variables, con

variaciones en el dia a dia, interepisodios e intersemanal.

Para los adultos ha sido usado el cuestionario MIDAS (Migraine Disability Assessment).
Esta herramienta valora la discapacidad causada por lacefalea, usando cinco
preguntas que involucran la afectacion a nivel del trabajo, el trabajo en casa y
actividad sociales y familiares. No siendo aplicable para los nifios este cuestionario,
ya que la calidad de vida de los nifios involucra de gran manera las actividades

escolares, asi como la socializacién y el estar con los amigos.

La afecciéon a nivel escolar puede incluir la asistencia, la asistencia parcial, la

funcionalidad en la escuela, y el impacto en la tarea.
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En 2011, se desarrollo una herramienta de 5 preguntas, realizando el cuestionario a
pacientes en un tercer nivel de referencia para cefalea en pediatria, por un grupo de

especialistas en cefalea pediatrica.

Este cuestionario se administrd a pacientes que acudian al Centro de Cefalea en el
Hospital de Nifios de Cincinnati, o en su clinica Satelital. El puntaje fue comparado,
con aspectos de la cefalea que se piensan contribuyen a la discapacidad causada, se
compararon la frecuencia, severidad y la duracion. Dividiendo los puntajes en
cuartiles, siendo el cuartil menor los pacientes con menor discapacidad, y los del

cuarto cuartil, los de mayor discapacidad.

Se us6 como base el cuestionario MIDAS para adultos. Usando un tiempo similar de 90
dias. Validando el estudio a nivel internacional, y con fiabilidad test/retes, realizando
una reevaluacién a los 10-21 dias del test inicial, realizado por un investigador
independiente. Correlacionandolo con la frecuencia, severidad y duracion de la
cefalea. En una porcion de los pacientes se evaluo6 los cambios en el Score con el

tratamiento.

Se reporta en este estudio un 84% de pacientes diagnosticados con migrafa, que
cumplian los criterios del IHS de migrafia con aura, siendo la frecuencia de cefalea de
9.5 dias al mes, con una severidad de 5.6+-2.3 en una escala de 10 puntos, con una

duracion media de6.2 has.
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Reportando un mayor puntaje, los pacientes que reportan mayor severidad, con
mayor afectacion en dias escolares completos perdidos por cefalea, asi como en las
tareas en el hogar, presentando correlacion de mayor afectacion en la funcionalidad
escolar y en el hogar, a mayor frecuencia de la cefalea. Presentando los nifios con
cefalea crénica (mas de 15 episodios al mes) una puntuacion promedio de 61.8, una

afectacion mayor en las actividades del hogar.

Ademas, se refiere que en los nifios que presentan una mayor puntuacion, se
presentan con mas frecuencia sintomas relacionados, como nausea, vomito, fotofobia
y fonofobia, asi como el aumento de la cefalea con la actividad fisica, siendo en los

pacientes con menor puntuacion, menos reportados.

En este cuestionario se hace hincapié en el impacto de dias escolares parciales, y la
reduccion en la socializacion y las actividades deportivas en los nifios. Ya que se cree
que en ocasiones se quejan de cefalea para retirarse de las actividades escolares,
siendo con este cuestionario demostrado que también afecta al ambito recreativo y/o
social, siendo en ocasiones los episodios disparados o exacerbados por esta actividad.
Evaluando de forma separada estos ambitos, con una puntuacion media a la
afectacioén escolar de 8.9, en las actividades del hogar de 6.4, y en las actividades

sociales de 9.5.

Con el siguiente desarrollo del cuestionario:

Dias escolares completos perdidos por cefalea
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2. Dias escolares perdidos de forma parcial. Siendo definidos como dias que entraron

tarde a la escuela, lo que los padres fueron llamados de forma temprana.

Se valora la funcionalidad en la escuela, definiéndose como funcionalidad menor a la
mitad de sus habilidades. (Esto se evalia cuando no pueden realizar las tareas
asignadas, o pasan tiempo en el servicio médico escolar) No se cuentan dias perdidos

de forma total o parcial.

Se enfoca en actividades en el hogar, incluyendo tareas del hogar.

Evallacuantos dias no fue capaz de participar en actividades

recreativas, deportivas o sociales.

Evallia cuantos dias participo en actividades recreativas, deportivas o sociales, pero

con menos del 50% de su capacidad.
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PedMIDAS

Headache Disability.

The following questions try to assess how much the headaches are affecting day-to-day activity. Your
answers should be based on the last three months. There are no “right” or “wrong” answers so please put

down your best guess.

1. How many full school days of school were missed in the last 3

months due to headaches?

2. How many partial days of school were missed in the last 3 months
due to headaches (do not include full days counted in the

first question)?

3. How many days in the last 3 months did you function at less than
half your ability in school because of a headache (do not

include days counted in the first two questions)?

4, How many days were you not able to do things at home (i.e.,

chores, homework, etc.) due to a headache?

5. How many days did vou not participate in other activities due to

headaches (i.e., play, go out, sports, etc.)?
6. How many days did you participate in these activities, but

functioned at less than half vour ability (do not include

days counted in the 5th question)?

Total PedMIDAS Score

Headache Frequency

Headache Severity

© 2001, Children’s Hospital Medical Center
All Rights Reserved



Este instrumento se ha visto que es sencillo de completar, sin requerir de equipo

adicional para su realizacién.

Esta evaluacion en general, nos ayuda a validar la discapacidad que causa la cefalea

en el nifio, asi como la necesidad o la respuesta al tratamiento profilactico.

Siendo visto en el estudio de que, con el tratamiento, se ha visto una reduccion de la
puntuacion de hasta cerca de 10 o mas puntos, siendo consistente con la meta de que

puede ser una enfermedad controlable.

Asimismo se sugiere que aunado al tratamiento farmacolégico, con estas
evaluaciones se valoré la necesidad de otras terapias, como la psicolégica, que, en
ocasiones, esimportante en el plan de tratamiento, esto paraimplementar estrategias
de afrontamiento del dolor. Esto para reducir la tendencia a sentirse incapaz de
manejar el dolor que conlleva la migrafia, con una reduccién de la discapacidad

causada por el mismo.

Esto puede ser por ejemplo programas educativos, relajacion, terapia cognitivo-

conductual.
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Tratamiento

La meta del tratamiento debe ser una respuesta adecuada, con un minimo de efectos
adversosy unrapido retorno a las actividades normales. Este tratamiento lo requieren
todos los pacientes. Con un tiempo limite de respuesta de 2 horas. Se debe de dar un
asesoramiento a los familiares de como manejar el dolor en casa. Algunos que no

pueden lograr el control adecuado acudiran a urgencias.

o Medidas generales

Tranquilizar: A menudo existe preocupacion, sobre todo en familiares y adolescentes.

Comentarles que el estudio del nifio descarta patologias graves.

Eliminar los factores desencadenantes en caso de que se hayan identificado.

Dieta: Bebidas alcohdlicas, exceso de cafeina, saborizantes artificiales, tiramina
(quesos afejos, pescado ahumado, embutidos) nitratos y nitritos, glutamato

monosodico

Medio ambiente: abuso de dispositivos electronicos, olores

Medicamentos: Cimetidina, estrogenos, histamina, hidralazina, nifedipino,

nitroglicerina, ranitidina, uso por largo tiempo de AINES.

Aislamiento neurosensorial y técnicas de relajacion: Conviene mantener al paciente

en una habitacion tranquilay obscura.
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Registro de la cefalea: Se registra el nimero de cefaleas, intensidad, acontecimientos

asociados, medicacion.

e Farmacoterapia

Se dividen en dos grandes grupos en Antiinflamatorios no esteroideos y Triptanos los

cuales son efectivos cuando los AINES no alivian completamente los sintomas.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

El paracetamol e ibuprofeno son los agentes mas comunmente usados, para el
tratamiento del dolor y fiebre, para el tratamiento de la migrafa el paracetamol es
usado en dosis de 15mg/kg y el ibuprofeno en dosis entre 7.5-10 mgkg. Ambos han
mostrado efectividad y tolerancia, sin embargo, el ibuprofeno ha mostrado ser una

mejor alternativa.

Otro farmaco usado en el manejo de la migrana es el ketorolaco, con una dosis de 0.5
mg/kg (intravenoso) 0 0.75 mgkg via oral, con un maximo de 30 mg/dosis, mostrando

su efectividad en los pacientes en una hora.

Se debe tener en cuenta que esta medicacién usada de forma diaria puede llevarauna
cefalea por analgésicos, siendo esta un circulo vicioso dificil de tratar, este tipo de
migrafia responde bien al manejo con amitriptilina (10 mg) administrado por un

periodo corto de 2 meses.

28



Triptanos

Como se vio previamente uno de los mecanismos implicados en la fisiopatologia de
la migrana involucra al sistema trigémino vascular, con produccion de neuropéptidos
vasoactivos. Los cuales son controlados por los receptores serotoninérgicos
presinapticos. Los mecanismos por los cuales actua la serotonina aun son
desconocidos. Los Triptanos son agentes se actlan como agonistas serotoninérgicos

ayudando a reducir el flujo cerebral y la produccion de neuropéptidos vasoactivos.

El representante de este grupo es el sumatriptan el cual tiene la ventaja de poder ser
administrado por via oral, intranasal y subcutaneo, sin embargo, en los nifios por via
oral no tiene el efecto deseado; siendo su forma intranasal la que muestra efectividad

significativa, sin efectos adversos significativos.

Con dosis entre 1, 10,10 mg. Son mas efectivos que el placebo a las 2 hrs, con un alivio

del dolor en el 74% de los pacientes después de la primera dosis de tratamiento.

Otros Triptanos que se han aprobado son Almotriptan, zolmitriptan y rizatriptan. En
pocos estudios se ha visto que el rizatriptan tiene la ventaja que aparte de disminuir

el dolor en menos de 2 hrs, reduce la nduseay el vomito asociado

Alcaloides del ergot.

Se pueden beneficiar de estas terapias, con precaucion de la dosis, para minimizar los

efectos adversos potenciales que se dan por su vasoconstriccion. La
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dihidroergotamina se recomienda a dosis entre 0.1-0.2 mg/dosis. Se encuentra

contraindicado su uso con triptanos.

Antieméticos

Los pacientes que experimentan nausea asociado o no al vomito se pueden beneficiar
de la administracién de un tratamiento antiemético como metoclopramida,

proclorperazina.

En nuestro medio se usa la metoclopramida, la cual ademas de sus propiedades
antieméticas, mejora la estasis gastrica, y tiene potencial para mejorar la absorcién de
otros analgésicos. Ademas de que su actividad antagonista de la dopamina, tiene
efectos analgésicos por si mismos. Siendo la dosis recomendada entre 0.13-0.15

mg/kg con un maximo de 10 mg/dosis.

e Tratamiento profilactico

En nifios que, a pesar del tratamiento no farmacologico, aun experimentan migranas

frecuentes, en ocasiones incapacitantes se requiere manejo profilactico.

Cuando se encuentra indicado, la duracion del tratamiento profilactico debe ser de 3

a 6 meses. Con una vigilancia estricta de los episodios.

Hay varios grupos que pueden usarse para la profilaxis:

30



o Farmacos que actlian sobre receptores alfa y beta adrenérgicos

Propanolol. El mecanismo es incierto, hipotéticamente se piensa que afecta a los
receptores de catecolaminas y serotonina. Se debe vigilar la frecuencia cardiacay la

tensién arterial ortostatica. Con dosis iniciales de 1 mg/kg sin exceder 4 mg/kg dia.

o Farmacos que actudan sobre el vaso

Ciproheptadina. Realiza un bloqueo de serotonina y calcio, asi como tiene
propiedades anticolinérgicas, con dosis que varian de 2 a 8 mg/kg. Debe ser
administrado durante la noche, ya que presenta como efecto adverso somnolencia.

Su uso combinado con propanolol se ha visto que tiene una mayor efectividad.

o Antidepresivos triciclicos

Antidepresivos triciclicos. La mas usada es la amitriptilina, con una dosis Unica de 5

mg administrada durante la noche.

o Antiepilépticos.

Valproato de magnesio Se ha estudiado en nifios y adolescentes, con abundantes
efectos adversos en adolescentes mujeres tales como ganancia ponderal, perdida de
cabello, efectos teratogénicos e insuficiencia hepatica. El tratamiento se iniciacon una

dosis de 10 a 15 mg/kg, dividido en dos dosis, con un maximo de 60mg/kg/dia.
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Otro antiepiléptico usado es el topiramato con una dosis inicial de 15 mg/ dia, con un
aumento de 2 a 3 mg/kg, con una dosis maxima de 200 mg/dia. Siendo una buena

opcién por su eficaciay la poca frecuencia de efectos adversos.

Flunarizina. Es un derivado de las piperacinas difluoradas, que actia como agente
antivasoconstrictor de larga duracién, con un efecto superior al placebo,
disminuyendo la crisis después de 3 a 4 meses de intervencién, con mayor efecto

posterior al 4to mes.

32



Planteamiento del problema:

¢Afecta a la calidad de vida de los pacientes pediatricos la presencia de migrafia?

La migrafa en nifios es una de las causas mas frecuentes de cefalea; sin embargo, es
un padecimiento discapacitante con alto impacto en la calidad de vida del paciente y
familiares, ademas de generar un elevado costo emocional, social y econémico; sin
embargo, continla siendo subestimada, con infradiagnostico y tratamiento
inadecuado. El presente estudio realizara un analisis descriptivo de la calidad de vida
en pacientes con diagnéstico de Migrafia que se encuentran en seguimiento en el
Hospital Pediatrico de Legaria el cual es el hospital de segundo nivel de referencia de

patologia neurolégica.
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Justificacion:

La migrana en la edad pediatrica es una entidad subdiagnosticada, afectando al 18%
de las mujeres y 6% de los hombres en la edad adulta, con una prevalencia en nifios
del 4% a nivel mundial, sin contar con epidemiologia nacional, con inadecuado
manejo tanto médico como en su entorno social, que es causante de una discapacidad
similar a otras enfermedades crénicas tales como cancer, sin realizarse la evaluacién
de esta discapacidad de forma rutinaria, y no contar incluso en guias internacionales

con los instrumentos adecuados, adaptados a la edad pediatrica para valorarla.

Esta evaluacion plantea una estrategia para valorar la efectividad del tratamiento
farmacologico durante la crisis y/o la necesidad de tratamiento profilacticoy con esto

mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Hipotesis:

Hipotesis nula:

La migrafia no causa una alteracién en la calidad de vida en los pacientes pediatricos

con migrana.

Hipotesis alterna:

La migrafa causa una alteracion en la calidad de vida en los pacientes pediatricos con

migrana
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Objetivos:

General

Evaluar la calidad de vida en pacientes pediatricos con diagnostico de Migrana
mediante la aplicacion del cuestionario PedMidas en seguimiento por el Servicio de

Neurologia del Hospital Pediatrico de Legaria.

Especificos

1. Aplicar cuestionario PedMidas adaptado al idioma espafiol a pacientes
pediatricos con diagnostico de Migrafa.

2. Conocer el grado de severidad de migrana

3. Conocer la frecuencia de los episodios de migrana

4. Conocer el grado de ausentismo escolar de los pacientes pediatricos con
migrana.

5. Conocer la afectacién en las actividades cotidianas de pacientes con migrafa.

6. Revalorar a pacientes pediatricos con diagndstico de migrafia que requieran

ajuste a tratamiento
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2.MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, Transversal y Retrospectivo.

Poblacidn, tamano y seleccion de muestra

Se aplico una escala, Ped Midas en pacientes de 7 a 17 afios 11 meses de edad, con un
total de 40 pacientes, en pacientes que fueron valorados en la consulta externa de
neurologia por el diagnostico de migrafa, durante los meses de abril de 2019 a mayo

de 2020.

Empleando como seleccion muestra de censo de pacientes con las caracteristicas ya

descritas

Criterios de inclusion

1. Pacientes entre 5 a 18 afos de edad, con diagndstico de Migrana en
seguimiento por el servicio de Neurologia del Hospital Pediatrico Legaria

2. Pacientes que cuenten con expediente clinico en el Hospital Pediatrico de
Legaria

3. Pacientes que acepten participar en el estudio

4. Pacientes que cuenten con numero telefénico de contacto para realizar

entrevista via telefonica.
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Criterios de exclusiéon

1. Pacientes que no cumplan con el diagnostico de Migrafia

2. Pacientes menores de 5 anos o edad igual o mayor a 18 afios

3. Pacientes que no cuenten con expediente clinico en el Hospital Pediatrico
Legaria

4. Pacientes que no cuenten con nimero telefénico de contacto.

5. Pacientes que no contesten la llamada telefénica posterior a 2 llamadas.

Criterios de eliminacion

1. Familiar que no acepto la aplicacion de la escala.
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Variables

VARIABLE | TIPO DEFINICION OPERACIONAL | ESCALA DE CALIFIC |FUENTE
oL . ACION
(Indice/in MEDICION (forma
dicador) genérica)
Edad Independien | Tiempo transcurrido desde | Cuantitativa Anos 5 afos a 17
te el momento del nacimiento | continua cumplid | afios
hasta la fecha del estudio 0s
Severida |Independien |Gravedad del dolor, | Cuantitativa 0-10 1-3 leve
d tes valorado en una escala|continua 46
numérica, por la escala
P moderado
visual analoga.
>7 severo
Frecuenci | Independien |NUmero de veces que |Cuantitativa 0-90
a te aparece, sucede la cefalea )
nominal
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Gravedad |Dependiente |Puntuacion obtenida en el |Cuantitativa Puntos |0-10 muy
cuestionario PedMidas . leve
nominal
11-30 leve
31-50
moderada
>50 grave
Migrafia Independiente | Cefalea que cumpla con los
criterios diagndsticos de la
[HS 11
Sexo Independiente | Determinacion de acuerdo a | cualitativa Masculin
rasgos fisicos como los o
genitales en masculino vy .
Femenin
femenino
o)
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INSTRUMENTOS

Cuestionario de calidad de Vida.
Escala Ped Midas (Pediatric Migraine Disability Assessment)
Nombre del Paciente:

Edad

Sexo:

Tratamiento

En los ultimos TRES MESES

1. ;Cuantos dias completos ha faltado a la escuela?

2. ¢Cuantos dias no completos ha faltado al colegio?

3. ;Cuantos dias no ha rendido bien en el colegio por el dolor de cabeza?

4. ;Cuantos dias no ha podido hacer las tareas en casa por el dolor de cabeza (tareas del

hogar, o escolares)?

5. ¢;Cuantos dias no ha podido jugar, hacer deporte o salir por el dolor de cabeza?

6. ;Cuantos dias ha participado peor al jugar o hacer deporte por el dolor de cabeza?

Resultado_ _Puntos
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Escala PedMidas:

Correlacion puntuacion-gravedad de la migrafia

0-10 muy leve

11-30 leve

31-50 moderada ___

>50 grave

Frecuencia del dolor de cabeza

Severidad deldolordecabeza_ _
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Consentimiento Informado

Por medio de la presente se hace de su conocimiento que la encuesta que respondera
sera parte del protocolo de tesis” Calidad de vida en los pacientes pediatricos con
migrafa en el Hospital Pediatrico Legaria” dirigida a los pacientes, con diagnostico de
migrafia en seguimiento en la consulta externa de neurologia del Hospital Pediatrico
de Legaria, cuyo objetivo general es conocer la afectacién en la calidad de vida a nivel
escolar, recreativo y en el hogar de los pacientes pediatricos con migrafia, asi como su
severidad y frecuencia. Dicho proceso no conlleva ningun riesgo y el beneficio
esperado es el de iniciar una serie de investigaciones y determinaciones que podran
realizarse a futuro para mejorar el tratamiento de la migrafa. El proceso de
recoleccién, organizacion y presentacion de datos sera manejado con estricta
confidencialidad, no utilizandose los nombres en ningun informe al presentarse los
resultados. El participante tendra derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin ningun tipo de sancion o represalias. Para mayor informacion se anexan

correos electrénicos de investigadores a cargo.

Investigadores:
e Dra. Adela Monserrat Jardon Aguilar, residente de 3er afio de pediatria.

Correo electrénico: amjardona@hotmail.com
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e Dr. Luis Miguel Garcia Melo, médico adscrito al servicio de Neurologia del

Hospital Pediatrico Legaria. Correo electronico: dr.luisgm@hotmail.com

Autorizacion
He leido el procedimiento descrito en la parte superior. El investigador me ha
explicado el estudio y ha contestado mis dudas. De forma voluntaria yo

(parentesco)

De

Doy mi consentimiento para participar en el estudio para el protocolo de tesis descrito

previamente.

Firma de participante Firma de investigador

Firma de testigo 1 Firma de testigo 2
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RIESGO ETICO

Con base en la declaracion de Helsinki (Finlandia 1964) y su actualizacién, asi como en
las Normas Internacionales de Investigacion en seres humanos, Conforme con lo
establecido en la Ley General de Salud, Art 2°, Fraccion VI, Art. 41 bis, Fraccion II; Titulo

Quinto, Capitulo unico: Articulos 96 al 103

Se mantuvo confidencialidad de los datos, solicitando previamente consentimiento al
familiar del paciente para la aplicacién de la encuesta. Considerandose este estudio

sin riesgo ético.
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PROGRAMA ESTADISTICO Y BASE DE DATOS

Se utilizdé Software Microsoft Excel para la captura de la base de datos. Se utilizo6 el

software PRISM v 8.4 para el analisis estadistico.

Método

Se realizo un estudio Observacional, Descriptivo, Transversal y Retrospectivo.

Se aplico una escala de evaluacién de la calidad de vida, PedMidas en pacientes de 6

a 17 anos de edad, con un total de 40 pacientes.

La escala de PedMidas se divide en 3 tépicos, los cuales evaluan la discapacidad
causada a nivel de Escuela, Hogar y Actividades Recreativas. Se evaluan los ultimos 3
meses. Las tres con un Puntaje maximo de 90 puntos; y un Puntaje total maximo de

270 puntos.

Fue aplicada en pacientes que acudieron a la consulta externa de neurologia en el
Hospital Pediatrico Legaria con el diagnostico de migrafia, durante los meses de abril
de 2019 a mayo de 2020. Se utilizo Software Microsoft Excel para la captura de la base

de datos, y el software PRISM v 8.4 para el analisis estadistico.
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Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé por medio del software PRISM v 8.4 en primer lugar se
llevo a cabo la determinacion de la distribucion de los datos empleando el modelo de

Shapiro Wilkis, posteriormente se realizaron los analisis interferenciales pertinentes.

Para determinar el grado de discapacidad producida en cada uno de los pacientes de
5a 17 afnos de edad, se realizo el Test Ped Midas, del cual se realizé una sumatorio del
puntaje obtenido en los diferentes topicos (Escuela, Hogar y Recreacién), el valor de
cada tépico fue registrado. Asi mismo se obtuvo la Frecuencia de los episodios de
migrafa presentados durante el mes, y presentados durante los 90 dias estudiados 'y
la severidad de los episodios de migrafa en una escala visual analoga numérica, en

una escaladel 1 al 10.

Se interrogo ademas el tratamiento que reciben, clasificandolo como profilactico o

sintomatico.

Se realizo un analisis sociodemografico de acuerdo a sexo y edad. Se realizo una
ANOVA del puntaje de acuerdo al sexo. Se hizo una correlacion de Spearman de laedad

con el Puntaje Total.

Se evalu6 en numero de episodios al mes, asi como la severidad, obteniendo su

promedio, y su desviacion estandar.
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Se clasifico a partir del puntaje el grado de afectacién en muy leve (0-10 puntos), leve
11-30 puntos), moderado 31-50 puntos), severo > 50 puntos, obteniendo el porcentaje
de cada uno de ellos. Se categorizo esto mismo de acuerdo al uso de profilaxis o
tratamiento sintomatico. Y se correlaciono el uso de tratamiento profilactico con el

puntaje Total.

Se obtuvo el ausentismo escolar parcial y total, asi como los dias con mal rendimiento
escolar, los dias a nivel recreativo y la afectacién a nivel de las tareas del hogar,

obteniendo los promedios y su desviacién estandar.

Para observar si existia una diferencia en las varianzas de cada uno de los puntajes en

cada tépico se realizé una ANOVA.

Para determinar si existia correlacion entre la frecuenciay el Puntaje obtenido en cada
topico, asi como el Puntaje total, asi como entre la severidad y el Puntaje obtenido en

cada tépicoy en el puntaje total, se realiz6 una correlacion de Spearman.

Se correlaciono la Severidad vs la Frecuencia con una correlacion de Spearman

Toda la estadistica se realizé con una significancia de p< 0.05 a dos colas y con un

intervalo de confianza del 95%
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3. RESULTADOS

Durante un periodo de 13 meses, acudieron a la consulta externa del servicio de
Neurologia del Hospital Pediatrico Legaria, un total de 270 pacientes con el
diagndstico de migrafa, de los cuales se obtuvo el contacto telefénico de 169
pacientes, excluyéndose por no contestar a 2 [lamadas telefonicas a 127 pacientes, y
se elimino un paciente por no aceptar participar en el estudio. Realizando un total de
40 cuestionarios. Cumpliendo el 100% los criterios del IHS para migrafia o migrafna con

aura.

De las encuestas revisadas se obtuvo que de las caracteristicas sociodemograficas el
37.5% son hombresy el 62.5% son mujeres, con una edad minima de 7 aflos y maxima
de 17 afios, con una media de 12 afios+- 2.67 afos. En las mujeres la edad minima fue
de 7 afos, con una media de 12 afios+- 2.3 afios; en hombres la edad minima fuede 7
anos, con una media de 13 anos +- 3.62 anos. En ambos sexos la edad maxima fue de

17 afos. La ratio hombre: mujer fue de 3:5.

En mujeres se presentd un puntaje de 43.9 puntos+- 35.04, en hombres se afectaron
con un puntaje de 44.05 puntos +- 34.9, Se realizo una ANOVA, la cual indico que no
hay diferencias estadisticamente significativas, lo que indica que hay la misma

probabilidad de presentar afectacion de la calidad de vida en ambos sexos.
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Se realizo una correlacion de Spearman para correlacionar entre el Puntaje total y la
edad, obteniendo una correlacion negativa de -0.3462, con una P 0.0286, lo cual es

estadisticamente significativo, indicando a mayor edad, menor Puntaje Total.

El promedio de episodios al mes fue de 4.62 +- 4.37 episodios, del mismo modo la
severidad evaluado en una escala de 10 puntos tuvo un promedio de severidad de 6.9

puntos +- 2.34 puntos

Se clasifico el grado de afectacion en muy leve (0-10 puntos), leve 11-30 puntos),
moderado 31-50 puntos), severo > 50 puntos, obteniendo que 52.5% presenta una
afectacion muy leve, 25%, afectacién leve, 10% afectacion moderada y 12. 5%

afectacion grave. (Figura 1)

Grave
12%

Muy leve
53%

Moderado
10%

Figura 1. Grado de afectacion. Fuente: Cuestionario Calidad de Vida, realizado a

pacientes pediatricos con migrana en Hospital Pediatrico Legaria 2020.



Con una afectacion en pacientes que tienen tratamiento profilactico de 37+- 13.7
puntos (Fig. 3), afectando al 33% de forma muy leve, 22 % afectacion leve, 11%
afectacion moderada, y 33% afectacién grave. Afectando a pacientes que no tienen
tratamiento profilactico 15.7 +- 3.5 puntos (Fig. 3), con un maximo de 86 puntos. Con

una afectacién muy leve de 55%, leve 29%, moderado 9.6%, grave 6.4%
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Figura 3.Distribucion de puntaje Total en pacientes con tratamiento profilactico
y pacientes con tratamiento sintomatico. Fuente: Cuestionario Calidad de Vida,

realizado a pacientes pediatricos con migrafia en Hospital Pediatrico Legaria

2020.
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Sin encontrar correlacién entre el uso de tratamiento profilactico y el puntaje
PedMidas, con una correlacion de 0.03925, con un valor de P de 0.8, siendo no

estadisticamente significativo.

Se obtuvo un promedio de dias afectados a nivel escolar de 10.4 dias +- 14 dias, de los
cuales 4 +-1.07 dias, tuvieron ausentismo durante la jornada escolar completa, 3 +- 0.7
dias con ausentismo parcial y 3.62 +-0.5 dias con mal rendimiento escolar, con un

maximo de hasta 54 dias afectados (10.7 semanas escolares)

Con una afectacién a nivel recreativo de 6.2 dias, +- 9 dias.

Afectando a nivel de las tareas en el hogar de 5.2 +- 7.46 dias

Se realizo una ANOVA para conocer si alguno de los ambitos estudiados (Escuela,
Hogar, Recreativo) presentaba mayormente un rango de discapacidad, evaluando si
las desviaciones estandar eran significativamente diferentes con una P 0.1027. Se
realizo igualmente el test de Bartlett’s que indico que las varianzas son
estadisticamente diferentes, lo cual sugiere que existe distinta probabilidad de
presentar un grado de discapacidad en cada uno de los ambitos evaluados, con una

mayor probabilidad de presentar afectacién a nivel escolar. Figura 4
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Figura 4. Evaluacion del puntaje PedMidas a través de los diferentes topicos
registrados en el presente estudio se muestra el promedio con su desviacion
estandar. A) Distribucion del puntaje PedMidas en el ambito escolar B)
Distribucion del puntaje Ped Midas en el ambito del hogar) Distribucion del
puntaje PedMidas en el ambito Recreativo D) Distribucion del Puntaje Ped Midas
global. Fuente: Cuestionario Calidad de Vida, realizado a pacientes pediatricos

con migraia en Hospital Pediatrico Legaria 2020.
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El Puntaje total del PedMidas, se correlaciono con la frecuencia de la cefalea, asi como

con la severidad de la cefalea. Realizando una correlacion de Spearman.

Para determinar si existia alguna asociacién entre el Puntaje Total reportado por los

padres o los pacientes y la Frecuencia absoluta; numero de episodios presentados en

90 dias. Se realizo una correlacion de Spearman en el Puntaje Total, los topicos de

Escuela, Hogar y Recreacion. Figura 5 A-D. Con correlacion positiva en los cuatro

rubros, estadisticamente significativa con una mayor correlacion en el tépico Escolar.
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Figura 5. A) Topico escolar, la correlacion de Spearman fue y=0.7225 x. B) Tépico Hogar

se obtuvo una correlacion de Spearman de y= 0.4981 x.C) En el topico Recreativo, se

obtuvo una correlacion de y=0.7046, D) La correlacion en el Puntaje Total, obtuvo una



correlacion de y=0.769. Fuente: Cuestionario Calidad de Vida, realizado a pacientes

pediatricos con migrana en Hospital Pediatrico Legaria 2020.

Spearmanr Frecuencia vs Frecuencia vs
Escuela Hogar
r 0.7255 0.4981

95% intervalo de 0.5247t00.8498 @ 0.2117
confianza 0.7057

P (dos colas) <0.0001 0.0011

to

Frecuencia

Recreativo

0.7046

0.4965 to0 0.8361

<0.0001

Frecuencia vs

Total

0.769

0.5955t0 0.874

<0.0001

Fuente: Cuestionario Calidad de Vida, realizado a pacientes pediatricos con

migrana en Hospital Pediatrico Legaria 2020.

Para determinar si existia alguna asociacion entre el Puntaje Total reportado por los

padres o los pacientesy la severidad en una escala numéricadel 0 al 10. Serealizouna

correlacion de Spearman en el Puntaje Total, los topicos de Escuela, Hogar y

Recreacion. Figura 6 A-D. Encontrando correlacion estadisticamente significativa en

los tres topicos, con mayor correlacion en el tépico escolar.
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Figura 6. A) Topico escolar, la correlacion de Spearman fue y=0.3991 x. B) Topico
Hogar se obtuvo una correlacion de Spearman de y= 0.378 s.) En el topico
Recreativo, se obtuvo una correlacion de y=0.328. D) La correlacion en el Puntaje
Total, obtuvo una correlacion de y=0.4072. Fuente: Cuestionario Calidad de Vida,
realizado a pacientes pediatricos con migraina en Hospital Pediatrico Legaria

2020.
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Spearmanr

r 0.3991 0.378 0.328 0.4072
95% intervalo de 0.08602 to  0.06592 to 0.00886 to 0.1002 to
confianza 0.6404 0.6228 0.5865 0.6434
P (dos colas) 0.0118 0.0162 0.0388 0.0091

Fuente: Cuestionario Calidad de Vida, realizado a pacientes pediatricos con

migrana en Hospital Pediatrico Legaria 2020.

Se correlaciono la severidad con la frecuencia, obteniendo una relacién de Spearman

de 0.2207, con una P de 0.1712, siendo estadisticamente no significativa. Figura 7
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Figura 7 Correlacion de Severidad vs Frecuencia, con una correlacion de Spearman de

0.2207, P de 0.1712. Fuente: Cuestionario Calidad de Vida, realizado a pacientes

pediatricos con migrana en Hospital Pediatrico Legaria 2020.
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4.DISCUSION

DISCUSION

Se realizo el cuestionario PedMidas a un total de 40 pacientes, con predominio de
migrafa en el sexo femenino (62%), concordando con Blume en una revisién
sistematica, que indica este es un padecimiento que presenta mayor incidencia
durante la adolescencia, con predominio en el sexo femenino desde la edad
prepuberal hasta la adultez. Con una independencia de la discapacidad con el sexo
del paciente (43.9 vs 44.05 puntos) En la literatura revisada no se especifica cual sexo

es el que presenta mayor afectacién en la calidad de vida.

Con este estudio se demuestra que la migrafia puede generar discapacidad desde un
grado muy leve a severo, siendo en el 52.5% de los casos una discapacidad muy leve,
con un 12.5% de nifios con afectacién grave, una cifra mayor a la reportada por
Hershey en el Centro de Cefalea para nifios de Cincinnati (9%). Pero menor a lo
reportado por Serena en el Hospital para nifos del Este de Ontario. Presentando una
distribucion del puntaje total reportado por Hershey en el mismo centro de tercer

nivel, muy parecido a lo que se encontré en nuestro estudio (21. 7 vs 25.0)

En los topicos evaluados en este estudio se demostro que causa un ausentismo escolar

total importante de 10 dias en un periodo de 90 dias, por arriba de lo reportado en la
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literatura internacional de 6 dias en un periodo de 6 meses reportado por Rocha Filho;
requiriendo que en repetidas ocasiones los padres llevan al nifo de manera mas
tardia, o los recogen temprano. Siendo en la mayoria de las ocasiones contactados por
los mismos profesores al notar la poca funcionalidad que presentan estos pacientes.
De los que permanecen en la escuela, se reporta que son incapaces de concentrase en

las actividades escolares, siendo la afectacion parecida a no permanecer en la escuela.

En el hogar presentan una afectacién menor a la escolar, sin embargo, al realizar los
cuestionarios, en la mayoria de las ocasiones, se vio que medidas generales como el
dormir, permanecer en un cuarto con poca luz, y la disminucién de estimulos
auditivos, permitian una recuperacion mas pronta, pudiendo cumplir después de un

periodo de descanso con las actividades del hogar y tareas escolares.

Se cree que los nifios se quejan de cefalea para ausentarse de la escuela, asistiendo a
sus actividades, que podrian catalogarse como divertidas, sin embargo, en el ambito
recreativo, nos encontramos con poblacion que raramente tiene actividades
extracurriculares escolares, o que practique deporte, sin embargo la cefalea fue un
impedimento para jugar, y se observé que el juego es una actividad ya conocida por
los pacientes como exacerbante de la severidad de la migrana, por lo que los pacientes

lo evitan de manera total, siendo muy parecido a lo que se reporta por Hershey.

Se encontré que los pacientes que se encuentran con profilaxis, son pacientes que

presentan un mayor grado de discapacidad asociado a la migrana; sin embargo,
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durante la aplicacion de los cuestionarios en los pacientes que presentan una
afectacion grave, se refirié que previamente al tratamiento su afectacion era mas
severa. En cuanto a los que no tienen profilaxis se encontrd una distribucion del
puntaje total menor a aquellos que si la tenian (15.7 vs 37), presentando un 6.4% una
afectacion grave, siendo pacientes que se podrian beneficiar de la administracion de

un tratamiento profilactico, asi como medidas generales.

Concordando con la literatura internacional, que la frecuencia de la migrafa tiene un
impacto negativo en la calidad de vida de predominio en el ambito escolar, seguido
del ambito recreativo, difiriendo de lo encontrado por Rocha Filho, pero similar a lo

encontrado por Hershey, asi como por Fray y Powers.

Encontramos asociacion entre la severidad de la cefalea y una afectacion a la calidad
devida. Coincidiendo con otros estudios como el estudio multicéntrico de Langeleved,
Kristjandsdottir, y Bandell-Hoeskstra mostraron una asociacion positiva entre la
severidad de la cefalea y la percepcion de discapacidad. Sin encontrar correlacién

entre la severidad y la frecuencia de la cefalea.
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5.CONCLUSIONES

La discapacidad en un paciente pediatrico genera un alto impacto a nivel emocional y
fisico para el paciente y para su familia, ya que genera una limitacién en la calidad de

vida para ambos.

La migrafia es una entidad frecuente en nuestro medio, que pocas veces esta
relacionada a una entidad que cause discapacidad, presentando una gran afectacién
a nivel escolar, en el hogar y recreacional. Siendo una causa frecuente de ausentismo

y mal aprovechamiento escolar.

El instrumento PedMidas, es una herramienta valiosa para diagnosticar y dar
seguimiento de la afectacion en la calidad de vida que sufren los pacientes con
migrafa. Este es un cuestionario que es facil, barato, y rapido de realizar, con el que
se puedey debe de realizar seguimiento a la respuesta al tratamiento ofrecido. Con el
cual se pueden ofrecer otro tipo de terapias desde psicologicas, hasta tratamiento

farmacologico profilactico, para disminuir el grado de impacto en la calidad de vida.
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6.RECOMENDACIONES

El Hospital Pediatrico de Legaria es un centro de segundo nivel de atencion de
referencia neurolégica, siendo el segundo diagndstico mas frecuente en la consulta
externa el de migrafa, por lo que se recomienda la implementacion de este
instrumento de evaluacién, para una mejor identificacion de la necesidad de iniciar o
modificar el tratamiento establecido, durante la consulta de primera vez, asi como
parte del seguimiento de los pacientes con migrana, tanto en nuestra unidad, como
en unidades de primer nivel que llevan el seguimiento de estos pacientes, para
ofrecerles a los pacientes herramientas que van desde medidas generales,

psicoterapia, asi como tratamiento farmacolégico.
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