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RESUMEN

Introduccion: La migrafia es una cefalea caracterizada por un aura prodrémica, unilateral,
dolor intenso, fotofobia y trastornos del sistema nervioso autonomo. La OMS describe que a
nivel mundial un 47% de los adultos ha padecido de cefalea, representando la migrafia un
poco més del 50% de los casos. Tiene predominio en el género femenino variando con la
edad, antes de la pubertad es més alta en el sexo masculino, luego de la pubertad se invierte la

relacion.

Objetivo: Determinar la prevalencia, factores asociados y consecuencias de la migrafia en el
ambito académico de los estudiantes de medicina de la UNAN — Ledn, de Marzo a Agosto del
2016.

Métodos: Estudio transversal analitico, en estudiantes de Il a VI afio de la carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN- Ledn, 2016. Se incluyeron 966
estudiantes realizando un muestreo aleatorio estratificado por afio eligiendo al azar, aplicando
una encuesta escrita a 197 estudiantes. Los célculos estadisticos se realizaron con el

programa SPSS.

Resultados: La mayoria de la poblacion es < 21 afios y procedente de Leon, la prevalencia
de migrafa es de 38.6% predominando la migrafia sin aura y en el sexo femenino, la
frecuencia de cefalea es de 71%, los factores asociados son: ejercicio intenso, viajes largos,
ruidos intensos, olores fuertes, ansiedad, luces intensas, depresidn, menstruacion, omision de
tiempos de comidas y el exceso de calor; la migrafia disminuye el tiempo de estudio de los

afectados.

Conclusiones: Se encontr6 una alta prevalencia de migrafia y nuevos factores asociados con
respecto a estudios anteriores realizados en esta misma poblacion. Consideramos realizar un

estudio de casos y controles para evaluar los nuevos factores asociados.
Palabras claves

Migrafa, cefalea, prevalencia, estudiantes, Medicina.
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ABREVIATURAS
5 - HIAA: Acido 5-hidroxiindolacético.
5 HT2: Receptor de serotonina.
AINES: Antiinflamatorios no esteroides.
ATP: Adenosin trifosfato.
BFEA: B-feniletilamina.
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina.
COMT: Catecol-O-metil-transferasa, enzima degradadora de las catecolaminas.
Cox 1y Cox 2: Ciclo oxigenasa 1y 2.
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
HEODRA: Hospital escuela “"Oscar Danilo Rosales Arguello™.
HTA: Hipertension arterial.

ICHD-II: The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (La
Clasificacion Internacional de Cefaleas, tercera edicion).

IHS: The International Headache Society (Sociedad Internacional de Cefaleas).
MHE: Migrafia hemipléjica esporadica.

MHF: Migrafia hemipléjica familiar.

Na/ K: Bomba Sodio-Potasio.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales).
TRPV1: Receptores de potencial transitorio V1.

UNAN: Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua.
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INTRODUCCION

La migrafa afecta todas las clases sociales, esto se encuentra fundamentado por estudios
Europeos los cuales no han encontrado diferencias significativas en cuanto a los estratos
socioeconomicos.!La cefalea es uno de los sintomas que mas afecta a la poblacion general,
compitiendo con la dorsalgia como el motivo mas frecuente para la busqueda de atencién

médica.?

La migrafa es un tipo de cefalea vascular recurrente caracterizada por la presencia de un aura
prodrémica, comienzo unilateral y dolor intenso, fotofobia y trastornos del sistema nervioso
autonomo durante la fase aguda que puede durar horas o dias. La inminencia del ataque viene
precedida por alteraciones visuales como luces intermitentes o lineas onduladas, o por algin
sabor u olor extrafio, acorchamiento de extremidades, vértigo, tinnitus o sensacion de que
cambia de forma o tamafio una parte del cuerpo. La fase aguda puede acompafarse de

nauseas, vomitos, escalofrios, poliuria, sudoracidn, irritabilidad y fatiga extrema.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe que a nivel mundial un 47% de los
adultos ha padecido de cefalea, representando la migrafia un poco mas del 50% de los casos.*
La migrafia pertenece a la clasificacion de cefalea primaria con una predominancia por el
género femenino, representando en los Estados Unidos una prevalencia del 16% contra un 6%
en los hombres. Ademas la frecuencia con la que aparece esta patologia varia con la edad,
antes de la pubertad es més alta en el sexo masculino, luego de la pubertad se invierte la
relacion, su mayor incidencia se da entre los 20 a 40 afios.*

Dentro de los factores asociados se encuentran: el estrés, la depresién, la ansiedad, cambios
hormonales (menstruacion y menopausia), traumatismo de cabeza o cuello, ciertos alimentos
(alcohol, derivados de la leche, citricos, chocolate, café, dulces), omision de tiempos de
comida, viajes largos, dormir poco o demasiado, luces intensas, ruidos y olores fuertes,

gjercicio intenso y exceso de calor.®

Puesto que este problema afecta a la poblacion joven, los universitarios sobre todo los
estudiantes de medicina que son, los que estan mas expuestos a factores desencadenantes; por
ello se dio a la tarea de estudiar esta problematica en este grupo, con el proposito de que la
informacidn obtenida sea utilizada para crear intervenciones que mejoren la calidad de vida de
estos.®
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ANTECEDENTES

La migrafia conforma un problema de salud publica ya que afecta al individuo en la edad de
méaxima capacidad productiva y creativa, esto se ha dado desde tiempo atras, y con el paso de

los afios se ha venido incrementando.*

En 2011, en Espafia se realiz6 una encuesta via telefonica a 5,668 personas entre las edades de
18 a 65 afios de los cuales se encontrd a 476 sujetos con estricta migrafia y 236 con migrafia
probable, el cual revelo una prevalencia de un afio de la migrafia del 12,6%, de estos un 4.2%
se diagnosticé como migrafia probable; se encontrd que la mitad de los sujetos tenian migrafia

con aura.’

En 2010, en Alemania se llevd a cabo un estudio epidemioldgico poblacional utilizando los
criterios de la ICHD-II, en el cual se incluyo a 7,417 adultos de tres regiones de Alemania. Se

le diagnosticé Migrafia cronica a un 0,2% de la poblacion.’

En Colombia Sanchez M y Martinez L, en Bucaramanga, Santander, encontraron una
prevalencia de migrafia del 17,5% en mujeres y 5,2% en hombres.® °

En 2006, un pequefio estudio epidemiolégico realizado en Brasil, demostrd que la prevalencia
de 1 afio de migrafia fue del 22,1%. La migrafia fue significativamente mas frecuente en

mujeres que en hombres.*

En el 2002, en Nicaragua (UNAN- Leon) se realiz6 un estudio casos y control con una
muestra de 205 estudiantes en el cual se encontrd que el 20% de los estudiantes padecian
migrafia de estos un 66% eran sexo femenino, 78% eran < 22 afios, el 46% tenian
antecedentes familiares, el 56% referia dormir menos de 7 horas, en cuanto a los fumadores

17% padecian de migraiia.!!

Estudios en Estados Unidos muestran que el 85% de las mujeres y el 82% de los hombres
tenian episodios de migrafia incapacitante lo cual generd pérdidas por encima de los 13
billones de délares en 1998 y 20 billones de ddlares en 2002.2 La OMS, reconoci6 en el 2001
que la migrafia se encuentra entre los 20 primeros desordenes médicos discapacitantes en el

mundo.
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En una encuesta aplicada a la poblacion estudiantil del Municipio Libertador (Mérida,
Venezuela) con una muestra de 1,714 alumnos de 10 a 21 afios; revel6 que la prevalencia de
la cefalea fue de 84% y de esto la migrafia representa el 17%, afectando esta al 22% de las

mujeres y al 9% de los varones.'*

En los paises occidentales se calcula que la migrafia afecta a cerca del 12% de los adultos, con
una prevalencia en los Estados Unidos del 18% en las mujeres y el 6% en los hombres.®®
Estos datos no varian mucho en América Latina, con una prevalencia informada en mujeres

entre 7% y 17% y en hombres del 3% al 8%.
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JUSTIFICACION

La migrafia conforma un problema de salud publica ya que afecta al individuo en la edad de
maxima capacidad productiva y creativa, la cual ha mostrado una tendencia de incremento en
los Gltimos 10 afios.t 17 Por lo tanto el objetivo de esta investigacion es estudiar la
prevalencia de migrafia de estudiantes de medicina de la facultad de ciencias médicas UNAN
— Ledn, de segundo a sexto afio, ya que esta es una enfermedad discapacitante que afecta tanto

el rendimiento académico como el desempefio laboral.

La migrafia es una enfermedad incapacitante tanto fisica, mental y psicolégica que repercute
en las actividades laborales, ademéas es multifactorial que afecta sin distincién de credo, raza,
religion o grupo politico; por lo cual, se considerd investigar en nuestro grupo de estudio las
caracteristicas sociodemogréaficas, tales como edad, sexo y procedencia, también es
importante conocer la magnitud del problema, los factores asociados tanto genéticos como
adquiridos (estrés, ansiedad, depresion, omision de tiempos de comida y largos periodos de
vigilia) y efectos negativos que esta patologia tiene sobre los habitos de estudio. Ya que esta
poblacién es la que se encuentra mas expuesta a factores asociados a esta patologia, ademas
se necesita mas tiempo de dedicacion y esfuerzo, por tanto cualquier enfermedad
incapacitante afectarad el rendimiento académico y conocimiento necesario para ayudar a la

sociedad.®

La informacién obtenida de este estudio se utilizard primeramente para conocer la
problematica, luego para identificar los individuos més vulnerables y asi poder gestionar
ayuda para formar programas que realicen intervenciones y se brinde un tratamiento

especializado para que de esta forma se mejore la calidad de vida de los estudiantes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun estimaciones de la OMS describe que a nivel mundial un 47% de los adultos han
padecido de cefalea, representando la migrafia un poco mas del 50% de los casos de consulta

por esta patologia y ocupando el tercer lugar entre las patologias mas frecuentes.*

Se estima que en los paises occidentales la migrafia afecta a cerca del 12% de los adultos, esta
problematica no es muy diferente en América Latina, en la cual se informa una prevalencia en
mujeres entre 7% y 17% y en hombres del 3% al 8%.* En la facultad de ciencias médicas
UNAN — Ledn, en el 2002, el 20% de los estudiantes padecian migrafia.!* Es necesario
destacar que las personas que padecen esta enfermedad presentan graves afectaciones en su

vida tanto emocional, fisica, social y laboral.*

Debido a esto es importante investigar, ¢Cual es la prevalencia actual de migrafia, factores
asociados, efectos que tiene esta sobre los habitos de estudio y caracteristicas

sociodemogréaficas de los estudiantes de medicina?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia, factores asociados y consecuencias de la migrafia en el ambito

academico de los estudiantes de medicina de la UNAN — Ledn, de Marzo a Agosto del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 — Mencionar las caracteristicas socio — demograficos de la poblacion en estudio.
2 — Estimar la prevalencia de migrafia en los estudiantes de medicina.

3 — Determinar los factores asociados a migrafia que estan presentes en los estudiantes de

medicina.

4 — ldentificar las consecuencias que tiene la migrafia en las actividades académicas.
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MARCO TEORICO
DEFINICION

El termino migrafia, también denominada hemicranea proviene del griego (Mukpoviov
hemikranion) que significa un lado de la cabeza o jaqueca del arabe (glx= 5 = 3 sagiqa)

que decir mitad pues se trata de un dolor de cabeza que afecta medio craneo. 8

La migrafia es un sindrome de prevalencia familiar el cual consiste en ataques recurrentes de
dolor de cabeza muy variables en cuanto a intensidad, frecuencia y duracién, cominmente de

localizacion unilateral, y usualmente asociados a nauseas y vomitos.*®
EPIDEMIOLOGIA

Es un sindrome que afecta alrededor del 12% de la poblacion general algunos de ellos con
gran repercusion sobre su calidad de vida, el cual es mucho més prevalente entre las mujeres
que entre los hombres, de 2 a 4 veces més, sobre todo en la edad fértil, por la gran influencia
hormonal que subyace en el sexo femenino. En torno a un 60% de los pacientes tiene una

historia familiar de cefalea.?®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe que a nivel mundial un 47% de los
adultos ha padecido de cefalea, representando la migrafia un poco mas del 50% de los casos. *
La migrafia pertenece a la clasificacién de cefalea primaria con una predominancia por el
género femenino, representando en los Estados Unidos una prevalencia del 16% contra un 6%
en los hombres. Ademas la frecuencia con la que aparece esta patologia varia con la edad,
antes de la pubertad es més alta en el sexo masculino, luego de la pubertad se invierte la

relacion, su mayor incidencia se da entre los 25 a 55 afios. *

La migrafia, con o sin aura, es una alteracion bastante comun; su frecuencia en la raza
caucasica oscila en los limites de 4 a 6%; la migrafia pudo haber comenzado en la nifiez,
aunque suele hacerlo en la adolescencia; en mas de 80% de los pacientes comienza antes de

los 30 afios.?
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En las mujeres, las cefaleas tienden a aparecer en el periodo premenstrual y casi en 15% de
ellas los ataques son exclusivamente perimenstruales (“migrafia menstrual verdadera”),
aungue los valores de estrégeno y progesterona en todo el ciclo menstrual son iguales entre
quienes padecen migrafa y las mujeres normales. La migrafia de tipo menstrual depende de la
supresion de estradiol y no de progesterona (segun el estudio de Somerville). Se sabe ahora

que la influencia de las hormonas sexuales en la cefalea es mas compleja.

Los ataques cesan durante el embarazo en 75 a 80% de las mujeres y en otras contindan con
una frecuencia menor; menos a menudo, los ataques de migrafia o los sintomas neuroldgicos

adjuntos aparecen por primera vez durante el embarazo, casi siempre en el primer trimestre.?

Aunque la migrafia suele atenuar su intensidad y frecuencia con la edad, bien podria empeorar
en mujeres posmenopausicas y la terapéutica con estrogenos puede incrementar o, de manera
paraddjica, reducir la incidencia de cefaleas. EI consumo de pastillas anticonceptivas se
relaciona con una mayor frecuencia e intensidad de la migrafia y en casos raros se produjo un

déficit neuroldgico permanente.?

En 1998, en Colombia se desarroll6 una importante investigacion para determinar la
prevalencia de ocho enfermedades neuroldgicas de acuerdo al protocolo de la OMS para
Estudios Epidemiolégicos de Enfermedades Neuroldgicas, obteniendo los siguientes
resultados: la prevalencia de Migrafa, encabezaba la lista con 71 por cada mil habitantes,
siendo en las mujeres dos veces mayor que en los hombres, seguido por epilepsia, neuropatia
periférica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, secuelas de trauma
craneoencefalico, trastornos del neurodesarrollo, trastornos motores, retardo combinado y

demencia.?!
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CLASIFICACION DE MIGRANA

Tipos de migrafia segun la 11 ICHD de la IHS, 2004.

1. Migrafia sin aura

2. Migrafa con aura - Migrafa con aura tipica
- Aura tipica con cefalea no migrafiosa
- Aura tipica sin cefalea
- Migrafia hemipléjica familiar (MHF)
- Migrafia hemipléjica esporadica (MHE)

- Migrafia de tipo basilar

3. Sindromes periodicos de la -\Vomitos ciclicos
infancia que pueden ser precursores - Migrafia abdominal

0 estar asociados a migrafia - Vértigo paroxistico benigno de la infancia

4. Migrafia retiniana

5. Complicaciones de la migrafia - Migrafia cronica
- Estado (o status) de mal migrafioso
- Aura persistente sin infarto

- Crisis epiléptica desencadenada por migrafia

6. Migrafa probable - Migrafia sin aura probable
- Migrafia con aura probable

- Migrafia cronica probable

Tomado y modificado de: Actitud diagndstica y terapéutica en la cefaleal®

Migrafia sin aura

Es un trastorno recurrente idiopatico el cual se manifiesta en forma de crisis con una duracién
de 4 a 72 horas. Sus caracteristicas tipicas son: cefalea de localizacion unilateral, de calidad
pulsatil, intensidad moderada o grave, empeoramiento con la actividad fisica rutinaria
(también Ilamado signo de traqueteo) y ademéas de sintomas asociados, como nhauseas,
fotofobia y sonofobia e incluso osmofobia. Para cumplir los criterios diagndsticos el enfermo
debe haber presentado por lo menos 5 episodios que cumplan las caracteristicas

mencionadas.?
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A parte de ello se debe haber descartado por medio de la historia clinica, la exploracion fisica
y neuroldgica y por investigaciones apropiadas, la existencia de cualquier trastorno que sea
responsable de la cefalea. Este Gltimo criterio se aplica a todas las cefaleas primarias.??

Adjunto a la cefalea pueden aparecer sintomas gastrointestinales, sintomas vegetativos y
alteraciones del equilibrio hidrico. Hasta en un 70% de los casos la cefalea es unilateral, pero

en los nifios la localizacion del dolor es mas frecuentemente bilateral.??

Los vomitos ciclicos, el dolor abdominal periddico y el vértigo paroxistico durante la infancia
pueden ser precursores de la migrafia en el adulto. El inicio de la migrafa suele producirse
antes de los 40 afios, pudiendo aparecer ya en la infancia. En general, la frecuencia tiende a
disminuir con el paso de los afios y tres de cada cuatro mujeres presentan mejoria tras la

menopausia.?

Existen diversos factores que pueden desencadenar las crisis de migrafia tales como dietéticos,
ambientales, psicoldgicos, hormonales y farmacologicos. El principal factor desencadenante

reconocido es el estrés.?

A. Al menos 5 ataques que cumplan los criterios B, C y D.
B.

Los ataques de cefalea duran entre 4 y 72 horas (cuando no han sido tratados o el
tratamiento no ha tenido éxito).

. La cefalea tiene, al menos, dos de las siguientes caracteristicas:

Localizacion unilateral.

Pulsatilidad.

Intensidad del dolor moderada o grave.

> 0o B0

Se agrava por la actividad fisica rutinaria (caminar o subir escaleras) o condiciona
que se evite dicha actividad.
. Durante el dolor se asocia, al menos, uno de los siguientes sintomas:

Nauseas, vomitos o ambos.

A N @)

Fotofobia y fonofobia.

E. E: El dolor no se atribuye a otra enfermedad.

Tomado y modificado de: Actitud diagndstica y terapéutica en la cefalea. Capitulo V.2
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Migrafia con aura

Es un trastorno recurrente idiopatico manifestado por crisis de cefalea acompafiada de
sintomas neuroldgicos que se originan en la corteza o el tronco cerebral. Por lo general, estos
sintomas neuroldgicos se desarrollan de forma gradual durante 5-20 minutos y tienen una
duracién media inferior a 60 minutos. Los sintomas pueden ser irritativos o deficitarios y se
relacionan con el fendbmeno de depresion cortical propagada objetivado por neuroimagen

funcional en estos pacientes.??

La cefalea, la fobia a estimulos y las nduseas se presentan, normalmente, tras los sintomas
neuroldgicos del aura, inmediatamente o después de un intervalo libre inferior a una hora, si

bien pueden empezar antes o a la vez que el aura.?®

Criterios diagnosticos de la migrafia con aura (IHS, 2004)

A. Al menos 2 ataques que cumplan los criterios B, C y D.
B. El aura consiste en, al menos, uno de los siguientes (si el paciente tiene debilidad
motora su migrafia debe clasificarse como migrafia hemipléjica):

1. Sintomas visuales completamente reversibles con caracteristicas positivas
(luces, manchas o lineas parpadeantes), caracteristicas negativas (pérdida de la
vision) o ambas.

2. Sintomas sensitivos completamente reversibles con caracteristicas positivas
(hormigueo, pinchazos), caracteristicas negativas (entumecimiento,
adormecimiento) o ambas.

3. Trastorno del habla disfasico completamente reversible.

C. Al menos dos de los siguientes:

1. Sintomas visuales homdnimos, sintomas sensitivos unilaterales o ambos.

2. Al menos uno de los sintomas de aura se desarrolla gradualmente durante > 5
minutos, y/o diferentes sintomas de aura se suceden durante > 5 minutos.

3. Cada sintoma dura > 5 minutos y < 60 minutos.

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

E. E. Los sintomas no se atribuyen a otra enfermedad.

Tomado y modificado de: Actitud diagndstica y terapéutica en la cefalea. Capitulo V.%
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SUBTIPOS DE MIGRANA
Migrafia con aura tipica

Representa la forma mas frecuente de migrafia con aura. Se trata de migrafia con un aura
consistente en molestias visuales homoénimas, sintomas hemisensoriales, disfasia o diversas
combinaciones de dichos sintomas. La mayoria de pacientes ven limitados sus sintomas

neuroldgicos a aquellos de tipo visual.?
Aura tipica con cefalea no migrafiosa

Los sintomas de aura aparecen gradualmente y con una duracion que no supera 1 hora, pero se

asocian a una cefalea que no cumple los criterios de migrafia.?

Aura tipica sin cefalea

Cuando aparecen sintomas de aura que no se acomparian de cefalea.?*
Migrafia hemipléjica familiar (MHP)

Se trata de un tipo de migrafia con aura que incluye hemiparesia en la que al menos un
pariente de primer o segundo grado padece ataques idénticos. Su genética es bien conocida y
se han encontrado mutaciones en los cromosomas 19, 1 y actualmente en el 2 que afectan a
subunidades de canales neuronales de intercambio de iones o energéticos, como los del calcio,
bombas de Na/K y ATP.?

Migrafa hemipléjica esporadica

Es una clase de migrafia con aura que incluye hemiparesia, pero en la que no existen

familiares de primer o segundo grado que padezcan ataques idénticos.?
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Migrafa de tipo basilar

Es un tipo de migrafia con sintomas de aura que claramente se originan en el tronco cerebral o
en ambos hemisferios simultaneamente pero sin paresia. Para el diagnostico es necesario la
presencia de dos o mas de los siguientes sintomas: sintomas visuales en los campos temporal
y nasal de ambos ojos, disartria, vértigo, acufenos, pérdida de audicion, diplopia, ataxia,
parestesias bilaterales y disminucion del nivel de consciencia. Suele aparecer en adultos
jovenes. En ocasiones, este cuadro no se sigue de cefalea, complicando ain mas el

diagndstico diferencial.?

Sindromes periodicos en la infancia que pueden ser precursores o estar asociados a

migrafa

Aunque son poco frecuentes, si es conveniente saber de su existencia, si los observamos en
descendientes de familias con historia de migrafia, el diagnostico de ésta puede ser sencillo y

tranquilizador para los progenitores, son los siguientes:
Vémitos ciclicos

Crisis recurrentes y autolimitadas de vomitos e intensas nduseas asociadas a palidez y

letargo.?*
Migrafia abdominal

Episodios recurrentes de dolor abdominal que aparecen principalmente en nifios y que duran
entre 1y 72 horas. El dolor es de intensidad moderada o grave y se acompafia de nauseas y

vomitos.?

Vértigo paroxistico benigno de la infancia

Este trastorno se caracteriza por breves episodios recurrentes de vértigo.?*
Migrafia retiniana

Consiste en ataques repetidos de escotoma o amaurosis monocular que duran menos de 1 hora

y se acompafian de cefalea.?
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Migrafa probable

Se habla de migrafia probable cuando los episodios de cefalea no cumplen completamente los

criterios diagnosticos operacionales de ninguna de las formas de migraiia2.
COMPLICACIONES DE LA MIGRANA

Afortunadamente poco frecuentes, a excepcion de la migrafia crénica.
Migrafa cronica

Episodios de cefalea que aparecen 15 o més dias al mes, durante mas de 3 meses consecutivos
y en ausencia de abuso de medicacion. En la reciente actualizacion de estos criterios, muy
controvertidos en la forma original de la clasificacion publicada en 2004, se hace constar que,
al menos, durante 8 dias los rasgos clinicos de la cefalea sean compatibles con los de una
migrafia. Por tanto, se trata de pacientes en los que las crisis de migrafia se hacen muy
frecuentes y sin que haya abuso de farmacos intercurrente. En este grupo de pacientes con
migrafia cronica el uso de farmacos preventivos va a ser la clave para su manejo y es donde
méas atentos debemos estar, para evitar el abuso de tratamientos sintomaticos y su

transformacion en cefalea por abuso de medicacion.?®
Estado (o status) de mal migrafioso

Episodio de migrafia cuya fase de cefalea dura més de 72 horas a pesar del tratamiento.
Pueden existir intervalos sin cefalea inferiores a 4 horas (sin incluir el periodo de suefio).

Suele estar asociado con el abuso prolongado de farmacos (analgésicos o ergéticos).?
Aura persistente sin infarto

Los sintomas del aura persisten durante mas de una semana sin evidencia en la neuroimagen

de infarto cerebral.?®
Infarto migrafioso

Existe presencia de uno o méas sintomas de aura migrafiosa asociados con una lesion

isquémica cerebral del mismo territorio vascular y demostrado por neuroimagen.?
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Crisis epiléptica desencadenada por migrafa
Crisis epiléptica que aparece durante o en una hora tras un aura migrafiosa.®
ETIOLOGIA

Hasta este momento no se infiere, de las muchas observaciones e investigaciones clinicas, una

teoria unificada como la causa y patogenia de la migrafia.

1. Predisposicion genética: en el caso de una enfermedad tan prevalente como la migrafia
con y sin aura, la herencia parece mas bien poligénica y es evidente una predisposicion
familiar, de hasta el 60-70% de los casos, aunque se expresa en un patron mendeliano
reconocible (autosémico dominante) Se desconoce como este defecto genético se
manifiesta de manera periddica en un déficit neuroldgico regional, cefalea unilateral o
ambos; pero la predisposicion genética parece necesaria para poder sufrir crisis de
migrafia.?’

2. Distension y pulsatilidad excesiva de las ramas de la arteria carétida externa-2

3. Reduccidn del flujo sanguineo cerebral 2

4. Mecanismo nervioso (liberacion de serotonina y sustancia P).?
FISIOPATOLOGIA

Todavia no esta claro lo que ocurre y por qué en la migrafia, por lo tanto han sido multiples
las teorias que se han barajado en un intento de explicar, con la mayor claridad posible, los
factores fisiopatoldgicos de la misma. Sin embargo suele aceptarse su carécter

multifactorial.?’
Teoria vascular

Esta expone que la migrafia puede estar ocasionada por vasodilatacion dolorosa de los vasos
de la cabeza. Se consideraba que la vasoconstriccién de los vasos intracraneales seria la
responsable de los sintomas deficitarios que ocurren durante el aura, mientras que el dolor
estaria generado por la vasodilatacion, que provocaria una activacion de las fibras
nociceptivas de las arterias intracraneales en unién de alteraciones de la neurotransmision. El
éxito de esta propuesta se vio reforzada cuando observaron que la ergotamina era capaz de

interrumpir, mediante un efecto vasoconstrictor, los ataques de migrafia.?’
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Teoria neurdgena

Existe la posibilidad de que la migrafia se desencadenara como consecuencia de la existencia
de ondas de excitacion que se propagaban a lo largo de la corteza visual a 3mm por segundo,
lo llamaron “depresion propagada”, como posible fundamento del aura en la migrafia; con
ello, esta entidad tendria un origen neurogénico a nivel de la corteza cerebral. Este fendmeno
consistiria en una depresion de la actividad cortical cerebral liberadora de potasio, precedida
de una onda de actividad metabolica incrementada (se multiplica la concentracion extracelular
de potasio, y aumenta el calcio, el cloro y el sodio intracelular) que se desencadenaria por

estimulos.?®

De la misma manera, se observé que esta depresion se acompafiaba de un aumento
extracelular del &cido araquidonico, y de una liberacion de glutamato. Esta teoria neurogeénica,
solo puede explicar la existencia de una migrafia con aura, ya que en la migrafia sin aura no se
han demostrado alteraciones del flujo sanguineo cerebral regional. Cuando inicia un ataque de
migrafia con aura, se registra una hipoperfusion cortical occipital, consistente en una
disminucion del 20-30% del flujo sanguineo cerebral regional. A la media hora del inicio, esta
onda de hipoperfusion que avanza a unos 2-3 mm por minuto, alcanza la corteza sensitivo-
motora, recorriendo los surcos corticales y persistiendo por un espacio de 4 a 6 horas hasta

que alcanza el 16bulo frontal.?’
Teoria unificadora: teoria neurovascular

Se propone que el desencadenante inicial seria de origen neuronal, aunque el proceso
doloroso migrafioso tendria origen en los vasos sanguineos extracerebrales, especialmente los
meningeos. En el ataque agudo de migrafia con aura, y coincidiendo con la misma, se
produciria en primer lugar un hipometabolismo - hipoperfusion del hemisferio homolateral al
dolor, que generalmente se inicia en las partes posteriores del mismo. Es posible que existan
algunos factores externos, que pudieran inducir la activacion de los centros neurales del
tronco del encéfalo, como son el locus ceruleus (donde se origina la inervacion
serotoninérgica encefalica) y los nacleos del rafe (lugar en el que se origina la inervacion
serotoninérgica encefalica), lo que provocaria la activacion de las terminaciones sensitivas

vasculares trigeminales.
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Una vez que se da la activacion de estas terminales, se produce la liberacion de algunos
neuropéptidos vasoactivos, tales como la sustancia P, que se encuentra relacionada con el gen

de la calcitonina, mediante un reflejo axo-axonal.?®

Las sustancias liberadas dan lugar a la denominada inflamacion neurdgena, produciendo la
vasodilatacion y posterior extravasacion de proteinas plasmaéticas. En este momento, el
paciente aprecia el tipico dolor pulsatil, independientemente del estado del flujo hemisférico.
Las fibras del trigémino activadas de forma patoldgica trasmiten la informacion nociceptiva a
través del nucleo caudado hacia los ndcleos superiores, provocando por un lado el proceso
inflamatorio de los vasos sanguineos extracerebrales, mediante la percepcion consciente del
dolor y, por otro, el desencadenamiento del resto de la sintomatologia migrafiosa, mediante la

activacion del centro del vomito y otros centros vegetativos.?’

Aparte de que la serotonina se encuentra en el tracto gastrointestinal, también lo esta en las
plaquetas y en el sistema nervioso central. Su accidn neurotransmisora juega un importante
papel en la fisiopatologia de la migrafia. Su accion en el desencadenamiento del dolor
migrafioso se basa en las alteraciones de los niveles de serotonina que se producen durante la
migrafia, se conoce que durante la crisis disminuye la concentracion de serotonina en las
plaquetas y aumenta la concentracion de su metabolito en orina, el &cido 5-
hidroxiindolacético (5-HIAA). Ademas, se sabe que la administracién de serotonina
intravenosa alivia las crisis de migrafia, mientras que la administracién de reserpina induce su

aparicion. Los farmacos antimigrafiosos interaccionan con los receptores de serotonina.*
FACTORES DESENCADENANTES

1. Alimentos ricos en tiramina (el chocolate, queso, alimentos grasosos, citricos, dulces,

tomates y cebollas).

El chocolate, contienen proporciones variables de aminas como son B-feniletilamina (BFEA)
y tiramina. Estas aminas “vasoactivas” de los alimentos provocarian una vasodilatacion que se
asociaria al dolor provocado por la migrafia. De acuerdo con la teoria vascular existirian
episodios de vasoconstriccion (disminucion del flujo sanguineo en el cerebro) a menudo
asociada al “aura”, sensacion de luz o calor que precede a la migrana, seguidos de una

reaccion de vasodilatacion que se asocia con el dolor.3!

UNAN-Ledn 2016: ““A la libertad por la universidad”

17


http://www.google.com.ni/imgres?imgurl=http://www.unanleon.edu.ni/media/portada/portada2/marcaparaweb3a.png&imgrefurl=http://www.unanleon.edu.ni/consejo.html&h=158&w=181&tbnid=LRBmB5e0XpKDMM:&docid=fsH7AkMayXcOrM&ei=zvnYVevoOcqpyATe1r-QBw&tbm=isch&ved=0CCcQMygkMCQ4ZGoVChMI64eYzuC9xwIVyhSSCh1e6w9y

Migrafia en estudiantes de medicina (UNAN Ledn) de Marzo a Agosto del 2016

Las aminas ‘“vasoactivas” de algunos alimentos se asociarian a estos episodios de
vasodilatacion. Parece ser que los episodios de migrafa estarian relacionados con una parcial
metabolizacion de la BFEA, lo que supondria que permaneceria mas tiempo en el organismo

provocando alteraciones en el sistema vascular.3!
2. Alcohol (en particular el vino tinto u Oporto)

El etanol estimula a los receptores de potencial transitorio V1 (TRPV1) y estimula la
liberacion del péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP). EI CGRP es el
péptido vasodilatador méas potente del organismo y puede participar en la transmision del
dolor lo que podria fundamentar el desencadenamiento de las crisis de migrafia por el alcohol

debido a la activacion de mecanismos neurogénicos inflamatorios.
3. Estrés.

El efecto del estrés inicialmente se manifiesta, a nivel fisiologico, mediante una respuesta
nerviosa que tiene por objetivo preparar al organismo para hacer frente con éxito a la
situacion. A través de drdenes que parten del hipotdlamo y se dirigen a las glandulas

suprarrenales, comienza la secrecion de adrenalina.®

De esta forma se produce un incremento en los niveles de las catecolaminas presentes en el
plasma que, entre sus efectos, influye en una mayor agregacion de las plaquetas sanguineas vy,
por consiguiente, en un incremento de la serotonina plasmatica liberada por éstas al unirse.
Teniendo en cuenta que la serotonina es un potente vasoconstrictor, queda explicados los
primeros sintomas de la migrafia consistentes en trastornos neurolégicos producidos por falta

de riego sanguineo.®
4. El exceso de horas de suefio, y también la disminucion de las mismas

También es un factor de riesgo una mala higiene del suefio (cambios de turno laboral) o el

exceso de suefio en los fines de semana (cefalea “fin de semana”).?*
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5. Cambios hormonales (menstruacion y menopausia)

La migrafia presenta influencias hormonales. Estas variaciones que suelen presentar en
mujeres son desencadenantes tipicos. Muchas afectadas padecen de migrafia durante la
menstruacion o la ovulacion. Se ha sugerido que los esteroides ovéricos interfieren con el
metabolismo de las catecolaminas, pudiendo inhibir la COMT (catecol-O-metil-transferasa,
enzima degradadora de las catecolaminas) y potenciar de esta forma los efectos vasoactivos

de dichas aminas simpatomiméticas.>*

Los anticonceptivos, tales como la pildora o los preparados hormonales para el tratamiento de
los trastornos de la menopausia, pueden generar ataques de migrafia. Por otro lado, es
frecuente que desaparezcan durante el embarazo o que su frecuencia disminuya durante el

climaterio.?
6. Tabaco

Probablemente, el consumo de cigarrillos realmente induce episodios de migrafia, esto se debe
a los efectos directos o indirectos de los policiclicos arométicos presentes en el tabaco sobre el
metabolismo del éxido nitrico, lo cual se traduce fisiologicamente en vasoconstriccion

cerebral y clinicamente en dolor.®

7. Exposicién a luces, sonidos y olores intensos.

8. El golpeteo de la cabeza (“la migrana del futbolista”).

9. Cambios rapidos de la presién barométrica.

10. Consumo excesivo de cafeina o la abstinencia de bebidas cafeinadas.
11. Farmacos vasodilatadores.

12. Psicopatologias (ansiedad, depresion, trastorno obsesivo compulsivo).
13. Omisidén de tiempos de comida.

14. Viajes largos.

15. Ejercicio intenso.’
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DIAGNOSTICO

El diagnostico de la migrafia es eminentemente clinico segun criterios y basado, sobre todo,
en la anamnesis. Precisar que la cefalea referida por un paciente es migrafa, se basa
esencialmente en la anamnesis y cuando tal aproximacion al diagnéstico es dudosa, se pueden
requerir algunos exadmenes auxiliares de tipo complementario, que incluye realizacion de
técnicas de neuroimagen. Aunque es conveniente remarcar que no existe ningin marcador
bioldgico, ni prueba radioldgica que reemplace a la anamnesis para diagnosticar a la migrafia

y a los varios subtipos englobados en ella.?

Muchas veces es Util en el seguimiento de los pacientes migrafiosos disponer de medidas de la

intensidad y discapacidad que las crisis de migrafia suponen para los pacientes que las sufren.
La exploracidn incluye: 3

Presion arterial
Frecuencia cardiaca

Senos paranasales

®
®R

®R

&R Arterias del cuero cabelludo

&R Mousculos para-espinales cervicales
& Articulacién temporomandibular
®R

Alteraciones en columna cervical
Dirigir el examen neurol6gico: %

Flexion del cuello(irritacion meningea)

Lesiones en craneo orbitas y cuello

Fondo de ojo, campos visuales, reflejos oculares

Exploracion de nervios craneales (oculomotores y porcién sensorial del nervio trigémino)

Funcion motora de cara y extremidades

2 2 8 B B 2

Reflejos de estiramiento muscular
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TERAPEUTICA DE MIGRANA
Tratamiento no farmacoldgico

e Evitar la fatiga excesiva.!

e Alimentacion por horario, haciendo alimentacion fraccionada entre alimento y alimento,
evitando los alimentos en exceso y las dietas estrictas, la hipoglicemia fisiologica en el
paciente migrafioso puede desencadenar la crisis.?

e Higiene de suefio. Dormir a la misma hora, despertar temprano. esto es muy individual,
muchos pacientes mejoran solo con dormir y otros el suefio excesivo o la siesta les
desencadena dolor de cabeza.

e Evitar el estrés.!

e Utilizar medicamentos profilacticos previamente, cuando se vaya a exponer a posibles
desencadenantes como el sol, el ejercicio (incluyendo el coito), el alcohol, y el trasnocho.

e Ejercicio regular no excesivo.*

e Evitar el uso indiscriminado de analgésicos, puede causar cefalea por analgésicos y
malestares gastrointestinales.?

e Se han reportado alivio de sintomas con compresas frias en cabeza y cuello (3 veces al
dia, por 10 minutos en los dias que presente el ataque agudo.*

e Se ha reportado alivio de sintomas como fotofobia y / o fonofobia cuando se aisla el
paciente y se evitan estos estimulos.

e Otorgar incapacidad temporal para el trabajo de 1 a 3 dias, solo en los cuadros severos.*
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Tratamiento farmacologico

Manejo del dolor agudo migrafioso

Analgésicos comunes

Acetaminofén: 500-1000mg cada 6 a 8 horas

Aspirina: dosis de 500 mg cada 6 a 8 horas

Combinacionses:

aspirina 0 acetaminofén con

codeina o cafeina

Antiinflamatorios no esteroides
(AINES)

Todos ellos con mecanismos de
accion comunes sobre la actividad
inhibitoria sobre la ciclo- oxigenasa (

Cox 1y Cox2)

a.

b.

C.

d.

€.

f.

Derivados del &cido salicilico: aspirina,
salicilato de lisina, salicilato de sodio
Derivados del acido aril-propionico:
ibuprofen, naproxen, fenoprofen, ketoprofen,
flurbiprofen y oxaprozin.

Derivados del acido indol o heteroaril

acético: Tolecetin, indometacina,
diclofenaco, sulindac y ketorolaco.
Derivados del acido fenamico: 4cido
mefanico y meclofenato.

Derivados del acido enolico: fenilbutazona
y piroxican.

Inhibidores Cox 1 y 2:

namabutone el rofecobix y calecoxib.

nimesulide,

Triptanes
Son
especificidad para el

Sumatriptan: tableta de 100mg y subcutanea 6 mg

los medicamentos con gran cada4 horas

manejo de Naratriptan: tableta de 2.5 mg cada 2 horas

migrafia con o sin aura, para cefalea Zolmitriptan: tableta de 2.5 mg cada 2 horas

menstrual o premenstrual. No utilizar
en menores de 12 afos, pacientes
coronarios, HTA no controlada, asma,

EPOC, ni embarazadas.

Eletriptan: tableta de 40mg cada 4 horas

Derivados del Ergot

Tartato de ergotamina con cafeina

Tartato de ergotamina
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Citrato de cafeina

Miscelaneos
Se usan para mejorar sintomas como

el mareo, la ansiedad, nauseas.

Metoclopramida

Prometazina IM

Esteroides

Se usan en migrafias complicadas o en
los estatus migrafiosos al igual que en
manejo de la cefalea en salvas. No son
de uso rutinario en el manejo del dolor

de cabeza.

Prednisona
Metilprednisona

Dexametasona

Opiéceos y derivados

No se deben utilizar de rutina, solo en
pacientes con enfermedad coronaria o
en embarazada en las que se quiere
manejar uno que otro dolor, el riesgo
de adiccion los contraindica en
pacientes migrafiosos por lo frecuente

del dolor en estos casos

Tomado y modificado de: fundamento de medicina: neurologfa.t

Medicamentos de primera linea:

Acetaminofén, lbuprofeno (400-1200mg cada 6 horas), Aspirina, Naproxeno (500mg dia).3®

Medicamentos de segunda linea:

Fluoxetina (20-40mg dia); se usa en caso de respuesta inadecuada a AINES®

Amitriptilina (25 a 150 mg dia) *¢
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Tratamiento profilactico

Tratamiento profilactico para migraha*

Betabloqueadores

Propanolol: dosis terapéutica en rango variable
entre los 40mg a 400mg/dia segun dosis
respuesta.

Atenolol: dosis recomendada entre 50 a 200
mg/dia.

Metoprolol: 100 a 200 mg/dia.

Antidepresivos triciclicos

Amtriptilina: dosis que oscilan entre 10 y 150 mg

por las noches de 3 a 6 meses, maximo 9 meses.

Antidepresivos inhibidores de
recaptacion de serotonina y de

Noradrenalina

Fluoxetina: en caso de respuesta inadecuada a los
AINES con dosis de 20 a 40 mg/dia.

Bloqueadores de los canales de

Flunarizina: de 5 a 10 mgs dia

calcio Nimodipina: desde 30 a 120 mg/ dia divididos en
3 tomas
AINES Los mencionados en la fase aguda del

tratamiento.

Anticonvulsivantes

Divalproato de sodio: dosis oscilan entre 125 a
500 mgs en 2 o 3 tomas al dia durante al menos 6
meses

Gabapentin: dosis desde 600 hasta 3,800 mgs.
Lamotrigina: desde 50 a 200 mgs al dia.

Antagonistas del receptor de
serotonina 5 HT2
Se conocen como estimulantes del

apetito

Ciproheptadina y pizotifeno.

Miscelaneos.

Clonidina, papaverina y rivoflavina.

Tomado y modificado de: fundamento de medicina: neurologia.
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* La profilaxis debe durar al menos seis meses y en ellas se debe incluir los pacientes que
tengan mas de una cefalea semanal 0 méas de una mensual incapacitante. La profilaxis no debe

incluir pacientes embarazadas.

Terapia alternativa

Manejo alternativo de migrafa

Acupuntura Se usa para la migrafia, cefalea tipo tension
y la cefalea postraumatica.

Aromoterapia Se usa para reducir el estrés y mejorar la

cefalea tipo tension.

Biofeedback Se usan técnicas de relajacion muscular
con agujas de electromiografia, el paciente
aprende a mantener relajado cierto grupo
muscular principalmente en la cefalea tipo
tension que cursa con espasmo muscular.
Otros tipos de terapia manipulan la

frecuencia respiratoria y la cardiaca.

Otros métodos Hipnosis, la quiropraxia.

Tomado y modificado de: fundamento de medicina: neurologia?
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DISENO METODOLOGICO

Disefio de estudio: Estudio Transversal analitico, menciona las caracteristicas socio-
demogréfico, estima la prevalencia, identifica factores asociados y muestra los efectos que

tiene la migrafia sobre los habitos de estudio.

Area de estudio: UNAN-Ledn: Campus Médico (Auditorios: 1, 2, 3, Aularios de la
Facultades de Psicologia y Farmacia, Biblioteca), Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (Auditorio Dr. Uriel Guevara Guerrero, Aulas: 3, 4, 5, Betamax, Sala virtual de
Salud Publica, Biblioteca, Cubiculos y pasillos).

Periodo de estudio: El estudio se realiz6 en el periodo comprendido de Marzo a Agosto del
2016.

Universo: Los estudiantes de 1l a VI afo de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias

Médicas de la UNAN — Ledn. Distribuidos de la siguiente manera.

Esta informacion sobre la cantidad de estudiantes de medicina la

Afio. Poblacion.

T 250 obtuvimos a través de una carta dirigida a secretaria académica.

i 217

\V] 171 La poblacion esta representada por estudiantes de medicina de la
xl 12% facultad de ciencias médicas (UNAN-LEON) activos y que
Total 966 participen voluntariamente.

Muestra: 197 participantes, fue calculada a través de la formula poblacién finita, con un nivel
de confianza del 95%, con un valor de P del 20% el cual fue tomado de estudios anteriores y

un nivel de error de estimacion- precision del 5%.

Procedimiento del muestreo: Para la seleccion de los estudiantes que participaron en el
estudio se us6 un muestreo estratificado por afio, seleccionando al azar igual nimero de

hombres y mujeres.

Del total de la muestra que es 197, se estudiaron: 51 de Il afio, 44 de Ill, 35 de IV,33 de Vy
34 de VI afio, tomando en cuenta que el nimero de estudiantes de cada afio no son iguales;
ademas se elegiran el mismo nimero de hombres y mujeres, asi todos los estudiantes tendran
las mismas oportunidades de participar en el estudio, se realizaron 218 encuestas debido a que

21 estaban llenadas incorrectamente.
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Criterios de inclusion:

» Estudiantes de segundo a sexto afio de la carrera de medicina de la facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN — Leon.

» Estudiantes activos en el periodo de estudio.

» Estudiantes que se encontraban en las instalaciones de la facultad de ciencias médicas
(UNAN-LEON).

» Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

» Encuesta que no estén llenadas correctamente o con datos incompletos.

Fuente de la informacion: Primaria: Los datos personales y relacionados con la prevalencia

de migrafia la obtuvimos a través de una encuesta escrita entregada directamente a los

estudiantes de medicina que participaron voluntariamente.

Instrumento de recoleccion de datos: Para la recoleccion de la informacion se elabord una

encuesta por nuestro equipo de trabajo la cual estd constituida por 4 secciones cuya

descripcion es la siguiente:

A

Aspecto socio-demogréficos: abarcd cuatro items que identifican la edad, género, afio
lectivo que cursa el participante y su procedencia.

Prevalencia de migrafa: incluyé una serie de items en el cual el encuestado debe

responder Si 0 No a los criterios propuestos por el (IHS, 2004) para migrafia con aura y

sin aura; ademas se agrego6 un items para valorar la frecuencia con que aparece la cefalea.

Factores asociados a migrafia: en este acapite se investiga si el encuestado presenta 0 no
factores tales como: estrés, depresion, ansiedad, traumatismo de cabeza o cuello, omision
de tiempos de comida, viajes largos > de 100 Km, dormir poco o mucho, consumo de:
alcohol, citricos, derivados lacteos, dulces, chocolate, café y si la menstruacion, luces

intensas, sonidos intensos, ejercicio intenso y el exceso de calor le producen cefalea.

. Consecuencias sobre los habitos de estudios: esta variable es medida por medio del

sefialamiento que hicieron los estudiantes sobre su desempefio educativo durante el

modulo actual o el més reciente sobre una escala del 1 al 10; ademés se investiga si la
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migrafia influye en las actividades académicas, tiempo dedicado al estudio y

evaluaciones.

Procedimiento de recoleccion de datos: se contactaron a los participantes y se explicé el
proposito del estudio y se dio a cada estudiante que aceptd participar un formulario engrapado
que corresponde a una copia del consentimiento informado y del cuestionario. Los
participantes fueron instruidos mediante la lectura del formulario del consentimiento
informado y los que decidieron continuar participando en el estudio, empezaron a responder
la encuesta. Una vez completada la encuesta o si el participante decide no continuar se le
explicé que debia colocar la encuesta y el formulario de consentimiento informado en cajas
separadas. La recoleccion de datos se realizé durante varios dias hasta que el objetivo de la

muestra fue alcanzada.

Plan de analisis: La informacion que obtuvimos a través de las encuestas se reviso
previamente para minimizar errores; luego se analizo en el programa SPSS version 22.0 para
Windows. Se realizaron: Tablas de distribucion de frecuencia y porcentaje para las variables
sociodemogréficas; calculo de prevalencia segun clasificacion de migrafia, sexo y grupos
etarios, tablas cruzadas segun sexo para la frecuencia de cefalea; Chi cuadrado (< 0.05) con su
intervalo de confianza y razon de prevalencia cruda y ajustada para los factores asociados,

frecuencia y porcentaje para las consecuencias académicas de la migrafia.
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Operacionalizacion de las variables

Variables. Definicion. Escala

Edad. Tiempo desde el nacimiento hasta el punto de referencia. 1. <de 21 afios

2. >de 21 afos

Genero Caracteristicas que diferencian el rol reproductivo. 1. Masculino
2. Femenino

Afo de la carrera de| Afio de la carrera de medicina que se encuentra cursando el estudiante 1. Segundo afio

estudio. actualmente. 2. Tercer afio

3. Cuarto afio
4. Quinto afo

5. Sexto afio
Procedencia. Lugar donde procede originalmente el estudiante de medicina. 1. Urbano
2. Rural
Migrafia Es un sindrome de prevalencia familiar que consiste en ataques recurrentes de 1. Si
dolor de cabeza muy variables en cuando a intensidad, frecuencia y duracion, 2. No
comunmente de localizacion unilateral y usualmente asociado a nauseas y
vomitos.
Tipos de Migrafa Presencia de migrafia con aura y sin aura 1. Migrafia sin aura

2. Migrafia con aura
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Operacionalizacion de las variables

Variables. Definicion. Escala

Frecuencia de la cefalea NUmero de veces que se presenta la cefalea en una semana o en un Una vez a la semana

mes. ,
Dos 0 mas veces a la semana
Una vez al mes

Dos 0 mas veces al mes

Ninguna vez

Factores  asociados  a | Son aquellos factores de riesgo sobre los que si podemos actuar para Estrés
Depresion
Ansiedad

Consumo de alcohol

migraifia modificables corregirlos, y con ello reducir el riesgo

Consumos de derivados de la leche
Consumo de citricos
Consumo de chocolates

Consumo de café

© ©o N o g A~ w D PRPga R~ wDdhd e

Consumo de dulces

[EEN
o

. Omision de tiempos de comida

[E=Y
[E=Y

. Dormir poco o dormir mucho

=
N

. Olor intenso

[EEY
w

. Ejercicio intenso
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Operacionalizacion de las variables

Variables. Definicion. Escala

Factores  asociados  a | Son aquellos sobre los que no se puede actuar, es decir, no podemos 1. Menstruacion
migraiia no modificables tomar ninguna medida preventiva que los corrija 0 modifique 5 Traumatismo de cabeza o cuello
3. Viajes largos
4. Luces intensas
5. Ruidos intensos
6. Exceso de calor
Rendimiento académico Evaluacién de conocimientos adquiridos en el &ambito universitario 1. Deficiente
2. Regular
3. Excelente
Inasistencia a actividades | Falta de asistencia a cualquier actividad universitaria con objetivos de 1. Si
académicas aprendizaje 2. No
Disminucion del tiempo de | Reducir el horario para el desarrollo de aptitudes y habilidades 1. Si
estudio destinadas a la incorporacion de conocimientos nuevos 2. No
Perdida de evaluaciones Inasistencia a actividades que miden el rendimiento académico del 1. Si
universitario. 2. No
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se llevd a cabo utilizando las consideraciones éticas establecidas por la
Junta de Investigacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Ledn. Se solicitdé permiso a las autoridades correspondientes (Asociacion de
estudiantes de ciencias médicas, Rector Universitario), para la aplicacién de nuestro

instrumento a los estudiantes de medicina.

Durante la recopilacion de datos en primer lugar, cada participante fue informado de que su
participacion era completamente voluntaria, que es totalmente anénima y no habra
informacién relacionada (vinculado) con su nombre sobre los cuestionarios completados.
No existieron incentivos o beneficios directos derivados de su participacion, no hubo
riesgos asociados con su participacion; asi como también su participacion o falta de
participacion en el estudio no afectd de ninguna manera en sus cursos dentro de la
universidad y que su expediente académico en la universidad no fue revisado para el
propdsito de este estudio. En segundo lugar, la informacion obtenida del estudio no se
transfirio a los registros de su curso o en la universidad. En tercer lugar, el participante tuvo

la opcion de rechazar y renunciar a su participacion en cualquier momento.

Los cuestionarios fueron aplicados a los estudiantes en las instalaciones de la universidad.
Cada participante firmd un formulario de consentimiento informado que se separ6 de los
cuestionarios numerados secuencialmente. Cabe sefialar que si cualquier participante tuvo
dificultades para leer o entender el formulario o consentimiento informado, se le ayuddé al
participante mediante la contestacion a cualquier pregunta. Para garantizar el anonimato,
los nombres de los participantes no estaban en la encuesta y s6lo un c6digo numérico se
utilizé en su lugar. Una version computarizada/electronica de los datos recogidos en este
estudio se almacenara en archivos protegidos con contrasefia para evitar que personas no
autorizadas tengan acceso a esta informacién. Ambas copias (papel y electronica) de los
archivos de datos se almacenaron en armarios cerrados con llave y bajo la custodia del
investigador. Los formularios de consentimiento seran almacenados separadamente de los

cuestionarios y tratados como lo antes descrito.
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RESULTADOS

Se realiz6 una investigacion en los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN — Ledn en el periodo de Marzo a Agosto del 2016, con una poblacion
de 966 y se tomd una muestra de 197, con los objetivos de conocer caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién a estudio, la prevalencia, factores asociados y las

consecuencias en los habitos de estudio de la migrafa.

Una vez analizado los datos obtenidos a través de las encuestas, se encontro lo siguiente: la
mayoria de la poblacién estudiada son < 21 afios, de estos el sexo masculino es el méas
representativo y de los > 22 predomina el sexo femenino, con respecto al total de la
poblacion el sexo esta distribuido equitativamente, ya que en el muestreo se incluyeron el

mismo numero de hombres y mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Edad y sexo de los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN — Leon, 2016
Sexo
Edad Femenino Masculino Total
Menor o igual a 21 afios 59 29.9% 63 32.0% | 122 | 61.9%
Mayor o igual a 22 afios 40 20.4% 35 17.7% 75 38.1%
Total 99 50.3% 98 49.7% | 197 | 100.0%

n=197 Fuente: primaria.
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Tabla 2. Lugar de origen de los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN — Leon, 2016
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Leon 64 325
Managua 12 6.1
Matagalpa 21 10.7
Esteli 27 13.7
Jinotega 8 4.1
Rivas 4 2.0
Granada 2 1.0
Madriz 4 2.0
Nueva Segovia 9 4.6
Chinandega 16 8.1
Chontales 1 0.5
Masaya 8 4.1
Rio san juan 4 2.0
RAAS 7 3.6
RAAN 4 2.0
Otro 6 3.0
Total 197 100

n =197 Fuente: primaria.

La mayoria de la poblacién es procedente del departamento de Ledn seguido de Esteli y
Matagalpa, correspondiendo la menor cantidad a los estudiantes originarios del

departamento de Chontales (Tabla 2).
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En este estudio se encontré una prevalencia de migrafia del 38,6%, de esta la migrafa sin
aura fue la méas frecuente con una relacion 3:1 con respecto a la migrafia con aura (ver

grafico 1).

Grafico 1. Prevalencia de Migrafa en los estudiantes de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN - Leon, 2016

Migrafia sin
Aura, 29,9%

No, 61,4 Si, 38,6%

Migrafa con
Aura, 8,7%

n =197 Fuente: primaria.
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La mayor prevalencia de migrafia se encuentra en el sexo femenino; no existe diferencia en
padecer migrafia entre sexo y grupos etarios debido a que en ambos se encontrd la mayor

predominancia en los menores o igual a 21 afios (Ver tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de Migrafia por edad y sexo en los estudiantes de medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN — Ledn, 2016

Padece migrafa

Sexo y edad SI NO Total
Menor o igual a 21 27 | 13.7% | 32 |16.2% | 59 |29.9%
afos
Femenino Mayor o igual a 22 19 [9.7% 21 |10.6% | 40 |20.3%
afios
Total 46 |234% | 53 |268% | 99 |50.2%

Menor o igual a 21 18 |9.1% 45 | 22.9% 63 | 32%

afos

Masculino Mayor o igual a 22 12 [ 6.1% 23 | 11.7% | 35 |17.8%
afios
Total 30 |152% | 68 |34.6% | 98 |49.8%

Menor o igual a 21 45 | 228% | 77 |39.1% 122 | 61.9%
afios
Total Mayor o igual a 22 31 |158% | 44 |22.3% 75 |38.1%

anos

76 | 38.6% 121 | 61.4% 197 | 100%

n =197 Fuente: primaria.
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La frecuencia de cefalea es de un 71% en la poblacion estudiada, de estos la mitad padece
migrafa, siendo mayor en el sexo femenino; de los que presentan cefalea la mayoria son
afectados dos 0 més veces a la semana y la minoria dos o mas veces al mes, lo cual indica

que es un factor incapacitante (ver tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de cefalea segun sexo en los estudiantes de medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN — Leon, 2016

Unavez | Dosomasveces | Unavez | Dosomas | Ninguna | Total de
Sexo ala a la semana al mes | veces al mes vez pacientes
semana con
cefalea
Femenino 18 29 16 16 20 40%
9.1% 14.7% 8.1% 8.1% 10.2%
Masculino 15 26 12 8 37 31%
7.6% 13.2% 6.1% 4.1% 18.8%

n =197 Fuente: primaria.

Al realizar la razon de prevalencia cruda y ajustada, prueba de Chi cuadrado a los factores
asociados y tomando un valor de P de 0.05 para determinar una fuerte asociacion, se
encontré que los factores de mayor asociacion a migrafia son: ejercicio intenso, los viajes
largos, los ruidos intensos, olores fuertes, la ansiedad, las luces intensas, la depresion,

menstruacion, omision de tiempos de comida y el exceso de calor (Ver tabla 5).
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Tabla 5. Factores asociados a migrafa en los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN — Leon,
2016
Personas con migrafa
Factores asociados que presentan RP RP IC 95% Valor de P
Si No Ajustado
Estrés Si 415 58.5 1.577 0.509 0.229 - 1.152 0.084
No 26.3 73.7
Depresion Si 56.3 43.8 1.870 0.352 0.185 - 0.667 0.000
No 30.1 69.9
Ansiedad Si 60.6 39.4 2.205 0.223 0.116 - 0.430 0.000
No 27.5 72.5
Menstruacion Si 64.9 35.1 1.828 0.298 0.127 - 0.698 0.005
n =98 No 35.5 64.5
Traumatismo Si 46.9 53.1 1.268 0.634 0.289 - 1.389 0.292
No 37.0 63.0
Alcohol Si 41.1 58.9 1.093 0.817 0.429 — 1.556 0.651
No 37.6 62.4
Lacteos Si 38.3 61.7 0.966 1.029 0.523 — 2.027 0.869
No 39.6 60.4
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Citricos Si 36.5 63.5 0.842 1.317 0.704 — 2.466
No 43.3 56.7

Chocolate Si 48.5 51.5 1.325 0.608 0.283 -1.305 0.200
No 36.6 63.4

Café Si 40.5 59.5 1.063 0.856 0.407 —-1.800 0.786
No 38.1 61.9

Dulces Si 41.9 58.1 1.145 0.843 0.463 - 1.535 0.459
No 36.6 63.4

Omision de comida Si 44.4 55.6 1.877 0.392 0.192 - 0.802 0.007
No 23.6 76.4

Viajes largos Si 57.3 42.7 2.476 0.241 0.128 — 0.453 0.000
No 23.1 76.9

Dormir menos de 6 Si 39.1 60.9 1.084 0.938 0.437 - 2.013 0.737

horas No 36.1 63.9

Dormir més de 8 horas | Si 37.1 62.9 0.955 1.039 0.483 — 2.237 0.847
No 38.9 61.1

Luces intensas Si 56.3 43.8 2.123 0.281 0.150 — 0.525 0.000
No 26.5 73.5

Ruido intenso Si 56.8 43.2 2.382 0.237 0.126 — 0.444 0.000
No 23.9 76.1
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Olores fuertes Si 68.0 32.0 2.380 0.189 0.093 -0.386
No 28.6 71.4

Ejercicio intenso Si 66.7 33.3 2.537 0.182 0.092 - 0.357 0.000
No 26.3 73.7

Exceso de calor Si 49.0 51.0 1.824 0.412 0.222 -0.792 0.001
No 26.9 73.1

n =197 Fuente: primaria.

En relacion al rendimiento académico no se encuentran diferencias significativas entre la poblacion que presenta migrafia de la que no
la presenta, esto podria ser porque se realizé una evaluacion cualitativa hecha por los mismo estudiantes encuestados (Ver grafico 2).
La migrafia afecta a los estudiantes en sus habitos de estudios, produce inasistencia a actividades académicas, perdida de evaluaciones

y entre la que mas destaca es la disminucion del tiempo de estudios (Tabla 6).

Tabla 6. Consecuencias en los habitos de estudio asociados a migrafia en los estudiantes de medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN — Ledn, 2016

Si No Total
Inasistencia a actividades académicas 12 15.8% 64 84.2%
Disminucion del tiempo de estudios 49 64.5% 27 35.5% 76
Perdida de evaluaciones 11 14.5% 65 85.5% 100%

n=76 Fuente: primaria.
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Grafico 2. Rendimiento académico en los estudiantes
de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la

UNAN - Leon, 2016.
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n=197 Fuente: primaria.
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DISCUSION

En un estudio realizado en Espafia en el 2011 se encontrd una prevalencia de migrafia de
12.6% de estos la mitad padecia migrafia con aura; en comparacion con este estudio la
prevalencia fue de 38.6% y de esta la que predomind fue la migrafia sin aura. Estas
diferencias podrian deberse a que en el estudio de Espafa fue realizado mediante encuestas
via telefonica los cual resta confiabilidad de los datos, también incluyeron adultos mayores
de hasta 65 afios y segun el libro de Neurologia de Restrepo refiere que después de los 40
afios disminuye dramaticamente la prevalencia.® En un estudio realizado en Brasil se
encontrd una prevalencia de 22.1%, esta diferencia también puede estar dada por incluir en

la muestra adultos mayores.°

En nuestro estudio se encontrd que el mayor nimero de casos de migrafia se da en mujeres
en comparacion con los hombres con una relacion de 3:2 lo que es similar con el estudio
realizado en Colombia en el 2010 los cuales reportan una relacion mujer-hombre 3:1; esto
se ve influenciado por el factor hormonal que subyace en el sexo femenino; otro estudio

que respalda este hecho es el realizado en Brasil en el afio 2006.% ® 10

En el 2002 en la UNAN-Leon fue realizado un estudio casos y control sobre factores de
riesgo asociados a migrafia en los estudiantes de IV y V afio de la carrera de medicina de la
facultad de ciencias médicas, donde se muestra una prevalencia de un 20%, 14 afios
después con nuestro estudio se encontr6 un incremento de 18.6%, la causa de esta
diferencia pudiera estar relacionada con el tipo de estudio, ademas en el cuestionario no
incluyeron los criterios para migrafia, la muestra fue pequefia y solo estudiaron a los
estudiantes de IV y V afio; también se aprecia la mayor frecuencia en el sexo femenino y en
los menores de 22 afios lo que coincide con nuestro estudio; con relacion a los factores
asociados a migrafia en el 2002 se estudiaron los siguientes: fumar, dormir < 6 horas, uso
de anticonceptivos orales, encontrando asociacion y con significancia estadistica los
antecedentes familiares de migrafia y crisis de depresion y ansiedad; en nuestra
investigacion ademas de la depresion y la ansiedad encontramos otros factores: ejercicio
intenso, viajes largos, ruidos intensos, olores fuertes, luces intensas, menstruacion, omision

de tiempos de comidas y el exceso de calor lo que puede explicar el incremento de la
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prevalencia con relacion al estudio anterior, ademas para controlar los factores de confusion

edad y sexo se realizo regresion logistica binaria.*

El 64.5 % de los estudiantes refieren disminuir el tiempo de estudio y una menor cantidad
ha presentado perdidas de evaluaciones e inasistencia a actividades académicas a causa de
la fuerte cefalea que les produce la migrafia esto tiene similitud con los informes de
estudios realizados en Estados Unidos que muestran que la migrafia produce episodios
incapacitantes que disminuyen el desempefio en las actividades laborales, basandose en
estos hechos la OMS, reconoci6 en el 2001 que la migrafia se encuentra entre los 20

primeros desérdenes médicos discapacitantes en el mundo.'? 1

En una encuesta aplicada a la poblacion estudiantil de 10 a 21 afios del Municipio
Libertador (Mérida, Venezuela) revel6 que la prevalencia de cefalea fue del 84% y siendo
afectadas en dos veces mas las mujeres con respecto a los varones; segin la OMS la cefalea
es una de las principales motivos de consulta, representando la migrafia un poco mas del
50% de los casos, estos datos son similares a los encontrados en nuestro estudio donde la
cefalea se presenta en el 71. % de la poblacion estudiada, de estos la mitad padece de

migrafia, predominando también en las mujeres.t 4

Una de las limitaciones fue que no se obtuvo el certificado de notas de los estudiantes, por
ende se realiz6 una evaluacién subjetiva realizada por los mismos estudiantes para tener
una valoracion cualitativa del rendimiento académico, basdndose en estos hechos no se
encontrd diferencia significativa entre padecer o no de migrafia y rendimiento académico,
sin embargo la migrafia tiene una alta repercusion en la disminucién del tiempo de estudio

y en menor medida perdida de evaluaciones e inasistencia a actividades académicas.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran lo siguiente:

1.

La mayoria de la poblacion estudiada son < 21 afios, de estos el sexo masculino es
el més representativo, con respecto al total de la poblacion el sexo esta distribuido
equitativamente, ya que en el muestreo se incluyeron el mismo ndmero de hombres
y mujeres.

El segundo afio de la carrera es el grupo mas representativo, siendo menos el grupo
correspondiente al quinto afo.

La mayor parte de la poblacion es procedente del departamento de Leon seguido de
Esteli y Matagalpa.

La prevalencia general de migrafia es del 38.6%, siendo mas afectado el sexo
femenino con relacién 3:2 con respecto al sexo masculino, no existiendo diferencia
entre sexo con relacion a grupos etarios, de estos la migrafia sin aura fue la mas
representativa.

Los afectados refieren que la cefalea la presentan con mayor frecuencia dos o mas
veces a la semana.

Los factores asociados a migrafia son: ejercicio intenso, viajes largos, ruidos
intensos, olores fuertes, ansiedad, luces intensas, depresion, menstruacién, omision
de tiempos de comidas y el exceso de calor.

La migrafia produce disminucion del tiempo de estudio sin afectar en el rendimiento

académico.

UNAN-Ledn 2016: “A la libertad por la universidad”

44


http://www.google.com.ni/imgres?imgurl=http://www.unanleon.edu.ni/media/portada/portada2/marcaparaweb3a.png&imgrefurl=http://www.unanleon.edu.ni/consejo.html&h=158&w=181&tbnid=LRBmB5e0XpKDMM:&docid=fsH7AkMayXcOrM&ei=zvnYVevoOcqpyATe1r-QBw&tbm=isch&ved=0CCcQMygkMCQ4ZGoVChMI64eYzuC9xwIVyhSSCh1e6w9y

Migrafia en estudiantes de medicina (UNAN Leon) de Marzo a Agosto del 2016

RECOMENDACIONES

Informar a las autoridades de la UNAN-Leon de la alta y progresiva prevalencia de
migrafia en los estudiantes de medicina de la facultad de ciencias médicas.

Formar un programa educativo para informar a la comunidad universitaria sobre la
migrafa e identificar a las personas afectadas para brindarles tratamiento médico y
psicoldgico

Disminuir o evitar el ejercicio intenso, ruidos intensos, olores fuertes, ansiedad,
depresidn, omision de tiempos de comidas ya que estos factores aumentan el riesgo
de desencadenar migraria.

Realizar un estudio de casos y control de migrafia para evaluar los nuevos factores
asociados.

Darle seguimiento a esta patologia, obteniendo el certificado de notas de los
estudiantes para analizar la influencia que tiene la migrafia en el rendimiento

académico.
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GLOSARIO

Acido araquidonico: &cido graso esencial, que forma parte de la lecitina y es un material

béasico en la biosintesis de ciertas prostaglandinas y leucotrienos.
Acorchamiento: endurecimiento, abotargamiento, embotamiento, entumecimiento.

Acufeno: sensacion auditiva anormal percibida, la mayoria de las veces, por el propio
sujeto (acufeno subjetivo) o, méas raramente, por otro (acufeno objetivo). Pueden percibirse
de manera difusa en la cabeza o unilateralmente en un oido. Algunos son sincrénicos con el

pulso y son sospechosos de una patologia vascular.

Acupuntura: método para producir analgesia o para alterar la funcién de un sistema
corporal mediante la insercién precisa de agujas finas en la piel de lugares especificos del
cuerpo, siguiendo una serie de lineas o canales denominados meridianos. Las agujas se

rotan o se cargan de energia eléctricamente o por calentamiento.

Amaurosis: ceguera, especialmente falta de vision debida a una causa extraocular, como en
las enfermedades cerebrales o del nervio dptico, en la diabetes, en las nefropatias o en las

intoxicaciones sistémicas producidas por consumo excesivo de alcohol o de tabaco.

Ansiedad: sentimiento de intranquilidad, desasosiego, agitacion, incertidumbre y miedo,

que aparece al prever una situacion de amenaza o de peligro.

Aromoterapia: es una rama especializada de la medicina alternativa que utiliza extractos

vegetales concentrados llamados aceites esenciales para mejorar la salud fisica y mental.

Ataxia: trastorno caracterizado por una alteracion en la capacidad de coordinar los

movimientos.

Aura: sensacion subjetiva o fendmeno motor que precede el inicio de un ataque

paroxistico, como una crisis epiléptica o un episodio de migrafia.

Benigno: referido a un tumor no canceroso y, por tanto, que no representa una amenaza
inmediata, incluso aunque finalmente se requiera tratamiento por razones de salud o

estéticas.
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Bilateral: que ocurre o aparece en dos lados.
Cefalea: dolor de cabeza de cualquier causa.

Centro del vomito: El que al ser estimulado causa vomitos. Se halla localizado en la

formacion reticular del bulbo, proxima al nucleo del tracto solitario y del nucleo del vago.

Depresion: alteracion de la conducta caracterizada por sentimientos de tristeza,
desesperacion o descorazonamiento, secundaria a una tragedia o perdida personal y

proporcional a la misma.
Difésico: relativo a todo aquello que presenta dos estadios o fases.

Diplopia: doble visién, producida por la funcién defectuosa de los masculos extraoculares

o0 por algun trastorno de los nervios correspondientes.

Disartria: dificultad para hablar, con mala articulacion de las palabras, como resultado de
una interferencia en el control de los musculos del lenguaje, normalmente debido a lesion

de un nervio motor central o periférico.

Disfasia: es un trastorno del lenguaje que se caracteriza por dificultad para hablar y

comprender el discurso hablado.

Dorsalgia: dolor en la espalda, particularmente en los musculos de la parte superior de la

espalda.
Edema: acumulacion anormal de liquido en el espacio intersticial de los tejidos.

Enfermedad de Parkinson: trastorno neuroldgico degenerativo, lentamente progresivo,
caracterizado por temblor de reposo, movimientos de los dedos que parece que estan
haciendo bolitas, facies de mascara, marcha torpe, flexion del tronco hacia delante y rigidez

y debilidad muscular.

Epilepsia: grupo de procesos neuroldgicos caracterizado por episodios recurrentes de
convulsiones, trastornos sensoriales, conducta anomala, pérdida de la consciencia o todo

ello.

Ergotico: son medicamentos o farmacos que producen vasoconstriccion al actuar sobre los

musculos de las paredes de los vasos sanguineos.
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Escotoma: defecto visual en una region definida en uno o ambos ojos.

Estrés: cualquier factor emocional, fisico, social, econdmico o de otro tipo, que requiere
una respuesta o un cambio, como la deshidratacion, que puede provocar un aumento de la
temperatura corporal, o la separacion de los padres, que puede provocar el llanto en un nifio

pequenio.

Exploracion fisica: examen del cuerpo para determinar su estado de salud, utilizando
cualquiera de las técnicas de inspeccion, palpacion, percusién, auscultacion y olfacion, o

bien todas ellas.

Fobia: trastorno de ansiedad caracterizado por un temor obsesivo, irracional e intenso a un
objeto especifico, como un animal o la basura, a una actividad, como encontrarse con
extrafios o abandonar el marco familiar del hogar, o a una situacion fisica, como las alturas

0 los espacios abiertos o cerrados.

Fonofobia: se define como un persistente, anormal e injustificado miedo a los ruidos, o

voces, 0 la voz de uno mismo.
Fotofobia: sensibilidad anormal a la luz, especialmente en los ojos.

Glutamato: aminoacido proteico que presenta a un grupo acido en su cadena lateral. Esta

implicado en las vias de sintesis y degradacién de los aminoacidos.
Hemiparesia: debilidad muscular o paralisis parcial que afecta solo un lado del cuerpo.
Hemiplejia: paralisis de un lado del cuerpo.

Hemisferio homolateral: Que se encuentra situado u ocurre en el mismo lado. También se

denomina ipsolateral.

Historia clinica: recopilacion de la informacién obtenida a partir del paciente y de otras

fuentes con respecto al estado fisico, psicoldgico, social y sexual del paciente.

Homonimo: que o bien se escribe y se pronuncia o bien se pronuncia exactamente igual

que otra pero tiene distinto significado y distinta etimologia.

Idiopatico: sin causa conocida.
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Infarto: zona de necrosis localizada en un tejido, vaso, 6rgano o parte del mismo debida a
anoxia tisular producida por la interrupcion del suministro de sangre a la zona 0, menos
frecuentemente, a la estasis circulatoria producida por la oclusion de una vena que

normalmente drena la sangre de la zona.
Localizacién unilateral: que afecta a un tnico lado.

Menopausia: cese de la menstruacion de forma natural al declinar la produccion y la
funcién hormonal ciclica entre los 45 y 60 afios de edad, aunque pueden detenerse antes
como consecuencia de enfermedades o por la reseccion quirdrgica del Utero o de ambos

ovarios.

Migrafa: es un sindrome de prevalencia familiar que consiste en ataques recurrentes de
dolor de cabeza muy variables en cuando a intensidad, frecuencia y duracioén, cominmente

de localizacién unilateral y usualmente asociado a nauseas y vomitos.

Migrafia abdominal: episodios recurrentes de dolor abdominal que aparecen
principalmente en nifios y que duran entre 1y 72 horas. El dolor es de intensidad moderada

0 grave y se acompafia de nauseas y vomitos.
Nauseas: sensacion que frecuentemente conduce al vomito.

Neuroimagen: toda aquella imagen que se puede obtener de estructuras neurales mediante

técnicas radioldgicas.

Neuropatia periférica: afectacion de los nervios periféricos, bien por degeneracion axonal
0 por desmielinizacién, y que se presenta en forma de mononeuritis, multineuritis o
polineuritis. Pueden afectar a los nervios motores o sensitivos y manifestarse mediante
sintomas irritativos (calambres, fasciculaciones, disestesias, dolor, parestesias) o
deficitarios (debilidad, fatigabilidad, pérdida de sensibilidad).

Osmofobia: miedo irracional y enfermizo a los olores.

Paresia: pérdida de fuerza muscular parcial, independientemente de la topografia.
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Parestesia: sensacion de hormigueo en un territorio cutaneo, que se observa cuando se

comprime o se lesiona parcialmente un nervio.
Paroxismo: aumento notable, habitualmente episodico, de los sintomas.

Policiclicos aromaticos: es un compuesto organico que se compone de anillos aromaticos

simples que se han unido, y no contiene heteroatomos ni lleva sustituyentes.
Poligénica: rasgo fenotipico o enfermedad causado por la interaccion de varios genes.

Poliuria: aumento del volumen de la orina en una cuantia superior a 2 ml/min (mas de 2

litros en 24 horas).

Posmenopausicas: se refiere a la época de la vida de la mujer después de la ultima

menstruacion de su vida.

Presion barométrica: presion ejercida por el peso de la atmosfera. La presion atmosférica
a nivel del mar es de aproximadamente 760 mm de mercurio (1 kgcm2). Al aumentar la

altitud, la presion disminuye.
Prodromo: signo precoz de un proceso o enfermedad en evolucion.

Quiropraxia: manipulacion de la columna para corregir las pequefias desviaciones

vertebrales que causan, segun los quiropracticos, dolor y alteraciones viscerales.

Serotonina: amina fisioldgica que se genera a partir del aminoacido del triptéfano que se
produce de forma natural y se encuentra en las plaquetas, las células del cerebro y el

intestino. Actlla como vasoconstrictor potente y como neurotransmisor.

Sintomas vegetativos: conjunto de sintomas depresivos que incluyen los trastornos del
suefio, del apetito, los cambios en el peso y el cansancio o fatiga.

Sonofobia: fonofobia

Status migrafioso: situacion de repeticidn continla de episodios de migrafia.
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Sustancia P: neurotransmisor polipeptidico (nonapéptido) que se libera, periféricamente,
por las fibras nerviosas, produciendo vasodilatacion y, centralmente, en el asta posterior,
por las fibras nociceptivas, facilitando la transmision de los impulsos algégenos. También

se libera a nivel intestinal, en las glandulas salivales y en otros centros nerviosos.
Tinnitus: retintin o repiqueteo percibido en uno 0 ambos oidos.

Tiramina: aminoacido sintetizado en el cuerpo a partir del aminoécido esencial tirosina. La

tiramina estimula la liberacion de las catecolaminas adrenalina y noradrenalina.

Vértigo: sensacion de desvanecimiento o incapacidad para mantener el equilibrio normal
en posicion erecta o sentada, a veces asociada con vahidos, confusién mental, nauseas y
debilidad.

Vomitos: material expelido al vomitar procedente del estbmago.

UNAN-Ledn 2016: “A la libertad por la universidad”

56


http://www.google.com.ni/imgres?imgurl=http://www.unanleon.edu.ni/media/portada/portada2/marcaparaweb3a.png&imgrefurl=http://www.unanleon.edu.ni/consejo.html&h=158&w=181&tbnid=LRBmB5e0XpKDMM:&docid=fsH7AkMayXcOrM&ei=zvnYVevoOcqpyATe1r-QBw&tbm=isch&ved=0CCcQMygkMCQ4ZGoVChMI64eYzuC9xwIVyhSSCh1e6w9y

Migrafia en estudiantes de medicina (UNAN Le6n) de Marzo a Agosto del 2016

ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2015

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Formacion de 112|341 (23|41 |2/3|4|11|2/3|4|1|2|3|4|1|2|3]|4
equipos

Eleccion del tema

Busqueda del
tutor

Elaboracion del
Planteamiento
del problema

Elaboracion de
introduccion y
antecedentes

Revision

Elaboracion de
objetivos y
justificacion

Marco tedrico

Disefio
metodolbgico

Entrega de
protocolo
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ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2016

MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Recoleccion de 112|341 (23|41 |2/3|4|11|2/3|4|1|2|3|4|1|2|3]|4
datos

Base de datos

Analisis de datos

Resultados

Discusion

Conclusiony
recomendaciones
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Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion médica.

Tema: Migrafa en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua UNAN Ledn de Marzo a Agosto del 2016.

Este estudio es llevado a cabo por estudiantes de medicina de 6to afio bajo el asesoramiento
de: Dr. Mauricio Carrion Moya y Dr. Javier Zamora.

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion; antes de decidir si
participa 0 no debe conocer los siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para

preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Nuestro trabajo de investigacion tiene como propdsito estudiar las caracteristicas
sociodemogréficas, prevalencia, factores asociados y consecuencias en los héabitos de
estudios que tiene la Migrafia en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN Leon de Marzo a Agosto del 2016. Ya que estos son los
que estdn mas expuestos a factores desencadenantes (estrés, ansiedad, depresion, omision
de tiempos de comida, largos periodos de vigilia).

La informacion obtenida de nuestro estudio se utilizard primeramente para conocer la
problematica, luego para identificar los individuos mas vulnerables y asi poder gestionar
ayuda para formar programas que realicen intervenciones y se brinde un tratamiento

especializado para que de esta forma se mejore la calidad de vida de los estudiantes.

En caso de aceptar participar en el estudio se le hard una entrevista por escrito sobre
algunos datos personales. Adjunto a ella se le dara este consentimiento informado el cual

debera firmar

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en el momento que usted lo desee.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e No recibira pago por su participacion.

e La informacion solicitada la brindara en anonimato. Es por ello que la encuesta no

incluye un apartado para su nombre
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Si tiene alguna duda acerca de la fidelidad del estudio puede contactarse con nuestros
Tutores: Dr. Mauricio Carrién Moya (Internista) Cel. 87218286, Dr. Javier Zamora (Msc.
Salud Publica y Epidemiologia) Cel. 87288021.

He leido y preguntado sobre la informacién proporcionada y he obtenido respuestas
satisfactorias.

Ya comprendido el estudio, Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin

que me afecte en ninguna manera.

Nombre y Firma del Participante

Fecha: [ !
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ENCUESTA

Fecha: / / 2016

Tema: Migrafa en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua UNAN Ledn de Marzo a Agosto del 2016.

Instrucciones

Lea todas las preguntas y englobe la opcidn que corresponda a cada pregunta.

A. Informacion demografica.

Al. ;Qué edad tiene usted?

A2. Sexo

1. Masculino.

2. Femenino.

A3. Afo de estudio.

Segundo afio.
Tercer afo.
Cuarto afio.

Quinto afo.

o > 0w DN oE

Sexto afio.

A4. Procedencia. (Departamento)
1. Urbano
2. Rural

Marque con \/ en O segun la opcion que corresponda a cada pregunta.

B. Prevalencia de Migrafa. 1.Si | 2.No
Es un sindrome de prevalencia familiar que consiste en ataques recurrentes de
dolor de cabeza muy variables en cuando a intensidad, frecuencia y duracion,
comunmente de localizacion unilateral y usualmente asociado a nauseas y

vOmitos.

B1. Sabiendo lo anterior, ;usted padece migrafia? O O
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B2. Criterios de migrafia sin aura

1.Si

A. Al menos 5 ataques que cumplan los criterios B, C y D.

B. Los ataques de cefalea duran entre 4 y 72 horas (cuando no han sido tratados
o el tratamiento no ha tenido éxito).

C. La cefalea tiene, al menos, dos de las siguientes caracteristicas:

1. Localizacion unilateral.

2. Pulsatilidad.

3. Intensidad del dolor moderada o grave.

4. Se agrava por la actividad fisica rutinaria (ejemplo: caminar o subir
escaleras) o condiciona que se evite dicha actividad.

D. Durante el dolor se asocia, al menos, uno de los siguientes sintomas:

1. Néauseas, vomitos o ambos.

2. Fotofobia y fonofobia (molestia ante la luz y ruidos intensos).

E. El dolor no se atribuye a otra enfermedad.

Segun lo anterior, ¢ usted tiene migrafa sin aura?

O

B3. Criterios de Migrafia con aura.

A. Al menos 2 ataques que cumplan los criterios B, C y D.

B. El aura consiste en, al menos, uno de los siguientes (si el paciente tiene
debilidad motora su migrafia debe clasificarse como migrafia hemipléjica):

1. Sintomas visuales completamente reversibles con caracteristicas positivas
(v.g. luces, manchas o lineas parpadeantes), caracteristicas negativas (pérdida
de la vision) o ambas.

2. Sintomas sensitivos completamente reversibles con caracteristicas positivas
(hormigueo,  pinchazos), caracteristicas  negativas  (entumecimiento,
adormecimiento) o ambas.

3. Trastorno del habla disfasico completamente reversible.

C. Al menos dos de los siguientes:

1. Sintomas visuales homonimos, sintomas sensitivos unilaterales o ambos.

2. Al menos uno de los sintomas de aura se desarrolla gradualmente durante > 5

minutos, y/o diferentes sintomas de aura se suceden durante > 5 minutos.
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3. Cada sintoma dura > 5 minutos y < 60 minutos.
D. Cefalea que cumpla los criterios B, C y D de migrafa sin aura y que
comience durante el aura o durante los 60 minutos que siguen a su terminacion.

E. Los sintomas no se atribuyen a otra enfermedad.

Segun lo anterior, ¢usted tiene migrafia con aura?

B4. ;Con qué frecuencia aparece el dolor de cabeza?

1. Unavez ala semana
Dos 0 mas veces a la semana
Una vez al mes

2
3.
4. Dos o0 mas veces al mes
5

Ninguna vez

c. Factores asociados a migrafa. 1.Si 2.No
Cl. ;Usted estd sometido a estrés (sentimiento de incapacidad de O Q

controlar cosas importantes, dificultad para organizar tu tiempo,
acumulacién de trabajo?

C2. ¢Usted padece de depresion (se siente triste, disminucion del O Q

interés, sentimientos de culpa, disminucion de la concentracion,

pensamientos de muerte, fatiga, insomnio o somnolencia)?

C3. ¢Usted padece de ansiedad (temor de que suceda lo peor,

O
O

taquicardia, inseguridad fisica, nerviosismo, sensacion de ahogo,

temblor, miedo a perder el control, estar asustado)?

C4. Con respecto al sexo femenino, ¢durante la 3. No

menstruacion presenta cefalea? O aplica

C5. ¢Ha sufrido un traumatismo de cabeza o cuello?

C6. ¢ Usted consume alcohol?

C7. ¢Usted consume derivados lacteos més de 3 veces por semana

(leche, queso, cuajada, yogurt, crema, quesillo.)?

O O 00| O
O O 00 O

C8. ¢ Usted consume citricos mas de 3 veces por semana?
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C9. ¢Usted consume chocolates més de 3 veces por semana?

C10. ;Usted consume café mas de 3 veces al dia?

C11. (Usted consume dulces mas de 3 veces por dia?

C12. ;Usted hace omisién de tiempos de comida?

C13. ¢ Los viajes largos > de 100km le producen cefalea?

C14. ;Usted duerme menos de 6 horas?

C15. ;Usted duerme mas de 8 horas?

C16. ¢Las luces intensas le producen cefalea?

C17. ¢El ruido intenso le produce cefalea?

C18. ¢ Los olores fuertes le producen cefalea?

C19. (El ejercicio intenso le produce cefalea?

OO0 000000000
OO0 OO O0000000O

C20. ¢El exceso de calor le produce cefalea?

Esta seccion considera la autoevaluacion del rendimiento o desempefio académico;

proceda a contestar.

D. Consecuencias sobre los habitos de estudio.

D1. En la escala del 1(deficiente) al 10(excelente), seleccione el nimero que mejor represente su

rendimiento académico en el actual o en le mas reciente modulo de estudio.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Deficiente----------------- Regular------=-=-=-mm e Excelente
D2. En las ultimas 4 semanas, ;Como consecuencia de cefalea| 1. Si 2. No

migrafiosa se ha ausentado a alguna actividad académica (actividades
de CUUN, conferencias)? O Q

D3. En las Gltimas 4 semanas, ¢La cefalea migrafiosa ha reducido el
tiempo que le dedica a sus estudios y/o la capacidad para O Q

concentrarse?

D4. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Como resultado de cefalea migrafiosa

usted ha perdido evaluaciones (tutorias, seminarios, laboratorios, O Q

practicas clinicas)?

iGRACIAS POR RESPONDER A ESTAS PREGUNTAS!
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. Ledn, 01 de Marzo del 2016.
UNAN — Leon.

Br. Mario Saborio
Presidente Asociacion de Estudiantes de Ciencias Médicas
Sus manos

Reciba nuestros mas cordiales saludos.

Soy Ludis José Flores Blandon con carné No. 11-06978-7 y Osmany Ariel Garcia
Colindres con carné No. 11-06104-7, estudiantes del sexto afio de la carrera de Medicina de
esta prestigiosa Alma Mater, el motivo de la presente es el de solicitar la autorizacion para
aplicar una encuesta para nuestra investigacion de monografia sobre: Migrafia en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN Leén

de Marzo a Agosto del 2016, la cual es un requisito para nuestra graduacion.

Le agradecemos de antemano su ayuda; deseandole éxitos en el cumplimiento de sus

labores en pro del bienestar estudiantil, se despiden

Ludis José Flores Blandon Osmany Ariel Garcia Colindres
Estudiante de VI afio de medicina. Estudiante de VI afio de medicina.
Dr. Mauricio Carrion Moya. Dr. Javier Zamora.
Internista (Tutor de investigacion) Msc. Salud Publica y Epidemiologia
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. Ledn, 01 de Marzo del 2016.
UNAN — Leon.

Dra. Ninoska Delgado.
Secretaria académica.
Sus manos.

Reciba nuestros mas cordiales saludos.

Soy Ludis José Flores Blandon con carné No. 11-06978-7 y Osmany Ariel Garcia
Colindres con carné No. 11-06104-7, estudiantes del sexto afio de la carrera de Medicina de
esta prestigiosa Alma Mater, el motivo de la presente es el de solicitar la informacién
correspondiente a la matricula del afio lectivo 2016 de segundo a sexto afio de la carrera de

medicina.

Estos datos serdn utilizados para calcular la muestra de nuestro estudio de investigacion
monografica sobre: Migrafia en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN Ledn de Marzo a Agosto del 2016, la cual es un requisito

para nuestra graduacion.

Le agradecemos de antemano su ayuda; deseandole éxitos en el cumplimiento de sus

labores en pro del bienestar estudiantil, se despiden

Ludis Jose Flores Blandon Osmany Ariel Garcia Colindres
Estudiante de V1 afio de medicina. Estudiante de V1 afio de medicina.
Dr. Mauricio Carrion Moya. Dr. Javier Zamora.

Internista (Tutor de investigacion) Msc. Salud Publica y Epidemiologia
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