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Factores precipitantes de la crisis de migrafia
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OBJETIVOS. Analizar los factores precipitantes mas fre-
cuentes de la crisis de migrana. Un adecuado reconocimien-
to facilitaria la prevencion de un importante nimero de cri-
sis.

METODOS. Hemos estudiado los factores precipitantes
referidos por 50 pacientes, diagnosticados de migrana, segin
los criterios diagnosticos de la Sociedad Internacional de Ce-
faleas. Para su estudio estadistico, los hemos agrupado en 7
grupos.

RESULTADOS. Los factores mas frecuentemente recogi-
dos fueron: las alteraciones mentales (82%), incluyendo el
estrés; los estimulos fisicos (78%) como las luces brillantes
o parpadeantes o los olores, y los factores alimentarios
(66%), como determinados alimentos o la pérdida de alguna
comida. Todas las mujeres refirieron algun factor hormonal
(menstruacion, anticonceptivos hormonales) como desenca-
denante. Ademas un importante nimero de individuos reco-
nocieron como precipitantes el alcohol (24%) o el consumo
de tabaco (14%).

CONCLUSIONES. Los factores desencadenantes mas fre-
cuentemente recogidos son los emocionales y los estimulos
fisicos, lo que coincide con otras series. Las alteraciones del
ritmo vigilia-suefio, los traumatismos craneales y el exceso
de actividad fisica son significativamente mas frecuentes en
relacion con la migrafia sin aura. Un correcto reconocimien-
to de estos factores podria evitar un importante niumero de
episodios agudos, y mejorar la calidad de vida del paciente.
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OBJECTIVES. Analyze the most frequent precipitating
factors of the migraine episode. An adequate recognition
would facilitate the prevention of a significant number of
episodes.

METHODS. We have studied the precipitating factors re-
ported by 50 patients diagnosed of migraine according to the
International Society of Headaches diagnostic criteria. We
have grouped them into seven groups for their statistical
study.

RESULTS. The most frequent factors found were mental
disorders (82%), including stress, physical stimuli (78%)
and bright and blinking lights or odors and food factors
(66%) and certain foods or missing some meal. All the wo-
men reported some hormone factor (menstruation, hormone
contraceptives) as precipitating factors. Furthermore, a sig-
nificant number of individuals acknowledged alcohol (24%)
or tobacco consumption (14%) as precipitating factors.

CONCLUSIONS. The most frequently found precipitating
factors are emotional factors and physical stimuli, which
coincides with other series. Awakeness-sleep rhythm altera-
tions, cranial traumatism and excess physical activity are sig-
nificantly more frequent in relationship with migraine wit-
hout aura. A correct recognization of these factors could
avoid many acute episodes and improve the patient’s quality
of life.

Key words: migraine, precipitating factors, epidemiology.

INTRODUCCION

La migrana constituye uno de los tipos de cefalea de mayor
prevalencia. Se trata de una condicién, que afecta a hom-
bres y mujeres jovenes, en ocasiones altamente incapaci-
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tante, con una gran repercusion sobre la calidad de vida de
los pacientes, responsable de una importante pérdida de
dias de trabajo y productividad, gran consumo de medica-
mentos y, por tanto, de un considerable coste econémico.
Por ser una patologia ciclica y no ser causa de mortalidad,
es a veces ignorada en los problemas de salud ptblical.

Es una enfermedad de muy elevada prevalencia, que va-
ria de unas series a otras, estimandose en un 17% en las
mujeres y en 6% para los hombres?™*.

Para su diagnostico se emplean unos criterios publica-
dos en 1988 por la International Headache Society (IHS)°.
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Clinicamente se caracteriza por la presentacion recu-
rrente de crisis de dolor autolimitadas en el tiempo, que
duran entre 2 y 72 horas, asociadas a manifestaciones ve-
getativas (foto/sonofobia), trastornos afectivos como la an-
siedad o la distimia y trastornos digestivos como las nau-
seas y los vomitos. En la migrana con aura se suman las
manifestaciones de un déficit neurologico focal, frecuente-
mente visual.

Muchos de los pacientes reconocen la existencia de una
serie de factores que favorecen o desencadenan el episodio
agudo de migrana. Un adecuado conocimiento de los mis-
mos podria ayudar a evitar un importante nimero de cri-
sis de migrana.

En el siguiente trabajo revisamos y analizamos los fac-
tores precipitantes del episodio agudo de migrana en una
serie de 50 pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado 50 pacientes consecutivos, reclutados en
una consulta de Neurologia de un hospital de tercer nivel,
que consultaban por cefalea y que fueron diagnosticados
de migrana. Nuestro estudio puede incurrir en un sesgo de
seleccion debido al medio en que fueron reclutados los pa-
cientes, un hospital de tercer nivel, donde generalmente se
valoran los casos mas graves.

Para ser incluidos en nuestro estudio debian cumplir los
siguientes requisitos: tener mas de 18 anos y padecer mi-
grana, cumpliendo los criterios diagnosticos de la THS’.

Todos los pacientes requeridos para la realizacion del
estudio aceptaron participar.

Hemos interrogado sobre los factores precipitantes de
las crisis. Estos han sido agrupados en 7 grupos, para faci-
litar el estudio estadistico:

1) Los factores emocionales, que incluyen el estrés, al-
teraciones del estado de animo o el exceso de actividad
mental.

2) Los factores fisicos, que incluyen las luces brillantes
o parpadeantes, los perfumes y olores intensos y el humo
del tabaco.

3) Los factores toxico-alimentarios, que incluye alimen-
tos, el consumo de alcohol o de tabaco o café y la pérdida
de alguna comida.

4) Los factores climatologicos, que incluye los cambios
climatologicos y de estacion, la presencia de luna llena o la
exposicion solar.

5) Los factores hormonales, como la menstruacion, los
anticonceptivos o el puerperio.

6) Las alteraciones del ritmo vigilia-suetio, que incluye
el exceso de horas de suerio, la pérdida de horas de suetio
o el fin de semana.

7) Otros, que incluye los traumatismos craneales y el
exceso de actividad fisica.

El estudio estadistico se realizo con el programa infor-
matico NGSS-2000, empleando la prueba del x2. Se con-
sider¢ significativo un valor p < 0,05.

RESULTADOS

Nuestro estudio incluyd 19 pacientes (38%) con migrana
sin aura (MSA) y 31 (62%) con migraia con aura (MCA).
Un 38% de los pacientes son hombres y un 64% son mu-
jeres (tabla 1). La edad media es de 37,5 + 12,97 afos (ta-
bla 2).

En la tabla 3 se presentan los factores desencadenantes
recogidos.

Todos los pacientes con migrana refirieron al menos un
factor desencadenante de la migraiia, con excepcion de 4
con MCA y 2 con MSA. Cuando se realiz6 la comparacion
de ambos grupos, no se encontraron diferencias significa-
tivas.

Los factores mas frecuentemente recogidos fueron: las
alteraciones mentales, incluyendo el estrés; los estimulos
fisicos como las luces brillantes o parpadeantes o los olo-
res, v los factores alimentarios, como determinados ali-
mentos o la pérdida de alguna comida.

Tabla 1. Distribucion por sexos de las diferentes variedades
de migraiia en la muestra estudiada

Total MSA MCA
Hombres 18 (36%) 7 (38,88%) 11 (61,12%)
Mujeres 32 (64%) 12 (37,5%) 20 (62,5%)

MSA: migrafia sin aura; MCA: migrafia con aura.

Tabla 2. Edad media y rango de las edades de la muestra

Total MCA MSA
Rango 18-75 18-75 21-58
Media 37,5+12,97 37,09 +14,20 38,15+ 11,01

MCA: migrafia con aura; MSA: migrafia sin aura.

Tabla 3. Presentacion de los factores precipitantes en la totalidad de pacientes y en las distintas variedades de migraiia
Total (n 50) MSA (n 19) MCA (n 31) p

Alteraciones emocionales 41 (82%) 16 (84,21%) 25 (80,64%) 0,752
Estimulos fisicos 39 (78%) 5 (78,94%) 24 (77,41%) 0,900
Factores toxico-alimentarios 33 (66%) 4 (73,68%) 19 (61,29%) 0,374
Factores climatologicos 32 (64%) 5 (78,94%) 17 (54,83%) 0,087
Factores hormonales 32 (64%) 2 (63,15%) 20 (64,51%) 0,923
Alteraciones del ritmo vigilia-suefio 21 (42%) 3 (68,42%) 8 (25,80%) 0,003
Otros 5 (10%) 4 (21,05%) 1(3,22%) 0,043
MSA: migrafia sin aura; MCA: migrafia con aura.
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Los factores hormonales, incluyendo la menstruacion o
los anticonceptivos hormonales, actuaron desencadenan-
do la crisis de migrana en todas las mujeres de nuestra se-
rie.

Cuando se realiza el estudio estadistico, entre los distin-
tos grupos, para las alteraciones emocionales, los estimu-
los fisicos, los factores toxico-alimentarios, los climatologi-
cos y los hormonales, no se encuentran diferencias
significativas, excepto en las alteraciones del ritmo vigilia-
suefio y el grupo de otros (p < 0,05). Estos desencadenan-
tes son mas frecuentes en pacientes con MSA.

Un total de 12 pacientes (24%) reconocieron la ingesta
etilica como desencadenante de la crisis. De ellos, 7
(36,84%) sufren MSA y 5 (16,12% MCA). En el estudio
estadistico no se encuentran diferencias significativas.

Siete pacientes (14%) manifiestan que el tabaco desen-
cadena los episodios agudos de migrafia. De ellos, 2
(10,52%) sufren MSA 'y 5 (16,12%) MCA. El estudio com-
parativo entre ambos grupos tampoco muestra diferencias
significativas.

DISCUSION

La crisis de migrana es el resultado final de una cadena de
acontecimientos que conducen a la precipitacion del sin-
drome clinico agudo®. Entre los eventos que ocurren en
este tiempo, los factores precipitantes son los que han lla-
mado mas la atencion. Un adecuado reconocimiento de
los factores precipitantes en la migrafia podria ayudar a es-
tos pacientes a evitar una gran cantidad de crisis de mi-
grana.

Linet y Stewart! dividieron los factores de riesgo de la
migrana en dos categorias: iniciadores y promotores. Los
factores iniciadores incluyen rasgos fisiologicos o genéticos
presentes en el nacimiento o mucho tiempo antes del ini-
cio de la migrana y predisponen al sujeto a padecer esta al-
teracion, pero por si mismos no son suficientes para pro-
vocar una crisis. Los factores promotores incluyen la
exposicion del sujeto a determinados factores exdgenos,
que preceden en dias u horas al inicio de la crisis, interac-
cionando con los factores iniciadores.

Blau propone que cualquier estimulo que pueda gene-
rar una cefalea puede desencadenar una crisis de migrana
en un individuo predispuesto’. En su estudio, ademas, es-
te autor demostré una disminucion del 59% de las crisis al
evitar estos factores.

En nuestro estudio, los desencadenantes mas frecuente-
mente recogidos son el estrés y otras alteraciones emocio-
nales, los estimulos sensoriales como las luces brillantes, la
ingesta de determinados alimentos o de alcohol y, en las
mujeres, la menstruacion y la ingesta de anticonceptivos
hormonales orales. Un 56% de los pacientes manifesté un
cierto grado de estacionalidad en la presentacion de la mi-
grana, siendo la primavera la estacion mas frecuentemen-
te implicada. Estos resultados, en general, estan en con-
cordancia con otros estudios publicados®®?.

Ademas un 88% de los pacientes refiri¢ tener al menos
un factor desencadenante. Esta elevada frecuencia de fac-

tores precipitantes encontrados coincide con resultados
publicados en otras series’™.

En el estudio estadistico se encontraron diferencias sig-
nificativas en las alteraciones del ritmo suetio-vigilia, que
incluye tanto la pérdida de horas de suefio como el au-
mento, asi como los cambios de horario, y el grupo de
otros formado por traumatismos craneoencefalicos y el ex-
ceso de actividad fisica, significativamente mas frecuentes
en pacientes con MSA. Otros estudios han demostrado
que los traumatismos craneales acttian como desencade-
nante de la crisis de MSA con mayor frecuencia, y una ma-
yor tendencia a la estacionalidad en la MCA®. Este ultimo
resultado no se ha encontrado en nuestro estudio.

Entre los factores precipitantes cabe hacer una mencion
especial al consumo de alcohol y de tabaco y al ciclo mens-
trual y los anticonceptivos hormonales orales, por lo sen-
cillo que resulta su reconocimiento y por tanto la posibili-
dad de evitarlo, o al menos anticiparse.

La relacion de la ingesta de alcohol como precipitante
de cefaleas vasculares ha sido descrita por diversos auto-
res. Para algunos, esta en relacion con la produccion de
una vasodilatacion y para otros con una disminucion en la
recaptacion de serotonina’-10. Ta cefalea aparece general-
mente entre 35 y 45 minutos después de la ingesta etilica
y es diferente de la cefalea que aparece en personas no mi-
grafiosas y que forma parte del “sindrome de la resaca”. En
la serie de Galiano et al®, un 20,1% de los pacientes iden-
tificaron la ingesta de bebidas con alcohol como precipi-
tantes de sus crisis de migrafia. En nuestra serie hemos en-
contrado 12 pacientes que reconocen este desdencadente,
mas frecuente en pacientes con MSA, pero que no es sig-
nificativo.

El consumo de tabaco es uno de los factores que se ha
asociado con una mayor frecuencia de aparicion de mi-
grafa y otras cefaleas, pero la causa no ha sido bien estu-
diada. En el trabajo publicado por Olivé et al'!, sobre ce-
faleas inducidas por marcas de tabaco, todas las cefaleas,
incluyendo la migrana, desaparecieron al dejar de fumar o
cambiar de marca de tabaco. Los autores sugieren que pro-
bablemente existan sustancias con receptores especificos
en el parénquima cerebral o las arterias cerebrales que ge-
neren la cefalea en relacion con unos tipos de tabaco y no
con otros. En nuestra serie hemos recogido 7 pacientes
que refieren este desencadenante, mas frecuente en pa-
cientes con MCA, pero no significativo en el estudio esta-
distico.

Es conocido que la patologia migranosa predomina en
mujeres y que la diferenciacion por sexos se produce en la
pubertad'?. Se habla de migrana menstrual cuando los
ataques ocurren desde dos dias antes de la menstruacion
hasta el segundo, tercer o ultimo dia de la misma. El por-
centaje de pacientes con migrafia que sufren migrana
menstrual asociada a ataques fuera de la menstruacion os-
cila entre el 24% y el 56%"3. La migrana menstrual pura
(en ausencia de ataques en otros momentos del ciclo) la
padecen un 7,2% de las pacientes con migrana'?. La in-
fluencia de los anticonceptivos hormonales orales sobre la
migrafia es variable. Un empeoramiento de la frecuencia
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y/o intensidad de las crisis se ha recogido en un 18% al
59% de los casos. Entre un 30% al 40% de las mujeres re-
fieren ausencia de cambios o incluso mejoria !°. En nues-
tro estudio, todas las mujeres han referido al menos un
factor hormonal, bien la menstruacion o bien los anticon-
ceptivos hormonales, como desencadenante de la crisis de
migrana.

En conclusion, los factores desencadenantes mds fre-
cuentemente recogidos en nuestra serie son los emociona-
les y los estimulos fisicos, lo cual coincide con otras series
publicadas. Hemos recogido diferencias significativas con
relacion a las alteraciones del ritmo vigilia-suetio, los trau-
matismos craneales y el exceso de actividad fisica, que son
mas frecuentes en relacion con la MSA. Queremos insistir
en la necesidad de un correcto reconocimiento de los fac-
tores precipitantes de la migrana. Los profesionales de la
medicina que tratan a estos pacientes pueden ayudar a los
mismos a un mejor conocimiento de su enfermedad, inte-
rrogando sobre situaciones o habitos de vida que pueden
actuar como desencadenantes y que al propio paciente le
pueden haber pasado desapercibidos. La calidad de vida
del enfermo puede experimentar una notable mejoria.
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