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RESUMEN

La migrafia es un trastorno de episodios de dolor de cabeza y sintomas neuroldgicos, su
etiologia abarca los distintos estilos de vida, trastornos del suefio, dieta e incluso un

componente hereditario. Segun “The International Classification of Headache Disorders”
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(ICHD-3), (Olesen, 2008); (Curone, 2015) ; (Ozge, 2017 ), se puede clasificar en migrafia
con aura y migrafia sin aura la cual es la presentacion mas frecuente en un 75% entre
los pacientes. En cuanto a la fisiopatologia se postula dos diferentes teorias, la vascular
y la neurovascular; se propone también la participacién de moléculas como el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) y, en menor grado, el péptido activador
de la adenilato-ciclasa pituitaria (PACAP). El tratamiento debe basarse en medidas
generales que modifica habitos de vida del paciente y la eleccion de los farmacos
depende de la frecuencia de las crisis, preferencia del paciente, presencia de otros
sintomas como nauseas y vomitos; no se debe olvidar los grupos especiales como la
migrafia en el embarazo la cual se debe tratar con mayor precaucién; cabe destacar que
en algunos casos de migrafia se ha propuesto técnicas no farmacologicas como la

acupuntura.

Palabras claves: cefalea; migrafia con aura; migrafia sin aura; trastornos migrafiiosos.

ABSTRACT

Migraine is a disorder of headache episodes and neurological symptoms, its etiology
encompasses different lifestyles, sleep disorders, diet and even a hereditary component.
According to “The International Classification of Headache Disorders” (ICHD-3), (Olesen,
2008); (Curone, 2015); (Ozge, 2017), it can be classified into migraine with aura and
migraine without aura, which is the most frequent presentation in 75% among patients.
Regarding the pathophysiology, two different theories are postulated, the vascular and
the neurovascular; The participation of molecules such as the calcitonin gene-related
peptide (CGRP) and, to a lesser extent, the pituitary adenylate cyclase activator peptide
(PACAP) is also proposed. Treatment should be based on general measures that modify
the patient's lifestyle, and the choice of drugs depends on the frequency of the seizures,
the patient's preference, the presence of other symptoms such as nausea and vomiting;
special groups such as migraine in pregnancy should not be forgotten, which should be
treated with greater caution; It should be noted that non-pharmacological techniques such

as acupuncture have been proposed in some cases of migraine.

Keywords: headache; migraine with aura; migraine without aura; migraine disorders.
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INTRODUCCION.

El concepto de migrafia de la arteria basilar fue propuesto por primera vez por Bickerstaff
en 1961, quien atribuyé la primera descripcion a Aretaeus en el siglo primero A.C. (ER.,
1961;).

La migrafia es un trastorno de episodios de dolor de cabeza y sintomas neuroldgicos, su
etiologia abarca los distintos estilos de vida, trastornos del suefio, dieta e incluso un

componente hereditario. (Lebedeva, 2016)

Segun la clasificacion de la Sociedad Internacional de Cefalea, la migrafia basilar es un
tipo de migrafia con aura (Classification and diagnosis criteria for headache disorders,
cranial neuralgias and facial pain. Headache classification Committee of the International
Headache Society., 1988; ), (Mullen, 2018); (Olesen, International classification of
headache disorders. , 2018).

La migrafa es la principal causa de cefalea recurrente en la infancia y adolescencia.
Ocasiona consultas frecuentes y tiene repercusion tanto en el nifio como en su familia
(M. Fernandez Rodrigueza, Madrid jun. 2012.).

Existen muchos tipos de migrafia complicada (Cho, 2019). La migrafia oftalmopléjica, por
ejemplo, se caracteriza porque afecta los nervios que se encargan del movimiento del
0jo, paralizandolos de manera parcial o completa. La migrafia retiniana, por otra parte, se
caracteriza porque presenta alteracion visual en la retina, a diferencia de la migrafia con
aura que afecta la parte del cerebro que se encarga de la vision. La migrafia hemipléjica
se caracteriza porque puede ser hereditaria (relacionada con un cromosoma), presenta
sintomas de infarto, dolor y/o cansancio muscular. La migrafia de la arteria basilar,
previamente conocida como sindrome de Bickerstaff, tiene sintomas parecidos a la
migrafia con aura. Posteriormente desarrolla sintomas neurolégicos relacionados con la
base del cerebro (tronco cerebral), y afecta la parte trasera de la cabeza, ocasionando
como consecuencia vomitos severos. A diferencia de la migrafia con aura, que se
caracteriza porque su dolor afecta sélo un lado del cuerpo (unilateral), la migrafia de la

arteria basilar afecta ambos lados (bilateral).
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METODOS

En esta revision bibliografica, se revisaron 18 diferentes fuentes bibliograficas que
comprenden entre los afios 2015 al 2019, con excepcion de uno de ellos, del afio 2014
gue se incluye debido a su relevancia al momento de la revision ya que toca el tema de
migrafia y su relacién con la dieta. Dentro de los articulos utilizados 3 son eninglés 'y 12

en espaniol, incluyendo paises como Estados Unidos, Espafia, Costa Rica y Turquia.

El método de busqueda de las fuentes de informacion fue internet, se consultaron
articulos de Pubmed y Elsevier. Los articulos elegidos en su mayoria eran revisiones
bibliograficas o estudios en diferentes poblaciones. Los temas de dichos articulos eran
muy variados desde métodos diagndsticos, manejo de la migrafia, pacientes
embarazadas con migrafa, tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos como la

acupuntura.

RESULTADOS

Segun la tercera edicion del “The International Classification of Headache Disorders”
(ICHD-3) se puede clasificar en migrafia con aura y migrafia sin aura la cual es la
presentacion mas frecuente en un 75% entre los pacientes (ISSN: 2215-4523, e-ISSN:
2215-5279, Abril 2020)

» Migrana sin aura: es el tipo mas comun, aproximadamente un 75% de los casos, consta
de episodios periddicos con una duracion de 4-72 horas. Se caracteriza por localizacion
unilateral, intensidad moderada o severa, pulsatil, empeora con la actividad fisica y se

encuentra asociada a nauseas o fotofobia y fonofobia (Pereira N, 2019).

» Migrafa con aura: es una cefalea recurrente con duracion de varios minutos, asociada
a sintomas sensitivos o del sistema nervioso central unilateral, transitorio y visual, los
cuales se desarrollan gradualmente y suelen preceder la cefalea. El aura visual es el tipo
mas comun de aura, con una incidencia de un 90%. A su vez las migrafias se pueden
clasificar como episodicas, cuando ocurren menos de 15 dias al mes, o cronicas cuando
aparecen cefaleas durante 15 o mas dias al mes (Gomez-Otalvaro M, 2015), (Informacién

farmacoterapeutica, Tratamiento de la Migraiia. NFAC , 2018;).

1449



Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2023 sept-dic; 6(3): 1446 — 1454 ISSN: 2661-6556

Estudios han relacionado los ataques de migrafia con el estilo de vida como la obesidad
(IMC> 30) que incrementa el riesgo hasta 5 veces y/o habitos alimentarios Existen
diferentes factores especificos asociados a la dieta como desencadenantes, por ejemplo,
el ayuno, vino tinto, cerveza, cafeina, queso curado, alimentos en conserva ricos en
nitratos y nitritos, glutamato monosaddico y edulcorantes artificiales como el aspartamo,
también hay otros factores relacionados con el estilo de vida como el estrés psicologico
y dormir poco o la alteracion de los ritmos circadianos del paciente (Benavides D, 2015),
(Garrigés-Pedron M, 2019), (Gasco Dalmau L, 2018;).

La Migrafa Basilar debe por lo tanto cumplir con los siguientes criterios para migrafia con

aura:
A. Al menos dos ataques que cumplan totalmente el item B.
B. Al menos tres de las siguientes cuatro caracteristicas:

Uno o mas sintomas de aura completamente reversibles que indiquen disfuncion

cortical o de troncoencéfalo.

Al menos un sintoma de aura que se desarrolle gradualmente durante mas de cuatro

minutos o bien dos o mas sintomas en sucesion.

Sintoma del aura no dura mas de sesenta minutos. En caso de existir mas de un

sintoma, la duracion se incrementa proporcionalmente.

La cefalea sigue al aura con un intervalo libre de menos de sesenta minutos (puede

comenzar antes o simultaneamente con el aura).
C. Al menos uno de los siguientes hechos:

Historia clinica y examen fisico no sugieren cefalea secundaria a otra enfermedad

organica, sistémica o metabdlica.

Historia clinica y examen fisico sugieren otra causa, pero es descartada por

investigaciones apropiadas.

Existen otras enfermedades, pero los ataques de migrafia no ocurrieron en relacién

temporal con ellas.
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Para hacer el diagnéstico de migrafia basilar, el paciente debe tener al menos dos de los

siguientes sintomas:
Sintomas visuales en campos visuales de ambos ojos o diplopia.
Disartria o ataxia.
Vértigo, tinitus o disminucion de la audicion.
Parestesias o paresias bilaterales.

Compromiso de conciencia. (Classification and diagnosis criteria for headache disorders,
cranial neuralgias and facial pain. Headache classification Committee of the International
Headache Society., 1988; ).

En algunos pacientes, sin embargo, éste se prolonga por horas o dias, y permanece
presente antes, durante, y después del dolor de cabeza. En estos casos, se dice que el

paciente padece de migrafia complicada.

Existen muchos tipos de migrafia complicada. La migrafia oftalmopléjica, por ejemplo, se
caracteriza porque afecta los nervios que se encargan del movimiento del ojo,
paralizandolos de manera parcial o completa. La migrafa retiniana, por otra parte, se
caracteriza porque presenta alteracion visual en la retina, a diferencia de la migrafia con
aura que afecta la parte del cerebro que se encarga de la vision. La migrafia hemipléjica
se caracteriza porque puede ser hereditaria (relacionada con un cromosoma), presenta
sintomas de infarto, dolor y/o cansancio muscular. La migrafia de la arteria basilar,
previamente conocida como sindrome de Bickerstaff, tiene sintomas parecidos a la
migrafia con aura. Posteriormente desarrolla sintomas neurol6gicos relacionados con la
base del cerebro (tronco cerebral), y afecta la parte trasera de la cabeza, ocasionando
como consecuencia vomitos severos. A diferencia de la migrafia con aura, que se
caracteriza porque su dolor afecta sélo un lado del cuerpo (unilateral), la migrafia de la
arteria basilar afecta ambos lados (bilateral). (Moon, Moon, H. S., Cho, S. J., Kim, B. K.,
Lee, M. J., Chung, P. W., Sohn, J. H., ... & Park, J. W. (2019). Field testing the diagnostic

criteria of cluster headache in 2019).
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TRATAMIENTO

No existe en la actualidad tratamiento curativo alguno. El abordaje terapéutico de los
pacientes con se realiza mediante las modificaciones en la dieta y el estilo de vida, la

farmacoterapia (el tratamiento es sintomatico) y la rehabilitacion vestibular.

Es importante la profilaxis la cual incluye reducir la frecuencia y la severidad de los
ataques de migrafia, el aumento de la respuesta a la terapia abortiva y mejorar de la

calidad de vida.

El tratamiento quirdrgico de la migrafia actualmente incluye la descompresion de alguno
de los siete sitios gatillos potenciales de compresién nerviosa, distribuidos en cuatro

areas periféricas principales.

Segun la intensidad del dolor de la migrafa, se utilizan varios tipos de medicamentos que
se pueden usar para tratarla incluye, como son: Analgésicos, Triptanes.,

Dihidroergotaminas, medicamentos opioides, medicamentos contra las nauseas.

CONCLUSIONES

La migrafia es una patologia crénica del sistema nervioso, que se caracteriza por la
aparicion de episodios, tipicos, recurrentes, de cefalea, que frecuentemente se asocian

a nausea, vomito, fotofobia, sonofobia, mareos y vértigos en ocasiones.

La aparicion frecuentemente se asocia a auras que el paciente percibe previamente. La
migrafia produce incapacidad mayor o menor en el paciente casi total durante cada
episodio migrafioso, constituyendo un problema de salud que requiere un adecuado

diagnéstico y tratamiento.
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