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Abordaje sobre migrafia. Revision sistematica

Nathaly Mariana Alvarez Naspud, Larry Miguel Torres Criollo

Universidad Catélica de Cuenca nmalvarezn57@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN:

Introduccion: La migrafia forma parte de las cefaleas primarias, al ser una enfermedad
que provoca limitaciones funcionales, esto es causado por el dolor que provocan las crisis,
el diagnostico es Unicamente clinico, determinado por el médico mediante la realizacién
de la historia clinica, el tratamiento debe ser individualizado, es decir, difiere de un
paciente a otro. Objetivo: Analizar la informacién sobre migrafia mediante una revision
sistematica, considerando, criterios diagndsticos, tratamiento y complicaciones. Método:
Se realizd una revision sistematica, mediante la utilizacién de la guia prisma 2020,
informacién extraida de las siguientes bases de datos cientificas Pudmed, Scopus,
Sciencie Direct, Scielo, Redalyc, articulos que fueron seleccionados a partir de la
aplicacion de criterios de inclusién y exclusion, considerando cuartiles Q1 — Q4, ademas
niveles de evidencia de Oxford y de acuerdo a la calidad metodolégica empleando la
escala PEDRO. Resultados: Al analizar los articulos cientificos, se establece que, las
palpitaciones se presentan en el 56.6%, siendo el principal sintoma autonémico que
precede a los pacientes que padecen de migrafia. El tratamiento de eleccidn utilizado son
los triptanes, estimando al sumatriptdn como el fa&rmaco de primera linea. La migrafia con

aura, expone al infarto migrafioso, como la complicacién mas frecuente en esta cefalea.
Palabras clave: administracion de terapia farmacoldgica, migrafia con aura, trastornos

de migrafia.


mailto:nmalvarezn57@est.ucacue.edu.ec.

Approach to Migraine. Systematic Review

ABSTRACT:

Introduction: Migraine is part of the primary headaches; it is a disease that causes
functional limitations. Due to the pain caused by the crisis, the diagnosis is only clinical,
determined by the physician through clinical history; the treatment should be
individualized, which means it differs from one patient to another. Objective: To analyze
the information on migraines via a systematic review, considering diagnostic criteria,
treatment, and complications. Method: A systematic review was conducted using the
PRISMA 2020 guide; information was obtained from PubMed, Scopus, Science Direct,
SciELO, and Redalyc databases; articles were selected based on the application of
inclusion and exclusion criteria, considering Q1 - Q4 quartiles, in addition to Oxford
evidence levels and according to methodological quality using the PEDro scale. Results:
Once analyzing the scientific articles, it is established that palpitations occur in 56.6%,
being the primary extracranial autonomic symptom that precedes migraine patients.
Triptans are the preferred treatment choice, with sumatriptan estimated as the first-line
drug. Migraine with aura exposes patients to migrainous infarction, the most frequent
complication of this condition.

Keywords: drug therapy administration, migraine with aura, migraine disorders.



Introduccion

La migrafia, se encuentra dentro de la clasificacion de cefaleas primarias y es considerada
un problema de salud, puesto que, genera cierto grado de incapacidad al individuo que la
padece, influyendo en la calidad de vida del paciente (1). Es conveniente destacar que, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pone en manifiesto que la migrafia, se ha
convertido en la causa mas frecuente de enfermedades discapacitantes, por la disminucién
en la condicion de vida, sobre todo en la poblacion econdmicamente activa, es decir

individuos menores a 50 afios (2).

A nivel mundial la migrafia representa entre el 10 al 15% de la poblacion en general que
la padece, cifra que llama la atencidn, motivo por el cual es necesario mantener una
estrecha vigilancia al realizar el diagnostico de esta patologia, debido a que, al ser

netamente clinica su determinacion, suele ser subestimada (1,3).

En Europa los gastos y las pérdidas por absentismo laboral que genera la migrafia oscilan
los 200.000 millones de euros anuales, de acuerdo, al estudio de la carga mundial de
morbilidad, esta enfermedad representd la sexta causa mundial de los afios perdidos por
discapacidad (4,5). Esto ocurre debido a que los sintomas que produce el mencionado
padecimiento, se presentan durante la vida productiva de los individuos, entre los 25y 55
afios (5). En Espafa el 13% de la poblacion padece de migrafia, de las cuales el 7%

pertenece a varones y un 16% a mujeres (3,5)

La prevalencia de esta patologia en Latinoameérica, esta representada entre 6.5% y 17.4%
en el sexo femenino, en los varones oscilan entre el 2.9% al 7.8% (4,5). En Brasil se
evidencia la cifra mas alta con un porcentaje de 12.6%, en Colombia se calcula una
prevalencia estimada entre 3.25 y 9,8%, la cual afecta principalmente a mujeres en

relacién 3:1 y Argentina presentando una cantidad del 5% (4,5).

En el Ecuador la prevalencia de migrafia constituye el 16.4% de los habitantes, recalcando
que el padecimiento en el sexo femenino se presenta con mayor frecuencia en un 13.5%,
en contraste, con el sexo masculino con un porcentaje correspondiente del 2.9%; esta
diferencia se aprecia, debido a que, las mujeres se ven afectadas por los factores

hormonales como el periodo menstrual y el uso de anticonceptivos orales (3,6).

La migrafa es considerada una enfermedad neuroldgica de alto impacto en la calidad de

vida de quien la padece, se caracteriza por presentar dolor, evolucion crénica e



incapacidad, de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Cefaleas tercera edicion, la
enfermedad se clasifica segun la duracion de las crisis, determinando como migrafia
cronica a los ataques de migrafia que tengan un duracion mayor a 15 dias por mas de 3

meses, y migrafa episddica a las crisis de dolor inferiores a 15 dias al mes (5,7).

Existe una relacion entre la migrafia y el sistema trigémino vascular (8). Se menciona que
existen situaciones que desencadenan una isquemia focal transitoria en el sistema
nervioso central (SNC), este suceso, ocasiona que los vasos del cerebro disparen una onda
lenta de propagacion de despolarizacién neuronal y glial tanto en la corteza, ganglios
basales, hipocampo, cerebelo y tdlamo, a eso se le denomina como propagacion de
depresion cortical (PDC) (8).

El dolor y la PDC, estan condicionados por cambios en el tono vascular, produciendo una
liberacion endotelial y neuronal de neurotransmisores, lo que provoca, dilatacién de las
arterias piales y durales y la liberacion del péptido relacionado con el gen de la calcitonina
(PRGC) vy el polipétido intestinal vasoactivo (VIP), sustancias que contribuyen a la

propagacion de la respuesta inflamatoria. (Ver anexo 1 - 2) (8,9).

Las manifestaciones clinicas, estan caracterizadas por dolor unilateral de tipo pulsatil,
fotofobia y/o sonofobia, en ocasiones esta precedida por sintomas autonémicos como
palpitaciones, mareos posturales, rubefaccion periférica, sudoracion. Existen criterios
diagnosticos que permiten realizar una determinacion entre los diferentes tipos de

migrafia, de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Cefaleas tercera edicion (8).

El tratamiento tiene 3 ejes primordiales, el primero se basa en un tratamiento no
farmacoldgico, el cual esta conformado por medidas higiénico-dietéticas; el segundo eje
estd constituido por un tratamiento farmacologico, el cual suele utilizarse para el alivio
de los sintomas o como profilaxis de la patologia (10,11). Se ha considerado un tercer eje
el cual consiste en un tratamiento quirargico mediante la descompresion de uno de los 7

puntos gatillo, al no tener respuesta con los medicamentos antimigrafiosos especificos (7).

Este tipo de cefalea puede desencadenar complicaciones tales como, migrafia cronica,
estado de mal migrafioso, aura persistente sin infarto, crisis epilépticas, infarto migrafioso
y crisis comiciales desencadenadas por migrafia, sin embargo, cabe destacar 2
complicaciones que suelen presentarse con mayor frecuencia, la primera hace referencia

al infarto migrafioso y la segunda las crisis epilépticas, por lo que administrar un



tratamiento adecuado, disminuye en cierta medida las complicaciones ya mencionadas
(7,10).

El no reconocer los sintomas autonémicos y manifestaciones clinicas previas a un ataque
de migrafia, genera un retraso en la administracion de los fa&rmacos que detienen la
evolucion de la enfermedad, por lo que, se ha convertido en un inconveniente en la salud

de quien sufre esta patologia.

El desconocimiento de los diversos tratamientos existentes, ocasiona un retardo en la
aplicacion de los mismos, por lo que el enfoque terapéutico se ve afectado, teniendo en
cuenta que el tratamiento debe prescribirse de forma individual, para obtener una mejor

respuesta del mismo en relacion al medicamento administrado.

La migrafa es una enfermedad que ocurre entre los 22 a 50 afios de vida, su prevalencia
a nivel mundial esta representada por el 10 al 15% de la poblacion en general, cifra que
determina a la migrafia como un problema de salud pablica, puesto que, se ven afectados
personalmente, socialmente y econémicamente; esta patologia se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino, la cual esta dada por cambios hormonales que sufre la

mujer durante su vida reproductiva (4).

¢Coémo realizar un abordaje sobre la migrafia, que considere los criterios diagndsticos,

niveles de evidencia en el tratamiento y las complicaciones frecuentes?

La presente investigacion sobre migrafia indica que la patologia en estudio provoca cierto
grado de discapacidad al sujeto que lo padece, debido a que, su condicion de vida
disminuye, al enfrentarse con problemas sociales, econdmicos y personales, los cuales se
ven reflejados en las complicaciones que van desarrollando durante la evolucién de su
enfermedad; motivo por el cual se ha convertido en un tema trascendental en la salud

publica.

Las cifras epidemioldgicas a nivel mundial, demuestran la prevalencia de la enfermedad,
por ello, es conveniente, realizar una revision de articulos cientificos, los mismos que
tengan buena calidad metodologica, para extraer informacion clara y concisa,
considerando las caracteristicas clinicas para realizar un diagnéstico oportuno, ademas,
las medidas generales, tratamiento y profilaxis que se utilizan para tratar la patologia en

estudio.



Lo expuesto anteriormente, permite sustentar la razon del presente trabajo, considerando
que, el padecimiento que se estd abordando en la revision sistematica, es una problematica
de estudio al ser una enfermedad incapacitante que deteriora la calidad de vida de quien

lo padece, el actualizar la informacion sobre la patologia es de gran importancia médica.
Metodologia

Disefio

Se realiza una revision sistemética abordando las directrices prisma 2020 (Anexo 3),
mediante la utilizacion de articulos cientificos y revisiones sistematicas, relacionadas al
tema de investigacion “Abordaje sobre Migrana”, que estan dentro de los Ultimos 5 afios,
tomando en consideracion cuartiles Q1 — Q4, aplicando la escala de PEDro (Anexo 4) y
de Oxford; para la obtencién de mencionados documentos, se utilizé las siguientes
palabras clave “migraina y diagndstico; tratamiento y migrafia; migrafia y complicaciones;

migrafia con aura” y la combinacion entre las mismas.
Estrategia de busqueda

Se extrae informacion que se encuentre dentro de las siguientes bases de datos cientificas:
Pudmed, Sciencie Direct, Scielo, Scopus, teniendo presente los Gltimos 5 afios de
publicacién, se utiliza articulos que se puedan traducir sin dificultad alguna, ademas se
usa las siguientes palabras de busqueda “Migrafia, manifestaciones clinicas de migrafia,
cefaleas primarias, criterios diagndstico de migrafia, tratamiento farmacoldgico de
migrafia, profilaxis, tratamiento preventivo de migrafia, medidas generales” que seran
utiles para la obtencion de la bibliografia, al igual que operadores boleanos como AND,
OR.

Las bibliografias obtenidas se registraran en la siguiente base de datos con la finalidad de

mantener un orden en la busqueda de los documentos, como se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Estrategia de basqueda utilizadas en las bases de datos PUBMED, Scopus,
Science Direct, Scielo, Redalyc.

Base de datos ) ) Ne° de articulos| Tipo de
o Metodo de busqueda Idioma
cientificas encontrados documento
Migrafia. Criterios diagnosticos Espafiol | Articulos de
PUDMED o o 17 ) L
de migrafia. Migrafia con aura —Inglés | revision




Migrafia y Diagndstico. Espafiol | Articulos de

SCOPUS _ _ . 2 ) L
Manifestaciones clinicas. —Inglés | revision
Medidas generales. Tratamiento Espafiol | Articulos de
SCIELO N 3 . .
y migrafia —Inglés | revision

Complicaciones de migrafa.

Migrafia y diagndstico. Espafiol | Articulos de

REDALYC Tratamiento preventivo, 5 “Inglés | revisién
profilaxis.

SCIENCIE 1 Espafiol | Articulos de

DIRECT —Inglés | revision

Fuente: Elaborado por el autor

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Consta bibliografia que haya sido publicada en los Gltimos 5 afios.

Se incluyen articulos que posean cuartil Q1 — Q4.

Se afaden articulos en espafiol, inglés, portugués.

La bibliografia debe tener una buena calidad metodolégica, después de pasar
por filtros usando la escala PEDro con un puntaje mayor o igual a6y la

escala de Oxford con niveles de evidencia 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b.

Criterios de exclusion

Se descartan articulos que hayan sido publicados en fechas anteriores al afio
2018.

Se excluyen articulos que no posean cuartil.

No se utiliza bibliografia que no tenga buena calidad metodoldgica luego de
haber pasado por filtros mediante la escala PEDro y la escala de Oxford con
niveles de evidencia menores a 3b

No se incluye literatura gris, como tesis, ensayos, monografias, informes.




Organizacion de la informacion

La presente revision sistematica esta regida por las directrices prisma 2020, que consta
de 27 items, esta citada con normas Vancouver por medio del gestor de bibliografias
Mendeley, la informacidn es recopilada de las bases de datos mencionadas anteriormente,
los articulos obtenidos fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, los cuales toman en consideracion la fecha de publicacién, el cuartil que posea
el articulo, luego pasa por el siguiente filtro de seleccidn, en el cual se utilizara la escala
PEDro, posterior a ello, la escala Oxford, de tal manera que se prefieren los articulos que
poseen la mejor metodologia cientifica, lo mencionado se plasma mediante la utilizacion
del diagrama de flujo, el cual representa graficamente el método de seleccion del articulo

de revision cientifica.
Resultados bibliométricos

Luego de pasar por el primer cribado, se aplica filtros, como afio y eliminacion de
literatura gris, obteniendo 1.493 publicaciones, posteriormente, se eliminan articulos
duplicados, consiguiendo un total de 647 articulos, se analiza si posee cuartil, alcanzando
un numero de 51 documentos, finalmente, se aplican escalas de PEDRO y OXFORD,
constituyendo un total de 39 articulos, los mismos que fueron incluidos en la presente

revision sistematica, como se observa en la figura 1.



Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Se observo que el 37% de las publicaciones pertenecen a la base de datos de Science
Direct, 33% a PUBMED, 15% a REDALYC, 9% Scielo y el 6% a SCOPUS, como se
observa en el grafico 1. Con respecto a los afios de publicacion, se utilizaron articulos
pertenecientes a los afios 2019 y2020, que corresponden al 28% cada uno, el 18% hace
referencia al afio 2022, el 15% al afio 2023 y el 10% al 2021. Ademas, el 77% de las
publicaciones utilizadas en la revision, conciernen al idioma inglés, y el 13% restante a

revistas con idioma espafiol.

Grafico 1. Registro de bases de datos.
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Resultados

Caracterizacion de los articulos, con su respectivo afio, autor, numero de

participantes, cuartil, escalas, resultados.

Se define como migrafia al padecimiento neuroldgico que genera dolor, de evolucion
cronica, que provoca incapacidad al individuo que la padece, con predominio por el sexo
femenino (4). Tomando en consideracion la Clasificacion Internacional de Cefaleas,
tercera edicion (CIC-3) cataloga a la patologia segun la frecuencia en la que se presentan
los episodios, en la migrafia episodica el enfermo experimenta crisis de dolor menos de
15 dias al mes (4,5). La migrafia cronica tiene una duracion mayor a 15 dias, por més de

3 meses la cual puede o0 no cumplir con los criterios de migrafia con o sin aura (5,7).

El diagnostico de migrafia se basa en criterios clinicos y en circunstancias especiales se
evidencian cambios imagenoldgicos (12). Los sintomas autondmicos son resultado de la
afeccion de los nervios, que en condiciones normales controlan las funciones automaticas
que realiza el cuerpo, en la migrafia se observan ciertos sintomas siendo el mas frecuente,

las palpitaciones (56.6%) y como sintoma poco usual, la sudoracién (26.6%) (12).

Segun las caracteristicas clinicas de la migrafia, el dolor tipo pulsatil (96.1%) es el que se
presenta con mayor frecuencia en los episodios de la patologia mencionada, la fotofobia
y la sonofobia representan el 94.4% y 91.7% respectivamente, por otra parte, las

alteraciones del lenguaje (13.3%) son poco habituales (13).

La frecuencia con la que se presentan los episodios de migrafia, suelen fluctuar entre 2
veces por semana, teniendo en cuenta valores que segun los estudios oscilan entre el 27%
al 29% siendo la mas prevalente, mientras que en menor porcentaje se evidencian los

episodios que suceden 1 vez a la semana en el 25% al 27% (13,14).

Generalmente los pacientes experimentan ataques de migrafia con aura en un 57% a 61%,
no obstante, existen individuos que cursan con la patologia sin aura, es decir sin
manifestaciones clinicas previas a un episodio, con un porcentaje representativo entre el
38% al 42% (14,15). Un método inusual que suelen utilizar para el diagnostico de
migrafia, es la resonancia magnética (RM) en la cual existen lesiones en la sustancia
blanca, focos que se evidencian mas a menudo en la migrafia con aura (44.44%), a
diferencia de aquellos pacientes que padecen migrafia sin aura (28.57%). No obstante, las

anormalidades en la RM no son comunes (16,17). (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Diagnostico de migrafa

Escala

Escala

Autor Afio part’?:i SSntes Si:%?;g?:}[?cza Cuartil Pedro OCEBM Resultados
Diagnostico: Sintomas autonémicos
AFrk :;/\;E:.Zi 2020 120 <0.05 4 7 Al/IC Palpitaciones pc,;g?urre;Zs Rubefaccion periférica Sudoracion
56,6% 51.7% 334% 26.6%
Diagnostico: Caracteristicas clinicas de la migrafia
Dolor tipo pulsétil 173 (96.1%)
Fotofobia 170 (94.4%)
Sonofobia 165 (91.7%)
Cefalea unilateral 152 (84.4%)
Dolor severo (EVA>7) 137 (76.1%)
Empeoramiento con actividad fisica rutinaria 136 (75.6%)
Nauseas o vomito 123 (68.3%)
Alteraciones del lenguaje 24 (13.3%)
Frecuencia de los episodios de migrafia
) Tres 0 m&s veces por semana 42 (23.3%)
Mpgt:tlzl_ 2019 180 Cor:lr‘]iginczea:dgs% 3 7 BI2A Dos veces por semana 49 (27.2%)
Una vez por semana 45 (25.0%)
Dos veces por mes 9 (5.0%)
Una vez al mes 16 (8.9%)
Entre 2y 6 meses 2 (1.1%)
Mayor o igual a 6 meses 1 (0.6%)
Frecuencia no establecida 16 (8.8%)
Desencadenantes de migrafia
Alimentos Eventos
Chocolate 78 (42.8%) Situaciones estresantes 169 (94.9%)
Bebidas oscuras 33 (18.5 %) Ayuno prolongado 127 (71.3%)
Alcohol 30 (16.9 %) Menstruacion 76 (42.7%)
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Carnes frias 16 (9.0 %) Actividad fisica 68 (38.2%)
Quesos 6 (3.4 %) Periodos cortos de suefio 123 (69.1%)
Otros no especificados 26 (14.6%) Clima excesivamente 74 (41.6 %)
caliente
Migrafia
Con aura Sin aura
61.64% (217) 38.35% (135)
Z"’“:t';elz 2019 352 <0.05 BI2A Frecuencia
' ' - lvezala | 2vecesala 3vecesa 4vecesala | 5vecesa p
Diario semana semana la semana semana la semana 15 dias al mes
42 (11.9%) (279;’% | | 0302w | 305w | 1503 | 05w | 36 002%)
. Migrafia
Vilchez —— —
N. etal. 2023 45 <0.05 B/2A Migrafa con aura Migrafia sin aura
' 26 (57.78%) 19 (42.22%)
Hallazgos en la resonancia magnética (MRI)
Hashi Hiperintensidades de la materia blanca (WMHI)
ashim
W, et al. 2020 100 <0.05 B/2B Grupo Positivo Grupo Negativo
36% tenia WMHI en MRI 64% estudio de MRI normal
Hallazgos en la resonancia magnética (RM)
Ne de pacientes con migrafia 69
[¢] i i 0,
Rve:/n(i?lg)lh 2019 69 <0.05 BI2A N° de pacientes que presentan lesiones 24 (34.7%)
' Con aura N° 27 (39.14%) Sin aura N° 42 (60.86%)
Se evidencia lesiones Se evidencia lesiones
12 (44.44%) 12 (28.57%)

Fuente: Elaborado por el autor
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Tratamiento

Se observa que el grupo etario que utiliza mayor cantidad de medicamentos para
contrarrestar los ataques de migrafia es entre los 21 y 40 afios, edad que representa el 14%
- 47%; siendo los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) los farmacos usados con mayor
frecuencia (47.56%)(18). El paracetamol es uno de los analgésicos simples utilizados
frecuentemente (27.8%). Adicional a ello, el farmaco que se prescribe en mayor cantidad
es la combinacion de paracetamol + codeina el cual representa el 22% de los pacientes

que lo consumen (19,20).

Los triptanos son farmacos especificos para el tratamiento de migrafia, siendo el
sumatriptan el farmaco que produce a las 2 horas alivio del dolor, presenta un RR de 3.20
(2.84 — 3.62) y OR de 4.37 (3.57 — 5.36), al igual que el frovatriptan, el cual consigue
alivio de los sintomas, se evidencia un RR de 3.70 (2.59 — 5.29) y OR de 4.55 (1.73 -
11.95) (18,20).

Entre los betabloqueantes, usados como profilaxis en migrafia, se destaca el propranolol
utilizado en el 17.9%, otro grupo de medicamentos que se emplea en el tratamiento
profilactico, es el topiramato con un RR [1.45 (1.18 — 1.78)] y acido valproico,
medicamento anticonvulsivante con un porcentaje del 5.7%. Otra droga que esta dentro
de los farmacos de preferencia es la amitriptilina con una cifra representativa del 13%
(21,22). El fremanezumab es un anticuerpo monoclonal que reduce el 50% de la migrafia
al mes presentando un RR [2.24 (1.80 — 2.79)] (23).

El tratamiento quirdrgico se ha observado que genera mejoria clinica significativa o en
su mayoria la eliminacién de la migrafa, esto ocurre al realizar la descomprension en 3 0
mas puntos de gatillo que hayan sido previamente confirmados luego de realizar una

anamnesis y examen fisico adecuados (24).

La toxina botulinica demostro su eficacia en el 45% de individuos a los que administraron
el farmaco, esto quiere decir que esta poblacion experimentd la reduccion de mas del 50%
del dolor, a diferencia de los sujetos no respondedores que hacen referencia a la reduccién

de menos del 50% en dias, durante un periodo de tiempo de 24 semanas (25).

La aplicacion de la estimulacion magnética transcraneal de 5 a 20 Hz, en la corteza

prefrontal dorsolateral (DLPFC) izquierda, evidencia una mejoria clinica significativa del
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48% pacientes en los que se establecid el tratamiento, tanto en la migrafia episddica y

cronica (26).

La ETCC, se aplicd en areas del cerebro, tales como, la corteza prefrontal dorsolateral
(DLPFC), la corteza motora primaria (M1), la corteza visual (VC) y la corteza sensorial
primaria (S1), en las cuales se realizaron estimulaciones catodicas y anddicas en 425

pacientes con migrafia (27).

La acupuntura y la terapia neural, son técnicas manejadas como tratamiento profilactico
de la migrafa, las mismas que utilizan procedimientos similares, que consisten en la
insercion de agujas en puntos gatillo previamente determinados, su diferencia radica en
la aplicacion de analgesia local, asi como, procaina y lidocaina en bajas cantidades, en
contraste con la acupuntura, la cual no administra medicacion, la eficacia de estos dos
métodos terapéuticos esta determinada por el tiempo en el cual, el paciente experimenta
disminucion en la intensidad y frecuencia del dolor; se observa, el 24.7% de reduccién
del dolor en 4 afios en la acupuntura a diferencia de la terapia neural que presenta una

cifra del 28.7% durante el mismo lapso (28,29).

El cannabis se considera bajo dosis terapéuticas como terapia para las crisis de migrafa,
se realiza un estudio, en el cual, se evidencia una significativa reduccion del dolor en el
40% de los pacientes consumidores, ademas el cannabis medicinal (MC) elimind en un
11.6% las migrafas, datos significativamente estadisticos de acuerdo al valor de p<0.0001
(30).

La migrafia en pediatria suele ser inusual, sin embargo, cuando se presenta esta patologia,
es necesario conocer el medicamento de eleccion, se evidencia que, la Ciproheptadina a
dosis de 0,4mg/kg por un periodo de 3 a 6 meses, contrarresta el malestar que provoca la
migrafa (Ver tabla 3)(31).
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Tabla 3: Tratamiento de migrafa

o N° de Significancia .| Escala Escala
Autor Afio participantes estadistica Cuartil Pedro | OCEBM Resultados
Tratamiento sintomético
Analgésicos simples AINE Triptanes
Edad . 2,(\;3(‘)6 125é1 ,;I(())Sl 14?!11 1’5\9‘(())1
1306 (39.08%)
(60.92%) (38.63%) | (61.37%) (43.12%) | (56.88%)
- N 202 168 226 350
Vicente M, et 9 9
o 2020 3342 <0.001 4 9 B/2B Menos de 20 afios 192 (14,7%) (9,92 %) (13.01%) | (11,02%) 44 (2.31%) (24.29%)
' 818 614 822 776 660
- 0,
Entre 21-40 618 (147%) | (401806) | (47,56%) | (40,08%) | (40.82%) | (45.8%)
942 483 926 1016 393
- 0,
Entre 41-60 467 (3576%) | (45 o796) | (37,41%) | (4515%) | (53.45%) | (27.27%)
, 26 77 38
0, 0, 0,
Mas de 61 29 (2,22%) 74 (3,63%) (2,01%) (3.75%) 65 (3.42%) (2.64%)
Tratamiento de la migrafia
Farmacos No %
Acido acetil salicilico (AAS) 17 13.8%
Paracetamol 12 9.8%
0,
Analgésicos simples lbuprofeno 8 6.5%
44(35.8%) Indometacina 1 0.8%
Analgésicos simples inespecificos 10 8.1%
Glover P,etal | 2020 104 <0.05 3 8 B/2B Sumatriptan 19 15.5%
Naratriptan 2 1.6%
Triptanos S
24(19.5%) Zolmitriptan 2 1.6%
Rizatriptan 2 1.6%
Triptanes inespecificos 2 1.6%
Paracetamol + codeina 27 22%
Opiodes Tramadol 2 1.6%
31(25.2%) Paracetamol + hidrocodona 2 1.6%
Morfina 2 1.6%
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Propoxifeno + paracetamol 1 0.8%

Ergéticos Meti_sergida ] 2 1.6%
3(2.4%) Ergotgmln_a\/ CafEI[\z’?l 1 0.8%
Ergotaminas inespecificas 1 0.8%

Benzodiacepinas Diazepam 1 0.8%
2(1.6%) Lorazepam 1 0.8%

Tratamiento profilactico

Bloqueadores de los canales de Verapamilo 5 4.1%
calcio Flunarizina 2 1.6%
9(7.3%) Nimodipino 2 1.6%
Propranolol 22 17.9%

Betablogueantes Metoprolol 2 1.6%
28(22%) Atenolol 2 1.6%
Betabloqueantes inespecificos 2 1.6%

Valproico 7 5.7%

Topiramato 3 2.4%

Anticonvulsivantes Gabapentina 3 2.4%
16 (11.4%) Carbamazepina 1 0.8%
Lamotrigina 1 0.8%

Primidona 1 0.8%

Amitriptilina 16 13%

Pizotifen 12 9.8%

Acetazolamida 11 8.9%

L-Arginina 3 2.4%

Otros Pizotifen + Amitriptilina 2 1.6%

51 (35.8%) IECA 1 0.8%
Domperidona 1 0.8%

Fluoxetina 1 0.8%

Proclorperazina 1 0.8%

Propranolol + Pizotifen + Amitriptilina 1 0.8%

Farmacos para el tratamiento del dolor

. - Dosis dia (mg) media Dias de tratamiento

Farmacos N° de pacientes 241 (%) + media +
Osorio D. et Ergotamina/ cafeina 147 (60.9%) 2,3/239,7 £0,9/92,1 44,3 £63,3
al. ' 2020 241 <0,05 B/2B Naproxeno 73 (30,2%) 390,4 +143,2 64,0+ 725
Acetaminofén 67 (27,8%) 1970,1 + 459,5 19,9+38,7

Diclofenaco 15 (6,2%) 90 + 26,3 33+15
Metoclopramida 12 (5%) 145+6,5 67,5+835

Ibuprofeno 4 (1.7%) 800 + 461,8 755
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Dexametasona 2 (0.8%) 6+28 1+0
Tramadol 2 (0.8%) 540 540
ASA 1 (0.4%) 1500 2+0
Acetaminofén/codeina 1 (0.4%) 1500/195 5
Farmacos para la profilaxis de migrana
0
. N Dosis dia (mg) media Dias de tratamiento
Féarmacos pacientes ¥ media +
241 (%) - B
Propranolol 98 (40.7%) 475+16,1 69,1+57,2
Evidencia A A . o
211 (87.6%) Acido valproico | 92 (38.2%) 309,7 +130,3 53,2+55,3
Metoprolol 21 (8.7%) 53,7+£253 45,7 £39,6
Evidencia B Amitriptilina 26 (10.7%) 22,1+133 30,3+133
Evidencia C Trazodona 5 (2%) 45+111 30+0
\? (gngcol/oa) Sertralina 1 (0.4%) 50 180
) Imipramina 1 (0.4%) 25 60
Tiamina 12 (5%) 3000 29,1+28
Ergotamina/ 7(2.9%) | 1,5/157,1+1,1/1133 457 £30,4
Evidencia U cafeina
24 (9.9%) Fluoxetina 2 (0.8%) 20 +0 300
' Nimodipino 2 (0.8%) 30+0 60 +42,4
Dimenhidrinato 1 (0.4%) 50 30
Tratamiento: Triptanos — AINES vs Placebo
Triptanos vs Placebo
) ] . RR (IC
0
N° pacientes Farmaco Resultado Tiempo 950)
Libre de dolor 2h 2'523 (517;8 a
2358 Naratriptan 2.5mg (oral) 1.81 '(1 55—
Alivio del dolor 2h 2.11)
VanderPluym itrinta
2021 — 1C: 95% 1 9 B/2B Zolmitriptan 2.5 mg . 2.06 (1.91-
J, etal. 4904 (oral y spray nasal) Alivio del dolor 2h 2.22)
. 3.70 (2.59 -
Frovatriptan 2.5 mg Libre de dolor 2h 5.29)
2008 (oral) Alivio del dolor on | 166(L47-
1.88)
. 1.68 (1.42 -
1590 Almotriptan 12.5 mg Libre de dolor 2h 1.98)
(oral) - 2.15(1.64 -
Alivio del dolor 2h 2.80)
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3.20 (2.84 -

6571 Sumatriptan 100mg Libre de dolor 2h 3.62)
(oral) - 1.93(1.82 -
Alivio del dolor 2h 2.04)
AINES vs Placebo
Libre de dolor 2h 2'022 (6311§’7 B
1477 Diclofenaco 50mg (oral) 127 '(1 31-
Alivio del dolor 2h ' 1 65;)
Libre de dolor 2h 1'912 (218§30 -
2575 Ibuprofeno 400mg (oral) .
. 217 (1.92 -
Alivio del dolor 2h 2.45)
Libre de dolor 2h 2'02 (515;0 B
2027 AAS — 1.64 (1.48 —
Alivio del dolor 2h 1.83)
Triptanos + AINE vs placebo
. 3.65(2.97 -
2506 Sumatriptan + Alivio del dolor 2h 4.49)
naproxeno (oral) Libre de dolor oh 2.16 (1.95 -
2.39)
Tratamiento
Triptanos vs Placebo
Farmaco Resultado Tiempo 0920(/: )C
Libre de dolor 2h 1'7‘; (518;7 -
Naratriptan 2.5mg (oral) 2.30 .(1 7
BI2A Alivio del dolor 2h ’ 2 98' -
Yang C, etal. | 2021 46442 IC 95% .98)
Libre de dolor 2h 3'31 (029;8 B
Zolmitriptan 2.5 mg (oral y spray nasal :
P o (oraly spray ) . 3.52 (2.91 -
Alivio del dolor 2h 4.26)
Libre de dolor 2h 4'5f1%'57)3 -
Frovatriptan 2.5 mg (oral) 512 ('1 19
Alivio del dolor 2h 3 79) B
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2.80 (2.23 -

Libre de dolor 2h 3.52)
Almotriptan 12.5 mg (oral) 2904 '(2 33_
Alivio del dolor 2h 3.72)
Libre de dolor 2h 4'32 (3357 -
Sumatriptan 100mg (oral) '
Alivio del dolor 2h 3.55 (2.96 -
4.24)

Profilaxis: Anticuerpos monoclonales

Reduccion del 50% de migrafia al mes

Farmacos
N° de pacientes (RR)
Fremanezumab 341 [2.24 (1.80 - 2.79)]
Erenumab 206 [1.75 (1.45-2.12)]
2023 1000 <005 BI2A Galcanezumab 223[1.81 (1.48 —2.22)]
Eptinezumab 173 [1.63 (1.29 — 2.06)]
Gepantes 146 [1.53 (1.18 — 1.99)]
Topiramato 123 [1.45(1.18 - 1.78)]
Betabloqueantes 136 [1.50 (1.16 — 1.94)]
Valproato 215[1.78 (1.33 — 2.40)]
Amitriptilina 143 [1.63 (1.13 - 2.04)]
Tratamiento quirdrgico
Hallazgos posterior a la descompresion de sitios gatillos
Pereira C, et 41/60 pacientes presentan mejoria significativa (68.3%), posterior a descompresion del sitio gatillo frontal con un
2019 | - <0,05 B/2B o h
al. seguimiento de 12.8 meses.

82/89 sujetos, experimentaron mejoria o eliminacion de la migrafia (92%), tras la descompresién de 4 puntos gatillos,

con un control promedio de 396 dias.

Luego de haber realizado la descompresion de los sitios de gatillo frontal, temporal, occipital en 49 pacientes, se

observé una mejoria caracteristica en 41 pacientes (83.7%), después de 1 afio de observacién.
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Tratamiento profilactico

Toxina botulinica A vs Placebo

Respondedores ( >50% reduccion de los dias de cefalea) No respondedores (<50% reduccion de los dias de cefalea)
en un periodo de 24 semanas

Diener H, et
' . Toxina botulinica A Placebo
2019 1384 <0.05 B/2B
al. Variable n= 688 (%) n= 696
Respondedores 308 (45%) 238 (34%)
No 380 (55%) 458 (66%)
respondedores
Tratamiento profilactico
Estimulacién Magnética transcraneal (EMT)
Calabr;) R, et 2022 354 IC 95% B/2B Se aplico en 354 pacientes (EMT), con una resolucion de su cuadro clinico en el 48% es decir en 170 pacientes de la
al. muestra establecida.
Se establecié un rango de 5 a 20 Hz para la estimulacién magnética.
En las primeras 2 horas de haber iniciado la crisis migrafiosa, se obtuvo el control del dolor.
Tratamiento profilactico
Estimulacién transcraneal de corriente continua (ETCC)
DLPFC* anédico 3 (1%) S1* catédico 11 (3%)
Hong P, etal. | 2022 425 <0.05 B/2B M1* anddico 115 (27%) VC* antdico 44 (11%)
M1* catédico 59 (14%) VC* catddico 178 (42%)
*DLPFC (corteza prefrontal dorsolateral), M1 (Corteza motora primaria), VC (corteza visual), S1 (corteza sensorial
primaria)
Tratamiento: Uso de Cannabis medicinal (CM)
Hallazgos
Reduccidn del nimero de dias de migrafia durante 30 dias de 0,86 (IC 95 %, 0,75-0,96) antes y 0,75 (IC 95 %, 0,6—
Okusanya B, 0 0,89) después del uso de MC
etal. 2022 1980 IC 95% B/28 MC redujo significativamente las nduseas y los vomitos asociados con los ataques de migrafia después de 6 meses de
uso
Disminucién en el nimero de migrafias por mes; 10,4 en la visita inicial y 4,6 en el seguimiento ( p < 0,0001), y el
aborto de las migrafas en 14 usuarios (11,6%)
Tratamiento Pediatrico: Hallazgos
Pape;tli Let | 5919 134 IC 95% B/2B Ciproheptadina como tratamiento profilactico

Dosis de 0,2 a 0,4 mg/kg/dia durante 3 a 6 meses, logrando una buena mejoria (68%) y una remisién (21%) del dolor
de cabeza
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Las contraindicaciones incluyen asma, glaucoma y Ulcera péptica.

Efectos secundarios similares que el pizotifeno, es decir, somnolencia, aumento de peso y sensibilidad.

Tratamiento preventivo: topiramato vs propranolol

Topiramato Propranolol

Dosis: 3 mg/kg/dia Dosis: 1 mg/kg/dia

Resultados: El topiramato fue superior al propranolol para reducir la frecuencia de los ataques en al menos un 50 %
(respectivamente, 82% frente a 62 % de los pacientes).

Tratamiento: Resultado analgésico

Acupuntura vs terapia neural

Participantes n =264 (%)

Acupuntura Terapia neural

N= 44 (16.67%) N= 220 (83.33%)

Hombres n= 13 (29.5%) | Mujeres n=31 (70.5%) Hombres n=63 (28.6) I Mujeres n=157 (71%)

Porcentaje promedio de mejoria del dolor con respecto al nimero de pacientes

. Tiempo N (%) Tiempo N (%)
Barbaé?l" Poet | 5003 264 <0.001 BI2B |0 n = 44 (63.9%) 0 n = 220 (66.2%)
' 6 meses n = 33 (53.3%%) 6 meses n =163 (54.8%)
1 afio n =32 (46.3%) 1 afo n =156 (47.6%)
lafio y 6 meses n =30 (46.3%) lafio y 6 meses n =142 (44.2%)
2 afios n =29 (41%) 2 afios n =135 (39.8%)
2 afos y 6 meses n =20 (23.5%) 2 afios y 6 meses n =126 (40.2%)
3 afios n =19 (24.7%) 3 afios n =122 (36.3%)
3 afios y 6 meses n =16 (23.1%) 3 afios y 6 meses n =110 (32.9%)
4 afios n =15 (24.7%) 4 afios n =108 (28.7%)
Tratamiento: Hallazgos
Terapia Neural
Migrafia con aura n = 78 (83.88%) Migrafia sin aura n = 15 (16.2%)
Aplicacidn del tratamiento
Antes del tratamiento Después del tratamiento
Necesidad de medicacion
Analgésicos n = 76 (81,7%) Analgésicos n = 38 (40,9)
Nassar A, et Tratamiento profilactico n=7 (7,5) Tratamiento profilactico n =5 (5,4)
al. 2021 % <0.001 B/2B Otros n = 4 (4.3%) Otros n = 3 (3.2%)

Ninguno n = 6 (65%) Ninguno n = 47 (50,5%)

Respuesta al tratamiento

Bien n =12 (12,9%) Bien n = 24 (25,8%)

Regular n =9 (9,7%) Regular n = 13 (14%)

Malo n = 66 (71,0%) Malon =11 (11,8)

No aplican =2 (2.2%) No aplica n = 43 (46,2%)

No grabado n =4 (4.3 %) No grabado n =2 (2.2%)

Fuente: Elaborado por el autor
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Complicaciones

Estudios demuestran el riesgo de presentar enfermedades cerebro y cardiovasculares en
pacientes migrafiosos con aura [IC 95% - RR 1.56 (1.30-1.87)], en individuos con
migrafa sin aura se observa [RR 1.11 (0.94-1.31)] (32). El ECV se presenta con mayor
frecuencia en la migrafia con aura, IC 95%, con un riesgo relativo de 1.205
evidenciandose la alta probabilidad de que se desarrolle un ECV como complicacion de

la patologia en estudio (33,34).

El infarto de miocardio y la fibrilacion auricular son enfermedades cardiovasculares que
complican la patologia en estudio, presentan un OR [5,08 (1,24-21,92)] y RR 1.21 (0.84
— 1.58) respectivamente, la frecuencia con la que se presentan estas eventualidades esta
establecida por el tipo de migrafia que desarrolle el paciente, puesto que generalmente se
evidencia en la migrafia con aura (35,36).

La diseccidn de la arteria cervical se describe como una complicacion de la migrafia, que
difiere de las demas, puesto que, se presenta con frecuencia en la migrafia sin aura OR
[1,86 (1,55-2,24)] (37). Otras complicaciones como es la ansiedad RR 2.28 (1.17 — 4.47),
experimentan los pacientes que abusan de farmacos antimigrafiosos, sin embargo, es mas
probable que los individuos con esta complicacion no desarrollen sintomas que
condicionan a la patologia (64.4%) (38). (Ver tabla 4)
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Tabla 4. Complicaciones de la migrafa

o . Escala Escala
Autor Afio Cuartil Pedro OCEBM Resultados
Complicaciones: Evento cerebrovascular (1C 95%)
El riesgo de presentar ECV en la migrafia aumento 1,2 veces (RR 1,205, IC 95% 1,151-1,262 p = 0,000).

Adnyana

H, eB{ al, | 2022 4 7 B/2B Migrafia con aura Migraia sin aura

Complicacion que se presenta 1.4 veces en este tipo de migrafia (RR | Posibilidad de 1.3 veces de desarrollar un ECV (RR 1,126, IC 95% 1,048—
1,442, 1C 95% 1,241-1,675 p = 0,000) 1,211 p=0,001)
Complicaciones: Hallazgos (IC 95%)
Riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovasculares
. Migrafia con aura RR 1.56 (1.30-1.87), sin aura [RR 1.11 (0.94-1.31)]
ieL et | 2020 4 8 B/2B
al. Riesgo de enfermedad cerebro vascular Riesgo de enfermedad cardiovascular
Aura RR 2.14 (1.33-3.43) Aura RR 2.16 (1.53-3.03)
Sin aura RR 1.02 (0.68-1.51) Sin aura RR 1.23 (0.90-1.69)
Complicaciones: Infarto migrafioso (1C 95%)

. ACV isquémico OR 2.89 (2.42 — 3.45)

Carfelnas' 2020 4 7 B/2B
etal. Migrafia con aura Migrafa sin aura
OR 2,51 (1,52 — 4,14) OR 1,29 (1,41-4,97)
Complicaciones: Hallazgos (IC 95%)
Incidencia de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares
Enfermedades cardiovasculares
Kuth T | 2020 4 8 B/2B
Con aura Sin aura
Evento cerebrovascular
RR 3.36 (2.72 — 3.99) RR 2.11 (1.98 — 2.24)
Infarto de miocardio
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Migrafia con aura Migrafia sin aura

Migrafia con aura Migrafia sin aura

RR 1.78 (1.31 - 2.24) RR 1.17 (1.07 — 1.26)

RR 1.21 (0.84 — 1.58) RR 0.77 (0.69 — 0.85)

Complicaciones: Cardiovasculares (IC 95%)

Fibrilacién auricular

Scutelnic, 2022 B/2B
etal. Migrafia con aura Migrafia sin aura
OR [5,08 (1,24-21,92)] OR [0,89 (0,11-0,97)]
Complicaciones: Hallazgos (1C 95%)
Migrafia y Diseccion de la arteria cervical
Migrafia con aura Migrafia sin aura
Sunaf, et | 5023 B/2B OR [1,15 (0,71-1,88)] OR [1,86 (1,55-2,24)]
Segln al sexo
Femenino Masculino
OR [1,35IC 95% (1,10-1,66)] OR [1,55 IC 95% (1,25-1,92)]
Complicaciones: Abuso de medicacion: Ansiedad (IC 95%)
) Ansiedad
CjunoJ,et | 0.0 BB Abuso din:‘igLf)amentos _ RR 2.28 (1.17 — 4.47) '
al. Sin sintomas 67 (64.4%) Con sintomas 37 (35.6 %)
Si 58 (55.8%) 30 (51.7%) 28 (48.3%)
No 46 (44.2%) 37 (80.4%) 9 (19.6%)

Fuente: Elaborado por el autor
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Discusion

Los sintomas autondmicos son caracteristicas clinicas que experimenta un individuo, las
cuales son generadas por la afeccion de los nervios comprometidos, mismos que en
situaciones normales se encargan de controlar las funciones involuntarias que ejecuta el
cuerpo (13). Arkawazi F y col. indican que los sintomas autonémicos preceden a un
ataque de migrafa, en su estudio las palpitaciones es el sintoma autondémico extracraneal
que se presenta con mayor frecuencia (56.6%), acompafiado de mareos posturales
(51.7%), siendo la sudoracion el sintoma intracraneal, que se experimenta con menor
periodicidad (26.6%) con valor de p <0.05 (12).

El diagnostico de migrafa esta condicionado por las manifestaciones clinicas que genera
la patologia, de forma que el individuo estad sometido a particularidades que Portela y col,
mencionan; el dolor de tipo pulsatil se presenta en el 96.1% de los casos, tomando en
consideracién una muestra de 173/180 pacientes; ademas sefialan que la fotofobia,
sonofobia y cefalea unilateral son acontecimientos que ocurren generalmente,
representando el 94.4%,91.7% y 84.4% respectivamente (IC:95%); adicional a ello la
caracteristica que se evidencia con menos frecuencia son las alteraciones de lenguaje con
13.3% (13).

Al mismo tiempo, la frecuencia de los episodios de migrafia esta sujeta al nimero de crisis
migrafiosas que ocurran a la semana y al mes, Ramirez, et al. apoya a Portela, et al,
asegurando que la gran parte de enfermos presentan cefalalgia 2 veces a la semana entre
el 27.2% al 29.2%, por el contrario, existen muy pocos pacientes que vivencian este
padecimiento una vez al mes cifra que representa el 1.1%, estudios que demuestran una

significancia estadistica con valor de p <0.05 (13,14).

Las situaciones que desencadenan eventos migrafiosos, estan determinadas por 2 factores
principales, el primero hace referencia a los alimentos, que incluye el chocolate (42.8%)
como factor principal, posteriormente, las bebidas oscuras representan el 18.5% vy el
alcohol el 16.9%, siendo estos, los mas comunes; el queso (3.4 %) vy las carnes frias (9.0

%) suele ser poco habitual que provoquen un ataque de migrafia (13).

El segundo elemento que mencionan son los eventos o escenarios que experimenta el
individuo, entre ellas se contemplan las situaciones estresantes con una cifra

representativa del 94.9%, enseguida se identifica el ayuno prolongado (71.3%) y la
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menstruacion, esta Ultima afecta al 42.7% de la poblacién femenina, siendo inusual el

clima excesivamente caliente el coadyuvante de la migrafia (41.6%) (13).

De acuerdo a la clasificacion de la migrafa, se instaura la misma con aura y sin aura, la
primera se presenta en una parte significativa de la poblacion, Vilchez, et al. sostienen
que la migrafia con aura ocurre en el 57.8% de los pacientes que padecen de esta
enfermedad, convirtiendo a la migrafia sin aura en segundo lugar con el 42.22%,

manteniendo un valor de p <0.05 (15).

A pesar de que el diagnostico de migrafia es netamente clinico, existen estudios que
demuestran la presencia de la patologia; Hashim y col, establecen hallazgos en la RM,
donde se evidencia hiperintensidades que sugiere lesiones especialmente en la sustancia
blanca, no obstante, el grupo negativo que presenta un estudio normal representa al 68%
de individuos con migrafia, a diferencia del grupo positivo que presenta lesiones con un
porcentaje del 36% (16).

Por otro lado, Randolp W, et al, manifiesta que en su publicacion el 34.7% de pacientes
presentan lesiones de la materia blanca, siendo en la migrafia con aura la frecuencia mas
evidente, cifra que sugiere el 44.44% de la localidad a diferencia de la migrafa sin aura
con un valor del 28.57% de la poblacién en estudio (valor de p <0.05), hallazgos que

serén evidentes en una RM (17).

Herrero V, et al, sefialan que los AINE se utilizan en el 38.63% de la poblaciéon, seguido
de los triptanes con un valor de 43.12% y por ultimo los analgésicos simples representado
por el 39.08%, farmacos que generalmente son usados para el tratamiento sintomatico de
la enfermedad, ademas afiaden cantidades que se especifican de acuerdo a la edad y el
numero de individuos que optan por cierto grupo de farmacos; no obstante existe una cifra
elevada de pacientes que no utilizan ningin tipo de medicamento para contrarrestar el
dolor (55.1%) (18).

En relacién a los analgésicos simples, el grupo etario que utiliza este conjunto de drogas
como tratamiento para la migrafia sintomatica esta conformada por individuos entre 41 a
60 afios con una cifra representativa del 35.76%, adicional a ello, los AINE usan el
47.56% de la poblacion entre 21 y 40 afios, por altimo, los triptanes (43.12%) que son la
clase de medicamentos son usados por adultos con un rango de edad de 41 a 46 afios, con

una significancia estadistica p<0.001 (18).
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Glover y col, aseguran en su estudio realizado con 104 participantes, que el 35.8% de los
pacientes utilizan analgésicos simples, siendo la AAS y el paracetamol la medicina que
mas acogida ha presentado con una cifra del 13.8% y 9.8% respectivamente, del mismo
modo, los opiodes representan el 25.3% de la poblacién que adquiere este tipo de
medicacion, considerando el paracetamol + codeina (22%) la combinacion mas

empleada(21).

Asi mismo, el Sumatriptdn perteneciente al grupo de los triptanes (19.5%), es
aprovechado por el 15.5% de los colaboradores de la revision; hay que enfatizar que la
implementacion de ergoticos en la migrafia ha disminuido a un 2.4%, por lo tanto, la
metisergida y la ergotamina + cafeina ha descendido su uso a 1.6% y 0.8% cada uno. Los
benzodiacepinas, son utilizadas raramente en el tratamiento sintomatico, se evidencia una

cifra del 0.8% (valor de p <0.05) tanto para el diazepam como el lorazepam (21).

Osorio y col, respaldan la eficacia de la ergotamina/cafeina como terapia sintomatica en
la patologia abordada, se demuestra efectividad en 60.9% de pacientes que adquirieron la
medicacion, con una dosis media de 2,3/239,7 £ 0,9/92,1, con una media de 44,3 + 63,3
dias de tratamiento, en cuanto al naproxeno (30.2%) y paracetamol (27.8%) presentan
cifras similares de empleo, sin embargo, difieren los dias de tratamiento, en el primero se
evidencia una media 64,0 = 72,5, al contrario al segundo, puesto que, la duracion es

inferior 19,9 + 38,7, datos que presentan una significancia estadistica de p<0.05 (22).

Por otra parte, Vander et al, hacen una comparacion entre los triptanes y AINE frente al
placebo, como primer punto de convergencia, los triptanes, con una respuesta favorable
con respecto al alivio del dolor en 2 horas, el sumatriptan a una dosis de 100mg demostro
su eficacia en el lapso de tiempo mencionado RR 3.20(2.84 — 3.62), seguido del
frovotriptan a 2.5mg con un RR 3.70(2.59 — 5.29), de manera anéloga, el naratriptan
2.5mg RR 2.52(1.78 — 3.57), almotriptan 12.5mg con un RR 1.68(1.42 — 1.98) por ultimo,
el zolmitriptan 2.5mg tanto oral como spray nasal se evidencia un RR 2.06(1.91 — 2.22)
(19).

Del mismo modo, realizaron un analisis comparativo entre los AINE y el placebo,
encontrandose resultados satisfactorios, en los que comprueban la eficacia del
diclofenaco con una dosis de 50mg RR 2.02 (1.57 — 2.61) y el Ibuprofeno de 400mg 1.91
(1.60 — 2.28), evaluando el tiempo de respuesta del medicamento a las 2 horas de la

administracion, evidenciando un alivio completo del dolor; de manera semejante se
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exhibio el éxito que tuvo la combinacion entre el sumatriptan + naproxeno a las 2 horas,
RR 3.65 (2.97 — 4.49), cifras que representan un IC del 95% (19).

En consonancia con el estudio anterior, Yang y col, exponen a los triptanes como el
medicamento de eleccion en la migrafia, presentando al sumatriptdn con una posologia de
100mg, evaludndolo como el farmaco con mayor eficacia en el alivio de los sintomas a
las 2 horas de haberse administrado con un OR de 4.37 (3.57 — 5.36), consideran también,
el almotriptan a dosis de 12.5mg efectivo en esta patologia, OR 2.94 (2.33 — 3.72) al igual
que, el fravotriptan con una dosis de 2.5mg, se evidencia un OR de 4.55 (1.73 — 11.95)
(20).

Diener y col, realizaron un estudio con 1384 pacientes, de los cuales, 688 individuos
estuvieron asignados para la toxina botulinica A (figura 2), 45% (308) fueron
respondedores, es decir, existio una reduccion de mas del 50% del dolor y 55%
corresponden a los no respondedores, en los cuales el descenso del dolor es menor al 50%,
en un lapso de 24 semanas, por lo tanto, se evidencia una mejora clinica significativa con

respecto a la disminucion de dias con dolor de moderado a severo, datos que presentan

Nervio e
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una significancia estadistica con valor de p<0.05 (25).
Figura 2. Puntos de inyeccion OnabotulinumtoxinA

Fuente: Tomado de Guia practica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

La profilaxis terapéutica se utiliza para evitar la evolucion de la migrafia en ciertos
pacientes que presentan sintomas que preceden a la misma, Glover, et al, indican en su
investigacion que el propranolol medicamento referente a los betabloqueantes (22%), se

utiliza en el 17.9% de la poblacion observada, por otra parte, mencionan a los

29


https://www.saneurologia.org/wp-content/uploads/2021/02/Guia-Pr%C3%A1ctica-Cefaleas-SANCE-2021.pdf

anticonvulsivantes como profilactico, tal es el caso del acido valproico representado con
el 5.7%; de igual forma, existen otros farmacos asi como la amitriptilina (13%), pizotifen
(9.8%), acetazolamida (8.9%) suelen ser Utiles como manejo preventivo (21).

Ademaés, Glover y col. sefialan que existen otra clase de medicina que se usa como
profilaxis, sirva de ejemplo la L-arginina (2.4%), pizotifen + amitriptilina (1.6%), IECA
(0.8%), domperidona (0.8%), fluoxetina (0.8%), farmacos que no se aplican de forma

habitual como terapia profilactica en la migrafa (21).

Entonces Osorio et al, clasifican a determinados grupos de medicamentos como evidencia
tipo A, B, C, U, las tres primeras hacen referencia a una adecuada respuesta terapéutica,
al contrario, la categoria U, estd denominada como farmacos que no cumplen con la
efectividad para usarlos como tratamiento preventivo, puesto que, algunos de ellos,
provocan el agravamiento de las crisis al mismo tiempo incrementa el nimero de las

mismas (22).

Acorde con lo expuesto anteriormente, se debe agregar que la medicacién con evidencia
A, corresponde al propranolol (40.7%) utilizado a una dosis media de 47,5 + 16,1, por
69,1 + 57,2 dias de terapia, en segundo lugar, se encuentra el acido valproico (38.2%)
considerando una dosis promedio de 309,7 + 130,3 con un tiempo de 53,2 + 55,3 dias,
por ultimo, el metroprolol empleado con menor periodicidad, representado con el 8.7%,
teniendo en cuenta dosificacion intermedia de 53,7 + 25,3 al dia, por un periodo de 45,7
+ 39,6 dias (22).

Conforme a la caterogia B, se identifica como Unico medicamento a la amitriptilina
(10.7%), con una dosis de 22,1 + 13,3 por un lapso de 30,3 + 13,3 dias. Consideremos
ahora la evidencia C, tales como la trazodona (2%), sertralina (0.4%), imipramina (0.4%),
con las siguientes dosis promedio de 45 + 11,1mg, 50mg, 25mg respectivamente.
Finalmente, los catalogados como evidencia U, destacan la tiamina (5%) una dosificacion
de 300mg por 29,1 + 2,8 dias, seguido de ergotamina/ cafeina (2.9%) usado a una dosis
media de 1,5/157,1 + 1,1/113,3 por un tiempo de 45,7 + 30,4 dias, siendo la fluoxetina la
menos utilizada (0.8%) a dosis de 20mg (22).

Papetti, et al, mencionan la utilizacion de la ciproheptadina como medicamento
modulador de la serotonina, en pacientes pediatricos, a dosis de 0.4mg/kg/durante 3 a 6
meses, en los cuales se ha visto la reduccién de las crisis migrafiosas, al igual que la

intensidad del dolor en el 68% de los pacientes (31). El pizotifeno, pertenece al grupo de
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medicamentos moduladores de la serotonina, se utiliza en dosis pediatricas de 1.5mg/dia;
los efectos secundarios que ocasionan estos farmacos, consisten en aumento del apetito y

peso y sedacion (31).

Pereira, et al, indican que el tratamiento quirdrgico realizado en 41/60 logré una mejoria
clinica significativa representado por el 68.3% al haber ejecutado la descompresion del
gatillo frontal, dato que se confirma en los controles cumplidos por 12.8 meses; de manera
semejante, evalGan la respuesta terapéutica a 82/89 individuos que fueron sometidos al
mismo tratamiento, obteniendo una eliminacion de la migrafa en el 92%, al intervenir en

4 sitios gatillos, manteniendo una vigilancia permanente de 396 dias (24).

A pesar de que se observa la eficacia del tratamiento, se realizd un estudio que valoro la
descomprension en &reas especificas, tales como, frontal, temporal, occipital, plan
terapéutico que se aplicd en 49 pacientes, obteniendo un resultado favorable en 41
pacientes (83.7%), estableciendo controles continuos por un afio, datos que presentan una

significancia estadistica con valor de p<0,05 (24).

En un estudio que realizé Calabro y col, indicaron el uso de la estimulacion magnética
transcraneal (EMT), en la DLPFC izquierda a 5 a 20 Hz, demostrando una reduccion en
la intensidad del dolor hasta eliminarla, en el 62% de los pacientes, datos que presentan
un IC del 95%, ademas, se mantuvo vigilancia médica por 3 meses aproximadamente
(26).

La estimulacion transcraneal de corriente continua ETCC, hace referencia a la
estimulacion cerebral de tipo no invasivo, el cual esta destinado para los nervios
periféricos transcutaneos o al cerebro, inhibiendo o activando la corteza cerebral, con el
objetivo de regular la transmision anormal de informacion corticotalamica en la migrafia
(27). Hong, et al, demuestran en su estudio que la aplicacién de la ETCC, genera una
reduccion en la intensidad y frecuencia de la migrafia, considerando la corteza motora
primariay la visual, areas en las cuales, al aplicar el estimulo, presenta una mejoria clinica

significativa (27).

La acupuntura, técnica utilizada en la migrafa, consiste en la insercion de agujas en
determinados puntos, con la finalidad de contrarrestar la crisis migrafiosa que
experimenta el paciente. Barbagli y col, demuestran que, la terapia neural logré una
mejoria del dolor, al inicio del tratamiento se evidencia, una disminucion del dolor en el

66.2%, a diferencia de la acupuntura con un porcentaje promedio de 63.9%; después de
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4 afos de seguimiento, en un 28.7%, en comparacion la acupuntura, con una mejoria de
24.7% durante el mismo tiempo, datos que presentan una significancia estadistica con
valor de p < 0.001 (28).

La terapia neural, es un método terapéutico, que corresponde a la infiltracion de
anestésico local en pequefias concentraciones, tales como procaina al 1% o lidocaina al
0.5%, en los sitios gatillo en areas de acupuntura (28). Nassar, et al, mencionan que, tras
la aplicacion de la terapia neural, los pacientes evidencian una disminucion en la
frecuencia de los sintomas, los cuales se presentan el 49.5% de los pacientes de 1 — 3
veces por semana, ademas se evidencia una respuesta terapéutica buena en el 25.8%,
adicional a ello, se evidencia que la utilizacion del tratamiento farmacoldgico ha
disminuido, es decir el 50.5% de pacientes ya no utilizan ningin medicamento, y el 40.9%

utiliza analgésicos, datos que presentan un valor de p<0.001(28).

El cannabis medicinal luego de 6 meses de uso redujo significativamente sintomas
especificos, tales como, la ndusea y vomito, los cuales estan estrechamente vinculados
con los ataques de migrafa, Okusanyay col, en su estudio, explican los beneficios que el
cannabis realiza en los pacientes migrafiosos, puesto que disminuye la intensidad del
dolor, al igual que el nimero de ataques al mes, es decir, de 10,4 a 4,6 en el seguimiento,

datos que posee un valor de p < 0,0001 (30).

Las complicaciones que experimenta un individuo que padece de migrafia estan
constituidas por enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, del primer grupo se
destacan las enfermedades coronarias, como es el infarto de miocardio y fibrilacion
auricular, que se encuentra estrechamente relacionada con la migrafia sin aura, no
obstante, la diseccion de la arteria cervical es mas frecuente en la migrafa sin aura
(32,36,37).

Entre las enfermedades cerebrovasculares se incluye el evento cerebrovascular o el infarto
migrafioso que ocurre en la mayoria de los casos en la migrafia con aura en contraste, a la
migrafia sin aura (33). Existe una asociacion entre la migrafa, y los padecimientos tanto
cerebro como cardiovasculares, sin embargo, se desconoce aun la fisiopatologia certera

que condiciona la aparicion de estas enfermedades (35,36).

Adnyana, et al, propone al evento cerebrovascular como complicacion de migrafia, con un
IC 95% ademas de un RR de 1,205 (1,151 — 1,162), sin embargo, al clasificar la migrafia

de acuerdo a su presentacion clinica, la migrafia con aura es la que ocasiona 1.4 veces
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mas este tipo de complicacion con un RR de 1,442 (1,241-1,675) frente a la migrafa sin
aura que tiene la posibilidad de 1.3 veces de desarrollar un ECV con un RR 1,205 (1,151-
1,262) (32)

Oie y col. sostienen lo mencionado anteriormente, afirmando que, la migrafia con aura
genera complicaciones cerebro y cardiovasculares, evidenciando un RR de 2.14 (1.33-
3.43) y RR 2.16 (1.53-3.03), respectivamente (33). De igual manera Cardenas, et al,
confirman lo expuesto con anterioridad, exponiendo al ECV isquémico como
problematica en la patologia, con un OR 2,51 (1,52 — 4,14) (34).

Kurth y col. coinciden con los estudios ya antes mencionados, concluyendo que la
migrafia con aura presenta como complicacion principal el ECV con un RR 1.78 (1.31 -
2.24), ademés, de enfermedades cardiovasculares, tales como, el infarto de miocardio con
un riesgo relativo de RR 1.21 (0.84 — 1.58), en contraste con la migrafia sin aura (35).
Acorde con lo presentado, Scutelnic, et al, afirma que la fibrilacion auricular es otra
complicacion cardiovascular que sucede en la migrafia con aura, OR [5,08 (1,24-21,92)]
(36).

Sun y col, mencionan a la diseccion de la arteria cervical como una complicacion de la
migrafia sin aura, presentando un OR de [1,86 (1,55-2,24)], siendo mas frecuente en el
sexo masculino con un OR de [1,55 IC 95% (1,259] (37). Otra complicacion que sefialan
Cjuno, et al, es la ansiedad como inconveniente al existir un abuso en el empleo de la
medicacion, en el 55.8% de los casos, sin embargo, no se evidencia sintomas de la
enfermedad en el 80.4% de individuos (38).
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Conclusiones

Una vez realizado el analisis de los articulos se puede establecer las siguientes

conclusiones:

Se identifico los de sintomas autondmicos como caracteristicas diagnosticas de
migrafa, siendo las palpitaciones mayormente frecuentes, seguido de mareos
posturales; la presencia del dolor pulsatil es imperante de localizacion unilateral. La
fotofobia y sonofobia son caracteristicos, sin embargo, su frecuencia es variable, es
decir, la patologia se puede presentar dos veces a la semana, asi como la semana
completa. Conviene sefialar que los desencadenantes de migrafia nos orientan en la
sospecha de la patologia, sobretodo el chocolate, situaciones estresantes.

Estudios demuestran que los triptanos son los farmacos de eleccion para un manejo
terapéutico adecuado para los sintomas de los cuales el sumatriptan es el
medicamento que proporciona mayor efectividad a las 2 horas posteriores a la
administracion. Los AINE como el diclofenaco, ha demostrado su eficacia para el
manejo sintomatico de la migrafia. Asi mismo, en el tratamiento profilactico se
maneja el propranolol con una dosis de 40mg, siendo el betabloqueante que evita el
desarrollo de crisis migrafiosas. EI método descomprensivo de puntos gatillo, como
tratamiento quirdrgico, demuestra su eficacia al realizar la técnica en 3 0 mas.

El infarto migrafioso se traduce a un evento cerebrovascular, se considera la
complicacién mas frecuente que experimentan los individuos que la padecen,
especialmente los que tienen migrafia con aura; también es fundamental sefialar que
el ECV isquémico ocurre con mayor frecuencia y adicionalmente las enfermedades
cardiovasculares, tales como el infarto de miocardio presenta una relacion estrecha

con esta enfermedad.

34



Algoritmo de tratamiento sintomatico de la migrafia
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adolescentes

v

Ciproheptadina

0,2a 0,4 mg/kg/dia
durante 3 a 6 meses

Sumatriptan
a0 -100mg VO

Almotriptan
125 mg Vo

Naratriptan
2.5mg VO

A

[ severas

Triptanes

Nivel de
evidenciaT,
Grado de
recomenda
cion A

Toxina botulinica

155 Uen 31 puntos
gatillocada 3
meseslss Uen 31

~P| Comprimidos 2.5mg

> Eletriptan

Zolmitriptin
2.5mg-smg VO
—

Frovaptriptan
VO
) S

Ty

20-40mg VO

—
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Glosario

OMS Organizacion mundial de la Salud

AINE Antiinflamatorios no esteroideos

AAS Acido acetil salicilico

IC Indice de confianza

RR Riesgo relativo

ECV Evento cerebrovascular

CIC-3 Clasificacion Internacional de Cefaleas, tercera edicion
EMT Estimulacion magnética transcraneal

ETCC Estimulacion transcraneal de corriente continua
DLPFC Corteza prefrontal dorsolateral

M1 Corteza motora primaria

VC Corteza visual

S1 Corteza sensorial primaria
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Anexos

Anexo 1

Desencadenantt c——

&

Isquéemia focal transitoria en SNC

Hipoperfusion cerebral

¥

Cortical ¥ meningea

}

Estimulo nervio sensitive
del 5. Trigémino

DOLOR

¥
Oinda de despolarizadian neuronal (PIC)

Inicia en region occipital v progresa a

reyman anteror cortcal

Promueven infamacion \
V5D con extravasacion de proteinasm

cambios endotelales, agreracion, plguetana,

liberacidn de serotoning, sustancia B CGRP v
de gpranulacion mastooatana

}

Transmision

Moicleo tryrémmnovascular caudal v centoos
sensitivos cerchrales superinores

Libemaon de neumotransmisones a
nivel neuronal ¥ endotelial

Estimulan ks terminales penféncas

del nervio tngeminovascalar

}

Liberacion de sustancias: OGRE,
vIP

Fuente: Tomado de Ashina M, et al. Migraine and the trigeminovascular system. Rev.

The Lancet Neurology. 2019. Disponible: https://acortar.link/hIDrlv

Anexo 3. SNC: sistema nervioso central. CGRP: péptido relacionado con el gen de la

calcitonina. VIP: polipéptido intestinal vasoactivo. VSD: vasodilatacion.
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Anexo 2

Trigeminal
ganglion

Meningeal dural

blood vessels : >
Pterygopalatine Cervical dorsal root
ganglion ganglion(C1-C3)

Fuente: Tomado de Tomado de Ashina M, et al. Migraine and the trigeminovascular

system. Rev. The Lancet Neurology. 2019. Disponible: https://acortar.link/hIDrlv

Anexo 4. Activacion del sistema trigémino vascular. Los vasos meningeos son los
responsables de la activacion de receptores de las fibras nociceptivas, que dirigen la
informacion por medio de la rama oftalmica del trigémino hasta el nucleo espinal del
trigémino, posteriormente la informacion se envia al nucleo ventral posterior del tdlamo
contralateral y a continuacion a la corteza somatosensorial, encargada de la percepcion y

localizacién del dolor.
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Anexo 3

TITULO

Titulo 1 Identifique la publicacién como una revisidn sistematica.

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacién de la revision en el contexto del conocimiento
existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracién explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y cémo se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informaciéon 6 Especifigue todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de biisqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscd o consultd
por Gltima vez.

Estrategia de basqueda 7 Presente las estrategias de blsqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes,
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metandlisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precisién (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccion del efecto,
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidenda 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.
23c Argumente las limitaciones de los proceses de revision utilizados.
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.

OTRA INFORMACION

Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revision, incdluyendo el nombre
y el nimero de registro, o declare que la revision no ha sido registrada.

24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningiin protocolo.

24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién propercionada en
el registro o en el protocolo.

Financiacién 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el

papel de los finandadores o patrocinadores en la revision.

Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.

Disponibilidad de datos, cdigos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacién estdn

materiales

disponibles al pablico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todoes los analisis, codigo de andlisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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Anexo 4

Escala PEDro-Espafol

1. Los criterios de eleccion fueron
especificados

2. Los sujetos fueron asignados al
azar a los grupos (en un estudio
cruzado, los  sujetos  fueron
distribuidos aleatoriamente a medida
que recibian los tratamientos)

3. La asignacién fue oculta

4. Los grupos fueron similares al
inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mas importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que
administraron la terapia fueron
cegados

7. Todos__los evaluadores aue

no

no

no

no

no

no

si

si

Si

Si

Si

Si

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

- - Evaluacion del sesgo en la publicacion 14
midieron al

Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).

fueron CegE Evaluacion de la certeza de la evidencia 15
8. Las medi

Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS
resu Itados | Seleccién de los estudios 162 Describa los resultados de los procesos de bisqueda y seleccion, desde el
, nimerode registros identificados enla bisqueda hasta el ndmero de estudios
m aS de I incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
- .. figura 1).
InICIaI ment 16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion,

pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

9 . Se p rese Caracteristicas de los estudios 17

Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

IOS Suj etos Riesgo de sesgo de los estudios 18

individuales

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

0 fueron as‘ Resultados de los estudios individuales 19
cuando est

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a} los estadisticos

de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su
precisién (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.

para al menos un resultado clave
fueron analizados por “intencion de
tratar”

10. Los resultados de comparaciones
estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un
resultado clave

11. EIl estudio proporciona medidas
puntuales y de variabilidad para al
menos un resultado clave

no

no

si

si

donde;:

donde;:
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Anexo 5. Protocolo de investigacion

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

Abordaje sobre migrafia. Revision sistematica

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Medicina

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:
Autor: Nathaly Mariana Alvarez Naspud,

Tutor: Md. Esp. Larry Miguel Torres Criollo

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacidn sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion
Institucionales, puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29
de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea: Comportamiento en salud individual, familiar y comunitaria.
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 12 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para
ejecutar el PROYECTO en ddlares de
los Estados Unidos de Norteamérica
(USD)

Monto en (USD) $: 1,327

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Antecedentes: La migrafia forma parte de las cefaleas primarias, al ser una enfermedad
que provoca limitaciones funcionales, esto es causado por el dolor que provocan las crisis,
el diagndstico es Unicamente clinico, que es determinado por el médico mediante la
realizacion de la historia clinica, el tratamiento debe ser individualizado, es decir, difiere

de un paciente a otro.

Obijetivo: Actualizar la informacion sobre migrafia mediante una revision sistematica

tomando en consideracion las directrices prisma 2020.

Método: Se realizard una revision sistematica, mediante la utilizacion de la guia prisma
2020, la informacion seré extraida de las siguientes bases de datos cientificas Google
Scholar, Pudmed, Scopus, Sciencie Direct, Scielo, Ibecs, Enfispo, Dialnet, Redalyc,
Cochrane, articulos que seran seleccionados a partir de la aplicacion de los criterios de

inclusion y exclusion.

Resultados esperados: Se espera obtener informacidn actualizada y de excelente calidad
metodoldgica con respecto a la migrafia, de tal manera que la investigacion sea de utilidad

médica y cientifica.

2.2.PALABRAS CLAVE

Migrafia con aura, trastornos de migrafia, administracion de terapia farmacoldgica.

2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El no reconocer los sintomas autonémicos y manifestaciones clinicas previas a un ataque
de migrafia, genera un retraso en la administracion de los farmacos que detienen la
evolucion de la enfermedad, por lo que, se ha convertido en un inconveniente en la salud

de quien sufre esta patologia.
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El desconocimiento de los diversos tratamientos existentes, ocasiona un retardo en la
aplicacion de los mismos, por lo que el enfoque terapéutico se ve afectado, teniendo en
cuenta que el tratamiento debe prescribirse de forma individual, para obtener una mejor

respuesta del mismo en relacion al medicamento administrado.

La migrafa es una enfermedad que ocurre entre los 22 a 50 afios de vida, su prevalencia
a nivel mundial esta representada por el 10 al 15% de la poblacion en general, cifra que
determina a la migrafia como un problema de salud pablica, puesto que, se ven afectados
personalmente, socialmente y econdmicamente; esta patologia se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino, la cual esta dada por cambios hormonales que sufre la

mujer durante su vida reproductiva.

La presente investigacion sobre migrafia indica que la patologia en estudio provoca cierto
grado de discapacidad al sujeto que lo padece, debido a que, su condicion de vida
disminuye, al enfrentarse con problemas sociales, econémicos y personales, los cuales se
ven reflejados en las complicaciones que van desarrollando durante la evolucién de su
enfermedad; motivo por el cual se ha convertido en un tema trascendental en la salud

publica.

Las cifras epidemiologicas a nivel mundial, demuestran la prevalencia de la enfermedad,
por ello, es conveniente, realizar una revision de articulos cientificos, los mismos que
tengan buena calidad metodol6gica, para extraer informacién clara y concisa,
considerando las caracteristicas clinicas para realizar un diagnostico oportuno, ademas,
las medidas generales, tratamiento y profilaxis que se utilizan para tratar la patologia en

estudio.

Lo expuesto anteriormente, permite sustentar la razon del presente trabajo, considerando
que, el padecimiento que se esta abordando en la revision sistematica, es una problematica
de estudio al ser una enfermedad incapacitante que deteriora la calidad de vida de quien
lo padece, el actualizar la informacion sobre la patologia es de gran importancia médica.

2.4MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La migrafa, se encuentra dentro de la clasificacion de cefaleas primarias, la mencionada
enfermedad es un problema salud, dado que, genera cierto grado de incapacidad al
individuo que la padece, considerando que, ocasiona un gran impacto en la calidad de

vida del paciente. Es conveniente destacar que, la Organizacién Mundial de la Salud
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(OMS) pone en manifiesto que la migrafa, se ha convertido en la causa mas frecuente

por la cual, existe una disminucion de la calidad de vida en individuos menores a 50 afios.

A nivel mundial esta enfermedad representa el 50%, sin embargo, en Latinoamérica la
prevalencia de migrafia oscila en un 65%, cifra que llama la atencion en vista de que, méas
de la mitad de la poblacion padece de esta enfermedad, motivo por el cual es necesario
mantener una vigilancia necesaria y cuidadosa al realizar el diagnostico de la patologia

citada, debido a que, al ser netamente clinica la determinacion, suele ser subestimad.

En el Ecuador la prevalencia de migrafia constituye el 16.4% de los habitantes, recalcando
que el padecimiento en el sexo femenino se presenta con mayor frecuencia en un 13.5%,
en contraste, en el sexo masculino el porcentaje corresponde al 2.9%; esta diferencia se
aprecia, debido a que, las mujeres se ven afectadas por los factores hormonales como el
periodo menstrual y el uso de anticonceptivos orales, es por ello que, prevalece en este

sexo la aparicion de la patologia.

En Colombia, existen estudios que estiman que la migrafia afecta alrededor de tres
millones de habitantes, con una prevalencia de 3,2 a 9,8% para la poblacion colombiana.

Esta patologia es mas frecuente en mujeres, con una relacion mujer: hombre de 3:1.

En Europa los gastos y las pérdidas por absentismo laboral que genera la migrafia oscilan
los 200.000 millones de euros anuales, de acuerdo, al estudio de la carga mundial de
morbilidad, esta enfermedad representd la sexta causa mundial de los afios perdidos por
discapacidad. Esto ocurre debido a que los sintomas que produce el mencionado
padecimiento, se presentan durante la vida productiva de los individuos, entre los 25y 55
afios. En Espafia el 13% de la poblacion padece de migrafia, de las cuales el 7% pertenece

a varones y un 16% a mujeres.
Definicion
La migrafia en una enfermedad del sistema nervioso central, que se presenta con cefalea

recurrente, en general pulsatil, acompafiada por sintomas autonémicos y de aumento de

la sensibilidad a estimulos (luz, sonidos, movimiento).
Fisiopatologia de la migrafia

Si bien es cierto, aun sigue en duda, la causa que genera una serie de reacciones nerviosas
que producen migrafa, sin embargo, existe una relaciéon entre la migrafia y el sistema

trigémino vascular. En cuanto a la teoria vascular, se menciona que existen situaciones

50



que desencadenan una isquemia focal transitoria en el sistema nervioso central (SNC),
este suceso, ocasiona que los vasos del cerebro disparen una onda lenta de propagacion
de despolarizacién neuronal y glial tanto en la corteza, ganglios basales, hipocampo,

cerebelo y talamo, a eso se le denomina como propagacion de depresion cortical (PDC).

La depresion funcional neuronal, esta vinculada, con la PDC, fendbmeno que va de la
region occipital a la anterior; la disminucion del flujo sanguineo tanto meningea como
cortical, condiciona una disminucion del metabolismo cortical, hecho que activa

posteriormente las neuronas sensitivas del sistema, generando dolor.

El dolory la PDC, estan condicionados por cambios en el tono vascular, produciendo una
liberacion endotelial y neuronal de neurotransmisores, 1o que provoca, la estimulacion de
las terminales periféricas del quinto par craneal, expresandose con la dilatacion de las
arterias piales y durales y la liberacién del péptido relacionado con el gen de la calcitonina
(PRGC) vy el polipétido intestinal vasoactivo (VIP), sustancias que contribuyen a la
propagacion de la respuesta inflamatoria, a continuacion, ocurren los siguientes sucesos,
tales como, vasodilatacion, extravasacion de proteinas, cambios del endotelio y celulares,
agregacion plaquetaria, liberacién de serotonina, sustancia P, PRGC y por ultimo las
células mastocitarias sufren degranulacion, lo cual pueden generar la estimulacion de las
células nerviosas nociceptivas encargadas de la transmision de informacion por las fibras
trigeminovasculares, de modo que se propaga la respuesta inflamatoria y se envia la

informacion a los centros cerebrales superiores y al nicleo caudalis del trigémino.
Clasificacion y diagndstico
Migrafia episddica

o Migrafa sin aura

Se debe considerar los siguientes aspectos (Tabla 1)

Tabla 1. Criterios diagndsticos de la migrafa sin aura

A. Al menos 5 crisis deben cumplir criterios By D

B. Crisis que tengan una duracion de 4 y 72 horas

C. Se evidencia 4 de las siguientes particularidades:
e Pulsatil

e Unilateral
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e Intensidad del dolor: moderado a severo
e Seagrava por o determina el abandono de actividad fisica, por ejemplo,

subir gradas, caminar.

D. Uno de los siguientes sintomas experimenta durante el episodio
e Nauseas / vomitos

e Fotofobia / fonofobia.

E. No hay explicacion por otro diagnostico de la CIC-3.

Fuente: Tomado de Guia practica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

o Migrafa con aura

Se desarrolla progresivamente, las siguientes particularidades se consideran para el

diagnostico (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios diagndsticos de la migrafia con aura

A. Deben cumplir 2 crisis con los criterios By C

B. Experimenta uno o més de los sintomas de aura, totalmente reversibles
e Sensitivo
e Visuales
e Del habla o del lenguaje
e Motores
e Troncoencefalicos
o Disartria
o Vértigo
o Acufenos
o Hipoacusia
o Diplopia
o Ataxia
¢ Retinianos
o Fenomenos visuales monoculares reversibles: amaurosis,

fotopsias, escotomas.

C. Presenta 2 de las siguientes de las siguientes especificaciones:
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e Aumento progresivo de uno de los sintomas de aura durante un periodo
mayor o igual a 5 minutos 0 2 0 mas sintomas consecutivos.

e Duracién de los sintomas de aura de 5 a 60 minutos.

e Uno de los sintomas se localiza de forma unilateral.

e El aura se presenta 60 minutos previos a la cefalea.

D. No hay explicacion por otro diagnostico de la CIC-3 y se ha descartado un

accidente isquémico transitorio

Fuente: Tomado de Guia practica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

Migrafia hemipléjica

Hace referencia a la migrafia acompafada de debilidad motora, de acuerdo a los siguientes
criterios (Tabla 3).

Tabla 3. Criterios diagndsticos de la migrafia hemipléjica

A. Deben cumplir 2 crisis con los puntos By C

B. Aura que experimenta las 2 caracteristicas siguientes:
e Debilidad motora reversible en su totalidad.

e Sintomas visuales y del lenguaje totalmente reversibles.

C. Presenta 2 de las siguientes de las siguientes especificaciones:
e Aumento progresivo de uno de los sintomas de aura durante un periodo
mayor o igual a 5 minutos 0 2 0 mas sintomas consecutivos.
e Duracién de los sintomas de aura de 5 a 60 minutos y los sintomas
motores duran menos de 72 horas.
e Uno de los sintomas se localiza de forma unilateral.

e El aura se presenta 60 minutos previos a la cefalea.

D. No hay explicacién por otro diagndstico de la CIC-3 y se ha descartado un ictus

y un accidente isquémico transitorio

Fuente: Tomado de Guia practica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

Migrafia cronica

Se contemplan los siguientes puntos que indican el diagnostico de migrafia cronica.
(Tabla 4)
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Tabla 4. Criterios diagndsticos de la migrafa cronica

A. Cefalea que se presenta mayor o igual a 15 dias al mes por 3 meses y cumple

criteriosBy C

B. Se presenta en un paciente que ha tenido al menos 5 crisis que cumplen con los
criterios B y D de migrafia sin aura y/o criterios B y C de migrafia con aura.

C. Se presenta en >8 dias/mes durante >3 meses
e Criterios C y D de migrafa sin aura
e Criterios By C de migrafia con aura
e El paciente “cree que es migrafia de inicio” y que la crisis se alivia con

un triptan o derivado de la ergotamina.

D. No hay explicacion por otro diagnostico de la CIC-3y se ha descartado un ictus

y un accidente isquémico transitorio

Fuente: Tomado de Guia préactica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

Tratamiento

Existen 3 pilares de tratamiento, que se emplearan de acuerdo al paciente, es decir de
forma individualizada, teniendo en consideracion los sintomas asociados a la patologia y

la discapacidad que esté generando la misma.
Tratamiento no farmacolégico

Son medidas que estan directamente relacionadas con los factores desencadenantes, que
incluye el estrés, ansiedad, depresion, uso de medicamentos hormonales, alimentos
especificos, como el chocolate, queso, entre otros, factores ambientales, abuso de

medicacion, alteracién del suefio.

Es importante recalcar al paciente que debe cambiar ciertos habitos que desarrollan la
patologia, ciertos cambios que son recomendables; dormir 8 horas diarias, comer 5 veces

al dia, beber 2 litros de agua diarios, hacer ejercicio 3 veces por semana.
Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacol6gico comprende un tratamiento sintomatico y profilactico, en el
que el primero hace referencia a la administracion de medicamentos que contrarresten la

crisis migrafosa, el cual se debe elegir de acuerdo a la comorbilidad del paciente y al
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grado de severidad de la crisis. El segundo tratamiento indica tratar al paciente antes de

que ocurra el ataque de dolor, evitando el desarrollo de la patologia.
e Tratamiento sintomatico

En la migrafa cronica el tratamiento se limita a usar AINE 3 dias a la semana y triptanes

2 dias a la semana y evitar la administracion de ergdticos y opioides.
Crisis leve — moderadas

Los AINE son los farmacos de eleccion en crisis leves a moderadas, al igual que
medicamentos con mecanismo de accion antiemética y procinética, sobre todo cuando se

presenta sintomas como nausea y vomito durante la crisis; cabe sefialar que se deben usar

analgeésicos simples cuando estén contraindicados los AINE (Tabla 5)(19,39).

Tabla 5. Medicamentos para tratamiento sintomatico de crisis leve — moderada

Nivel de evidencia/
Farmacos Dosis grado de
recomendacion
AINE
AAS 500-1000 mg, via oral
Naproxeno 550-1100 mg via oral
Ibuprofeno 600-1200 mg via oral _ ) _
_ _ Nivel de evidencia I,
) 50-100 mg via oral; 100 mg via rectal; N
Diclofenaco ] grado de recomendacion
75 mg via parenteral A
12,5-50 mg via oral; 25-50 mg via
Dexketoprofeno
parenteral
Ketorolaco 20-30 mg via intramuscular

Analgésicos simples, si esta contraindicado AINE

Paracetamol

1000 mg via oral, rectal o parenteral

Metamizol

575-1150 mg via oral o rectal; 1000-

2000 mg via parenteral

Nivel de evidencia I,
grado de recomendacion
A

Antieméticos

Metoclopramida

10 mg, via oral; 20 mg, via rectal; 10

mg, via parenteral

Domperidona

10-30 mg via oral; 30-60 mg via rectal

Nivel de evidencia |,
grado de recomendacion
A
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Fuente: Tomado de Guia préctica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

Crisis moderadas — intensas

Se utilizan medicamentos selectivos como los triptanes (agonistas 5-HT1B/1D),

caracterizados por accion inmediata y escasos efectos adversos que provoca, no obstante,

hay que tener en consideracion que esta clase de farmacos estdn contraindicados en

pacientes con hipertension sin control, cardiopatia isquémica y evitar la utilizacion en

conjunto con el litio (Tabla 6).

Tabla 6. Medicamentos para tratamiento sintomatico de crisis moderadas —

mg

intensas.
Nivel de evidencia I, grado de recomendaciéon A
Farmacos Formulaciones Dosis | Méax/dia Indicaciones
50-100 Paciente migrafoso
Comprimidos 50 mg m 100 mg | estandar. Posibilidades de
g embarazo
. Crisis resistentes a la via
Sumatriptan | Spray nasal 10y 20 10-20 40mg | oral.  Pacientes  con
mg mg L.
vOmitos
Inyeccidn subc. 6 Crisis intensas resistentes
6 mg 12 mg .
mg a la via oral y nasal
Comprimidos 2,5y | 25-5 0m Paciente migrafioso
5mg mg g estandar
Zolmitriptan Crisis resistentes a la via
Aerosol nasal 5 ng 5mg 10 mg | oral. Pacientes con
vomitos
. . Crisis con dolor intenso
Rizatriptan | Comprimidos 10 mg | 5-10mg | 20 m . .
12arip primi g g g rapido y de corta duracion
Paciente migrafoso
estandar. Efectos
... |C imidos 12,5
Almotriptan momprlml 03 125mg | 25mg |adversos con  otros
g triptanes. Nifios y
adolescentes
.y imidos 2 20-4 iSi lor i
Eletriptan Comprimidos 20 y 0-40 80 mg Crisis con dq ,or intenso
40 mg mg de larga duracion.
Naratriptan Comprimidos 2,5 25 mg 5 mg Crisis  leves-moderadas

de larga duracion. Efectos
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adversos  con  otros
triptanes
Crisis  leves-moderadas
Frovatriptan Comprimidos 2,5 25mg 5 mg de larga duracion. Efectos
mg adversos  con  otros
triptanes

Fuente: Tomado de Guia préctica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

Los farmacos no selectivos, ergéticos; su respuesta terapéutica ha declinado y no se
recomienda su utilizacion en enfermos de novo, se considera su utilizacion en aquellos
pacientes que ya lo han estado usando de forma esporadica y haya tenido eficacia. (nivel

de evidencia Il1-1V, grado de recomendacion C).
e Tratamiento profilactico

Suele utilizarse betablogueantes como el propranolol, atenolol y metoprolol, ademas de
neuromoduladores, de los cuales se destaca el topiramato, valproato sédico con un nivel
de evidencia I, grado de recomendacion A. Los farmacos antidepresivos, siendo de
eleccion la amitriptilina (nivel de evidencia I, grado de recomendacion A). La flurnacina
es el medicamento que se usa con mayor frecuencia del grupo de calcioantagonistas, por

su eficacia (Tabla 7).

Tabla 7. Dosis recomendadas de diferentes farmacos preventivos

Nivel de evidencia I, grado de recomendaciéon A

Farmacos Minima Dosis | Méaxima Indicaciones

Migrafia sin aura pura, migrafia +

Propranolol | 40 mg 60mg | 160 mg | HyTA, migrafiay temblor, migrafiay
embarazo
Topiramato/ 100 Migrafia con y sin aura, migrafa y
" |50mg 200 mg . "
zonisamida mg sobrepeso, migrafia crénica

Migraiia + cefalea tensional,
Amitriptilina | 10 mg 25mg | 75 mg migrafia + depresion, migrafia +

insomnio
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Migrafia con y sin aura, nifios y
Flunarizina | 2,5 mg Smg | 10mg | adolescentes, adultos delgados sin

tendencia depresiva

Acido 600 . . :
300 mg 1500 mg Migrafia con/sin aura refractaria,

valproico mg migrafia + epilepsia

Fuente: Tomado de Guia practica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

Anticuerpos monoclonales: son dosis que se utilizan cada mes o cada 3 meses,

medicamentos que se usan cuando existe un fracaso en un tratamiento anterior (Tabla 8).

Tabla 8. Administracion de anticuerpos monoclonales
) Via de ]
Farmacos Minima o . Intervalo de dosis
administracion
_ 100 0 300
Eptinezumab Intravenosa Cada 3 meses
mg
Erenumab 70 0 140 mg Subcutanea Mensual
225 mg Subcutanea Mensual
Fremanezumab
675 mg Subcutanea Cada 3 meses
Mensual
Galcanezumab 120 mg Subcuténea Inicio con dosis de carga
(240mg)

Fuente: Tomado de Guia practica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

OnabotulinumtoxinA, existe una mejor respuesta terapéutica cuando el dolor es
unilateral, la cefalea es leve y al presentar menos dias incapacitantes al mes, se coloca
155 U en 31 puntos gatillo cada 3 meses, considerando la respuesta del paciente (nivel de

evidencia I, grado de recomendacion A).
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Casos especiales
Migrafia en pediatria
Ciproheptadina
Propranolol y Topiramato

Son medicamentos que se utilizan como tratamiento profilactico de migrafia, por la
seguridad y eficacia que presentan, el Propranolol se utiliza a dosis de (1mg/kg/dia) y el
topiramato dosificado a 3mg/kg/dia, farmacos que disminuyen la frecuencia, intensidad,
duracion y gravedad de la migrafia. Los efectos secundarios que provocan esta

medicacion, esta relacionada con la pérdida de peso, hipertermia, somnolencia y anorexia.
Migrafia en el embarazo

Los antiinflamatorios que se toman en consideracién son: diclofenaco (50mg via oral -
75mg intravenoso), ibuprofeno (400mg), naproxeno (500-1.000mg), categorizados como

riesgo B.

El naproxeno, el ibuprofeno y diclofenaco, suelen utilizarse en el segundo trimestre de
gestacion. Los triptanes son los farmacos de eleccidn en el tratamiento de migrafia aguda,
en el embarazo, puesto gque, estan dentro la categoria C, esto quiere decir que, se puede
utilizar cualquier medicamento que pertenece a este grupo. siendo el sumatriptan la droga

mas empleada.

Profilaxis

El propranolol (20mg/8 horas) y el metorpolol (50mg/12 horas), se consideran como
medicamentos de eleccion en el embarazo, se recomienda no administrar 1 a 3 semanas
antes de finalizar la gestacién, sin embargo, es importante destacar que el tratamiento
profilactico debe ser empleado en caso de no tener respuesta favorable a las medidas no

farmacoldgicas.
Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirurgico hace referencia a la descompresion de uno de los 7 puntos
gatillo, los cuales estdn distribuidos en 4 areas periféricas. Los pacientes son
seleccionados, posterior al diagndstico de migrafia crénica realizado por el neurdlogo y/o

fracaso del tratamiento conservador. Tratamiento que se realiza mediante la
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descompresion del nervio afectado. Los puntos gatillos se mencionan a continuacion
(Tabla 9).

Tabla 9. Sitios gatillos de compresion nerviosa y areas periféricas principales
Sitios gatillo Areas
I Frontal (NSO/NST) Frontal
] Cigomatico temporal Temporal
i Nasoseptal Rinogeénica
v Occipital mayor Occipital
\Y Auriculotemporal Temporal
VI Occipital menor Occipital
VIl Numular Variable

Fuente: Tomado de Guia practica de cefaleas sance 2021. Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Andaluza de Neurologia (SANCE) 2021 https://acortar.link/Itv2oL

2.5.PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢Coémo realizar un abordaje sobre la migrafia, que considere los criterios diagndsticos,

niveles de evidencia en el tratamiento y las complicaciones frecuentes?

2.6.0BJETIVOS
2.6.1. GENERAL

- Actualizar la informacion sobre migrafia mediante una revision sistematica

2.6.2. ESPECIFICOS
- ldentificar los criterios diagndsticos de migrafia.
- Presentar niveles de evidencia que demuestran la eficacia del tratamiento de la
migrafia.
- Exponer las complicaciones mas frecuentes que padecen los pacientes que
experimentan episodios de migrafia.
- Elaborar un algoritmo del tratamiento de migrafia.
2.7.DESCRIPCION METODOLOGICA
* Disefio del estudio: Se realizard una revision sistematica abordando las directrices
prisma 2020 (Anexo 1), mediante la utilizacion de articulos cientificos y revisiones
sistematicas, que se relacionen al tema de investigacion “Abordaje sobre Migrafia”, que
estén dentro de los ultimos 5 afios, tomando en consideracion cuartiles Q1 — Q4, aplicando

la escala de PEDro (Anexo 2) y de Oxford; para la obtencion de mencionados
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documentos, se utilizara las siguientes palabras clave “migraiia con aura, trastornos de

migrafa, administracion de terapia farmacoldgica” y la probable combinacion entre las

mismas.

» Estrategias de busqueda: Se extrae informacion que se encuentre dentro de las

siguientes bases de datos cientificas: Pudmed, Sciencie Direct, Scielo, Scopus, teniendo

presente los Ultimos 5 afios de publicacion, se utiliza articulos que se puedan traducir sin

dificultad alguna, ademds se usa las siguientes palabras de busqueda “Migrafia,

manifestaciones clinicas de migrafia, cefaleas primarias, criterios diagnéstico de migrafa,

tratamiento farmacol6gico de migrafia, profilaxis, tratamiento preventivo de migrafia,

medidas generales” que serdn utiles para la obtencion de la bibliografia, al igual que

operadores boleanos como AND, OR.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de ] )
) ) N° de articulos| Tipo de
datos Metodo de busqueda Idioma
o encontrados documento
cientificas
PUDMED
SCOPUS Migrafia. Criterios diagnosticos de
SCIELO migrafia. Migrafia con aura.
REDALYC | Manifestaciones clinicas. Medidas
generales. Tratamiento y migrafia
Complicaciones de migrafa.
SCIENCIE | = L .
Migrafia y diagndstico. Tratamiento
DIRECT . S
preventivo, profilaxis.

Fuente: Elaborado por el autor

e Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

- Consta bibliografia que haya sido publicada en los Gltimos 5 afios.

- Seincluyen articulos que posean cuartil Q1 — Q4.

- Se afiaden articulos en espafiol, inglés, portugués.
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- Labibliografia debe tener una buena calidad metodoldgica, después de pasar por
filtros usando la escala PEDro con un puntaje mayor o igual a 6 y la escala de
Oxford con niveles de evidencia 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b.

Criterios de exclusion

- Se descartan articulos que hayan sido publicados en fechas anteriores al afio 2018.

- Se excluyen articulos que no posean cuartil.

- No se utiliza bibliografia que no tenga buena calidad metodolégica luego de haber
pasado por filtros mediante la escala PEDro y la escala de Oxford con niveles de
evidencia menores a 3b

- No se incluye literatura gris, como tesis, ensayos, monografias, informes.

« Extraccion de datos: La presente revision sistematica estara regida por las directrices
prisma 2020, que consta de 27 items, estara citada con normas Vancouver por medio del
gestor de bibliografias Mendeley, la informacion sera recopilada de las bases de datos
mencionadas anteriormente, los articulos que se obtengan seran seleccionados de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion, los cuales toman en consideracion la fecha de
publicacién, el cuartil que posea el articulo, luego pasard por el siguiente filtro de
seleccidn, en el cual se utilizara la escala PEDro, posterior a ello, la escala Oxford, de tal
manera que se prefieran los articulos que posean la mejor metodologia cientifica, lo
mencionado sera plasmado mediante la utilizacion del diagrama de flujo, el cual

representara graficamente el método de seleccion de articulo de revision cientifica.

* Plan de analisis: Se socializaran los resultados que poseen mayor relevancia cientifica,
que aporten con una informacion clara, concisa, que demuestre el nivel de evidencia,
demostrando la calidad de bibliografia que ha sido seleccionada. Se presentara una tabla

en la se organice la informacion obtenida, la misma que se trabajara en el programa excel.

Posteriormente se realizara la discusion del tema de revision, con el objeto de evidenciar
los hallazgos més significativos considerados en el transcurso de la revision sistematica,

que deberan sustentar la razon del presente trabajo.

2.8.RESULTADOS ESPERADOS
Se identificara los criterios que justifican la presencia de migrafia en un paciente con
cefalea, es decir los datos relevantes que determinen la patologia en estudio, tomando en

consideracién su significancia estadistica.
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Se presentara niveles de evidencia que demuestran la eficacia del tratamiento en el
abordaje sobre migrafia, de tal manera que, la conducta del médico a seguir estara
respaldada por la revision cientifica que validara el accionar oportuno.

Se expondra las complicaciones durante los episodios de migrafia, las mismas que,

presenten mayor frecuencia clinica.

Se realizara un algoritmo sobre el tratamiento de migrafia, que establezca los pasos a

seguir para lograr la resolucion de la patologia.

2.9.ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

No existen conflictos de interés por parte de los autores.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

Publicaciones regionales, publicaciones cientificas; libros, capitulos de libro.

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

No.

ACTIVIDADES

MESES

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Objetivo Especifico 1
Exponer la informacién de
migrafia mediante la
sintesis de articulos
cientificos.

Actividad 1.1 Lectura de la
bibliografia encontrada en
las diferentes bases de
datos

Actividad 1.2 Sintesis de la
informacion revisada
previamente.

Actividad 1.3 Andlisis de la
informacién revisada
previamente.

Actividad 1.4 Seleccion de
los articulos mediante la
realizacién del diagrama de
flujo

Actividad 1.5
Caracterizacion de los
articulos con su respectiva
base de datos

Actividad 1.6 Elaboracion y
presentacion de la
discusién

Actividad 1.7 Elaboracién y
presentacién de
conclusiones y resumen

Objetivo Especifico 2
Identificar los criterios
diagndsticos de migrafia.

Actividad 1.1 Lectura de la
bibliografia encontrada en
las diferentes bases de
datos

Actividad 1.2 Sintesis de la
informacion revisada
previamente.

10

Actividad 1.3 Analisis de la
informacion revisada
previamente.

11

Actividad 1.4 Seleccién de
los articulos mediante la
realizacion del diagrama de
flujo

12

Actividad 1.5
Caracterizacion de los
articulos con su respectiva
base de datos

13

Actividad 1.6 Elaboracién y
presentacion de la
discusién
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14

15

Actividad 1.7 Elaboracién y
presentacion de
conclusiones y resumen

Actividad 1.1 Lectura de la
bibliografia encontrada en
las diferentes bases de
datos

16

Actividad 1.2 Sintesis de la
informacién revisada
previamente.

17

Actividad 1.3 Anélisis de la
informacién revisada
previamente.

18

Actividad 1.4 Seleccién de
los articulos mediante la
realizacién del diagrama de
flujo

19

Actividad 1.5
Caracterizacion de los
articulos con su respectiva
base de datos

20

Actividad 1.6 Elaboracién y
presentacion de la
discusion

21

22

Actividad 1.7 Elaboracién y
presentacion de
conclusiones y resumen

Actividad 1.1 Lectura de la
bibliografia encontrada en
las diferentes bases de
datos

23

Actividad 1.2 Sintesis de la
informacion revisada
previamente.

24

Actividad 1.3 Andlisis de la
informacion revisada
previamente.

25

Actividad 1.4 Seleccion de
los articulos mediante la
realizacion del diagrama de
flujo

26

Actividad 1.5
Caracterizacion de los
articulos con su respectiva
base de datos
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27

Actividad 1.6 Elaboracién y
presentacion de la
discusion

28

Actividad 1.7 Elaboracién y
presentacion de
conclusiones y resumen

Objetivo Especifico 5
Elaborar un algoritmo del
tratamiento de migrafia.

29

Actividad 1.1 Lectura de la
bibliografia encontrada en
las diferentes bases de
datos

30

Actividad 1.2 Sintesis de la
informacion revisada
previamente.

31

Actividad 1.3 Analisis de la
informacion revisada
previamente.

32

Actividad 1.4 Seleccion de
los articulos mediante la
realizacion del diagrama de
flujo

33

Actividad 1.5
Caracterizacion de los
articulos con su respectiva
base de datos

34

Actividad 1.6 Elaboracién y
presentacion de la
discusion

35

Actividad 1.7 Elaboracion y
presentacion de
conclusiones y resumen

5. PRESUPUESTO

Indicar costos de la investigacion de acuerdo a necesidades, ejemplo:

NO

Descripcion

Cantidad

Valor
unitario

Valor total

Resma de hojas

S

3.50%

14%

Impresora

300%

300%

Transporte

2%

8%

Hoja valorada

5%

5%

gl Blw]|N

Publicacion

Y

1000%

1000%

Total

$1,327
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6. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

. N° de Significancia . Escala Escala
Autor | Afio o o Cuartil Resultados
participantes | estadistica Pedro OCEBM

ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE REVISION
SISTEMATICA

Mumero de registros
0 citas identificados en
las bdsquedas

Nuamero total de registros o citas duplicadas eliminadas

}

Mumero Numero
total de registros 0 |——-| total de registros
citas Unicas cribadas o citas eliminadas
MNumero total MNamero
de articulos a texto total de articulos
completo analizados ——-| a texto completo
para decidir su excluidos, y razon
elegibilidad es de su exclusion

l

MNumero total de
estudios incluidos
en la sintesis
cualitativa de la
revision sistematica

Fuente: Adaptado de UrrGtia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para
mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis. Med Clin [Internet].
2010;135(11):507-511. Disponible en: https://doi:10.1016/j.medcli.2010.01.015
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