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Resumen

Objetivos: Caracterizar el fenotipo clínico y la duración del dolor de cabeza experimentado durante
el curso de la infección por influenza.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo. La población de estudio incluyó pacientes con
diagnóstico confirmado de infección por virus influenza. Se administró un cuestionario para evaluar
el fenotipo clínico y se hizo seguimiento prospectivo de la duración de la cefalea.

Resultados: Se evaluaron 103 pacientes y 75 fueron elegibles, 56% varones, de 43 años (15,9 DE),
27% con cefalea previa. La cefalea comenzó dentro de las primeras 24 horas en el 68%. La mediana
de duración de la cefalea fue de 96 [RIC: 48-144] horas y duró 10 o menos días en el 89%. La cefalea
fue bilateral (52%), localizada en la región frontal (48%) o temporal (39%). La cualidad fue opresiva
(61%) o punzante en (21%). La mediana de la intensidad de la cefalea fue de 7 [RIC: 6-8]. Los
pacientes asociaron fotofobia (59%), fonofobia (51%), osmofobia (11%), náuseas (36%), vómitos
(13%) y empeoramiento con la actividad física (83%).

Conclusión: El fenotipo clínico fue similar a otras infecciones sistémicas, generalmente
autolimitada y de < 10 días de duración.


