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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de migrafa y las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas en una poblacién universitaria de Medellin, 2014.

Metodologia: estudio transversal descriptivo. Se encuest6é una muestra de estudiantes
mayores de 18 afos, matriculados en las distintas escuelas de una institucion privada,
quienes dieron su consentimiento verbal para participar en el estudio. La encuesta
fue disefiada teniendo en cuenta los criterios diagnosticos de migrafa de la Sociedad
Internacional de Cefalea (IHS) version beta 2013, y otras variables de interés (sociode-
mogréficas, comorbilidades, antecedentes familiares y tratamiento).

Resultados: se encuestaron 650 estudiantes cuya mediana de edad fue 21 (rango inter-
cuartilico: 19-23 afos), 427 (65.7%) eran del sexo femenino. La prevalencia de migrafa
fue del 27.7%; en estos, los antecedentes personales mas frecuentes fueron colon irritable
(24.4%) y trastornos depresivos (8.9%); 103 (57.2%) tenian antecedente familiar de mi-
grafia y un 51% ya habia sido diagnosticado por un médico. Los desencadenantes mas
comunes fueron periodos largos de ayuno (71.3%), periodos cortos de suefio (69.1%)
y época de parciales (63.8%); 168 (93.3%) estudiantes refirieron el uso de analgésicos
para lograr mejoria de la cefalea y solo 44.6% de estas medicinas fueron formuladas
por un médico. Los medicamentos mas usados para la prevencién de las crisis fueron
naproxeno (19.6%%) y propanolol (12.3%) y para el alivio del dolor fueron acetaminofén
(70.8%) e ibuprofeno (44.4%).

Conclusiones: se observé una prevalencia de migrafia mayor a la reportada en pobla-
cion general y la presencia de factores tradicionalmente descritos con esta patologia.
Palabras clave: migrafia; migrafa sin aura; prevalencia; estudiantes; automedicacién.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of migraine and the clinical and epidemiological
characteristics of a representative subset of university students from Medellin in 2014.
Methods: Descriptive, cross-sectional study. Data was collected from a private university
student subset. All participants were over 18 (legal age in Colombia) and were enrolled
in different university programs. They all verbally agreed to participate before submitting
their personal data to the study. Data was collected using a survey developed by resear-
chers and was based on the 2013 International Headache Society (IHS) diagnostic criteria
(beta version) and other variables of interest to the study, such as sociodemographic
data, comorbidities, family disease history, and treatment methods.
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Results: A total of 650 students completed and submitted the survey. The median age
was 21 years (interquartile range: 19-23 years), and 427 students (65.7%) were female
participants. Migraine prevalence was determined to be 27.7%. Among students who met
migraine diagnostic criteria (n=180), irritable bowel syndrome (24.4%) and depressive
disorders (8.9%) were the two most common conditions in their medical records. A total
of 103 (57.2%) students had a family history of migraine, and only 51% of those who
met migraine diagnostic criteria had already been diagnosed by a qualified physician.
The most common migraine episode triggers identified included long periods of fasting
(71.3%), sleep deprivation (69.1%), and university testing (63.8%). Of the participants,
168 (93.3%) expressed that they use analgesics to treat their migraine episodes, but
only 44.6% were using analgesic therapy prescribed by a qualified physician. The most
common medications used as a prophylactic approach were naproxen (19.6%) and
propranolol (12,3%). The most common medications used as a therapeutic approach
were acetaminophen (70.8%) and ibuprofen (44.4%).

Conclusions: A greater migraine prevalence was observed than that which was reported
in the general population and the presence of factors traditionally described with this
pathology.

Keywords: migraine disorders; migraine without aura; prevalence; students; self-
medication.

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia de enxaqueca e as caracteristicas epidemioldgicas
e clinicas numa populacdo universitaria de Medellin, 2014.

Metodologia: estudo transversal descritivo. Se entrevistou uma amostra de estudantes
maiores de 18 anos, matriculados nas distintas escolas de uma institui¢do privada, quem
deram seu consentimento verbal para participar no estudo. A enquete foi desenhada
tendo em conta os critérios diagndsticos de enxaqueca da Sociedade Internacional de
Cefalea (IHS) versdo beta 2013, e outras variaveis de interesse (sdcio-demogréficas,
comorbidades, antecedentes familiares e tratamento).

Resultados: se entrevistaram 650 estudantes cuja a idade média foi de 21 anos (faixa
interquartilico: 19-23 anos), 427 (65.7%) eram do sexo feminino. A prevaléncia de enxa-
queca foi de 27.7%; nestes, os antecedentes pessoais mais frequentes foram célon irritavel
(24.4%) e transtornos depressivos (8.9%); 103 (57.2%) tinham antecedente familiar de
enxaqueca e um 51% ja havia sido diagnosticado por um médico. Os desencadeantes
mais comuns foram periodos longos de jejum (71.3%), periodos curtos de sono (69.1%)
e época de provas (63.8%); 168 (93.3%) estudantes referiram o uso de analgésicos para
conseguir melhoria da cefaleia e s6 44.6% destas medicinas foram formuladas por um
médico. Os medicamentos mais usados para a prevencdo das crise foram naproxeno
(19.6%%) e propanolol (12.3%) e para o alivio da dor foram acetaminofen (70.8%) e
ibuprofeno (44.4%).

Conclusoes: se observou uma prevaléncia de enxagqueca maior a reportada na populacéo
geral e a presenca de fatores tradicionalmente descritos com esta patologia.

Palavras clave: enxaqueca; enxaqueca sem aura; prevaléncia; estudantes; automedicagao.

INTRODUCCION

La migrafia se ha descrito como un
sindrome que contempla varios trastornos
neurolégicos y no neurolégicos!, connota
un dolor episédico caracteristico, de loca-
lizacién hemicraneana y de tipo pulsitil
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cuya intensidad es variable, el diagnéstico
clinico se basa ademas de las caracteristicas
anteriores, en la duracién de los episodios y
otros sintomas neurolégicos (como altera-
ciones de la vision y de la sensopercepcion)
y no neurolégicos asociados (como anore-
xia, polidipsia, cervicalgia y epigastralgia).



El desencadenamiento de los episodios es multifactorial
y atribuible a: ejercicio, agotamiento, estrés, alteraciones
en el ciclo suefio-vigilia o la ingesta de alimentos como
el vino, queso, chocolate y cerveza.

La migrafia ha sido considerada dentro de los prime-
ros 20 trastornos médicos generadores de discapacidad
segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? 1a
prevalencia general para los paises occidentales es del
12%, presentindose con mayor frecuencia en mujeres
que en hombres. En Estados Unidos las cifras de pre-
valencia son del 18% en mujeres y del 6% en hombres y
en América Latina los datos epidemiolégicos son simi-
lares, mostrando una prevalencia que oscila entre 6.5%
y 17.4% en poblacion femenina y entre 2,9% y 7,8% en
masculina’. En Colombia la prevalencia general es del
13.7%, siendo 17.5% en hombres y 5.2% en mujeres.
Segun un estudio previo, la migrafia genera ausentismo
laboral lo que repercute no solo en la calidad de vida
de las personas sino en pérdidas econémicas segin el
estudio de Michel ez ak, esto, sumado a la prevalencia y
cronicidad de esta enfermedad, explica en parte su gran
importancia epidemiolégica.

En el 4mbito académico son pocos los estudios previos,
refiriéndose estos principalmente a la poblacién adoles-
cente y por ende a la educacién basica y media. Rondén
et al’ reportaron una prevalencia de migrafia del 16.8%
en estudiantes de educacion bésica y media; sin embar-
go, no evidenciaron un efecto incapacitante sobre dicha
poblacion. Esto contrasta con un estudio llevado a cabo
en Estados Unidos centrado en poblacién adolescente
(12-17 afios de edad), en el que se encontré que si bien
la prevalencia de cefalea crénica era menor que en los
adultos, el impacto de esta segin el Headache impact testy
el Pediatric migraine disability assessment score era grande,
indicando cefalea severa y discapacidad asociada a la
misma®. Esto tltimo, concuerda con reportes de otros
dmbitos como el laboral, en los que alcanzan pérdidas
monetarias importantes asociadas, tanto a los episodios
agudos de migrafia como a las repercusiones cronicas,
que al ser evaluadas en modelos que simulan trabajos
en el sector de servicios y de manufactura, representan
pérdidas que oscilan entre 2.1y 2.9 millones de ddlares
anuales, respectivamente’.

Teniendo en cuenta la escasez de datos sobre la pobla-
cién estudiantil, y que en el departamento de Antioquia
es poco lo que se conoce sobre la caracterizacién epide-
miolégica de esta entidad o sobre el impacto que genera
en el dmbito académico universitario, se opté por un
disefio descriptivo cuyo objetivo fue determinar la pre-
valencia de migrafia y las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas en una poblacién universitaria representativa
de una institucién privada de Medellin.

Portela MC, Becerra DE, Zapata JP, Martinez JD, Rodriguez LM

METODOLOGIA
Diseno del estudio

Este fue un estudio de tipo descriptivo, prospectivo
y transversal en el cual se incluyeron estudiantes de
la Universidad Pontificia Bolivariana matriculados en
cualquiera de los programas de pregrado ofrecidos por
la institucién durante el afio 2014 y que cumplieron
los siguientes criterios: a) edad igual o mayor a 18 afios
cumplidos, b) estar inscrito en cualquier programa de
pregrado de la institucion durante el afio 2014. Se exclu-
yeron aquellos estudiantes que no aceptaron participar
en el estudio.

Muestra

El tamafio de la muestra estimado fue de 610 estu-
diantes. Este tamafio fue calculado teniendo en cuenta
el numero de estudiantes matriculados en los programas
de pregrado de la institucién durante el primer semestre
del afio 2014, tomando una prevalencia esperada de mi-
grafia del 20%, un nivel de confianza del 95%, un error
de muestreo del 2%, un efecto del disefio de 1.5 y un
sobremuestreo del 10%.

Se realizé un muestreo a conveniencia, seleccionando
los participantes de los diferentes programas de las escue-
las de la universidad a partir de aquellos cursos con mayor
numero de estudiantes matriculados en semestres inicia-
les (primero y segundo); en el medio (cuarto y quinto); y
hacia el final de la carrera (octavo, noveno y décimo); esto
con el objetivo de representar en la muestra estudiantes en
todo el transcurso de su carrera universitaria. Se encuestd
un total de 650 estudiantes, superando asi el tamafio de
muestra calculado al principio del estudio.

Procesamiento y recoleccion
de la informacion

Se disefi6 una encuesta autoadministrada por parte del
equipo investigador con el fin de verificar si se cumplian
o no los criterios diagndsticos para migrafia sin aura
de la Sociedad Internacional de Cefalea (IHS) versién
beta 20131°, ademds, para obtener informacién sobre
las variables relevantes para el estudio. El instrumento
se redacté utilizando un lenguaje sencillo y claro para
optimizar su compresién por parte de los estudiantes
pertenecientes a dreas diferentes al campo de la salud. El
instrumento estuvo dividido en secciones que permitian
aplicar los criterios diagndsticos ya citados para clasificar
a los estudiantes con migrafia, quienes debian responder
preguntas adicionales para recolectar informacién sobre
las variables de interés.
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Previo aval del Comité de Etica de Investigacién de la
Escuela de Ciencias de la Salud y del pleno de Decanos
de la Universidad se procedié a contactar los participan-
tes que llevarian a cabo la prueba piloto. Esta prueba se
realizé de manera presencial y en forma virtual mediante
el envio de la encuesta a los correos institucionales de los
participantes de dicha etapa. La prueba permitié ajustar
algunas preguntas al lenguaje de los posibles participan-
tes y elegir la aplicacién presencial de la encuesta como
estrategia mds efectiva ante la pobre respuesta al medio
electrénico.

Parala aplicacién de las encuestas presenciales se con-
tactaron las secretarias académicas, quienes proporciona-
ron la informacién sobre los cursos con mayor nimero de
estudiantes matriculados y los docentes encargados, con
los cuales se acordé el dia de aplicacién de la encuesta.
En el momento de la encuesta, se explicé brevemente a
los grupos de estudiantes seleccionados los objetivos de
la investigacién y se les pidi6 su consentimiento para
participar en la misma. A pesar de ser una encuesta au-
toadministrada, se permitié a los estudiantes preguntar
al investigador encargado de su grupo, para aclarar dudas
en los casos necesarios.

Dentro de la encuesta, ademis de considerar los cri-
terios de la THS!, se incluyeron variables como: sexo,
estrato socioeconémico, semestre, escuela a la que per-
tenecian, comorbilidades (definidas por autoreporte del
participante segiin diagndsticos previos que ellos tenfan
al momento de aplicarles la encuesta), antecedentes fa-
miliares, tratamientos usados para esta patologia, entre
otros. A partir de la informacién recolectada se construyé
una base de datos en Microsoft Excel, previa validacién
de la informacién.

En cuanto al control de sesgos, los de seleccion se
controlaron mediante la realizacién de un muestreo
probabilistico con la adecuada asesoria metodoldgica
para garantizar una seleccién de muestra aleatoria y re-
presentativa de la poblacion; con respecto a los sesgos de
informacién, el sesgo del observado se controlé mediante
la inclusién de preguntas que buscaban determinar si el
encuestado cumplia o no los criterios diagnésticos de
migrafia propuestos por la IHS versién beta 2013.

Ademis, se disminuyeron los sesgos de informacién
con la formulacién de preguntas claras y especificas sobre
la sintomatologia de esta patologia. El sesgo de memo-
ria se controlé mediante el disefio de las preguntas con
multiples respuestas y una de opcién abierta para que el
encuestado completara su respuesta en caso de no encon-
trarla dentro de las posibilidades. También, por medio del
modelo de encuesta autoadministrada se controld el sesgo
del observador. Si el participante aceptaba suministrar
informacién adicional, los datos podrian corroborarse
con otros expedientes, buscando asi asegurar la validez
de la informacién recopilada.
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Plan de analisis

Las variables cualitativas (sexo, localizacién del dolor,
caracteristicas del episodio, sintomas asociados y desen-
cadenantes, comorbilidades, antecedentes familiares de
migrafia, medicamentos utilizados, entre otras) fueron
descritas como frecuencias absolutas y relativas. La va-
riable cuantitativa (edad) fue descrita mediante mediana
y su respectivo rango intercuartilico (RIQ). El analisis se
realiz6 en IBM SPSS 20.0.

Consideraciones éticas

Esta investigacién es clasificada como “Investigacién
sin riesgo” segtn el Articulo 11 de la Resolucién nu-
mero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Se vel6 en
todo momento por el respeto a los principios bioéticos:
beneficencia y no maleficencia (los resultados buscan
impactar a mediano plazo en estrategias que mejoren
la calidad de vida de esta poblacién), justicia (seleccién
equitativa del sujeto), autonomia (los sujetos eran libres
de decidir si participaban o no en el estudio), validez
cientifica (desde su formulacién se realizé con el mayor
rigor metodoldgico en un tema de gran relevancia),
evaluacién independiente (fue sometido a evaluacién
por pares externos antes de su aprobacién), entre otros.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién
de estudio

Se encuestaron 650 estudiantes de la Universidad
Pontificia Bolivariana (UPB) matriculados durante el
afio 2014. Dicha poblacién fue predominantemente
femenina, 427 mujeres (65.7%). Las encuestas se lle-
varon a cabo en siete de las ocho escuelas que posee la
institucién, de estas, la que mds encuestas registré fue la
Escuela de Ciencias de la Salud con 247 (38%), seguida
de Arquitectura y Disefio con 184 (28.3%), e Ingenierfa
con 102 (15.7%). La mayoria de los encuestados perte-
necia a los estratos 3,4y 5 (79.7%) y la mediana de edad
de los participantes fue de 21 afios (RIQ: 19 y 23 afios).
Doscientos cuarenta y un estudiantes (37.1%) refirieron
tener el antecedente familiar de migrafia, mientras que
118 (18.2%) reportaron un diagndstico previo realizado
por personal médico.

Cumplimiento de criterios diagnosticos
para migrana

Segtn el instrumento aplicado, 180 (27.7%) de los
encuestados cumplié con los criterios diagnésticos de



migrafia. La distribucién de estos casos en la muestra
seleccionada se describe en la Tabla 1. La mediana de
edad de esta poblacién fue 21 afios (19-23 afios); la
mayoria eran del sexo femenino, 145 (80.6%).

Tabla 1. Distribucién de estudiantes con diagnéstico de
migrafia segun las escuelas de la UPB, sede Medellin.

Escuela n/N (%)

77/247 (31.1)
49/184 (26.6)
17/102 (16.7)
21/63 (33.3)

17/43 (39.5)

Ciencias de la Salud
Arquitectura y Disefio
Ingenieria

Derecho y Ciencias Politicas

Ciencias Sociales

Ciencias Estratégicas 2/9 (22.2)
Pedagogia 1/1
Teologia 0

Antecedentes y caracteristicas clinicas de
los estudiantes con diagnostico de migraina

Las comorbilidades mds frecuentes entre los pacientes
con migrafia fueron sindrome de colon irritable (24.4%),
insomnio (12.8%), trastorno depresivo (8.9%) y trastor-
nos de ansiedad (6.1%) (Tabla 2). Ademis, 103 (57.2%)
reportaron tener el antecedente familiar de migrafiay 92
(51.1%) ya tenfan un diagndstico previo de esta patologia
en el momento de la aplicacién de la encuesta.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los episodios,
la més frecuentemente reportada fue cefalea de tipo pul-
satil (96.1%), seguida por fotofobia (94.4%) (Tabla 3).
En cuanto a los episodios de migrafia, los encuestados
manifestaron que estos se presentaron con una mayor
frecuencia dos veces por semana (27.2%) o una vez por
semana (25%) (Tabla 4). En el 8.8% de los casos no se

pudo establecer una frecuencia.

Percepcion del consumo de alimentos
y eventos previos a la aparicion
de episodios de migrafia

De los estudiantes con diagnéstico de migrafia, 56.7%
reportd percibir una relacién entre el consumo de ciertos
alimentos y la aparicién de crisis migrafiosas, entre estos,
el mas cominmente documentado fue el chocolate, 78
(42.8%), seguido por bebidas oscuras, 33 (18.5%). Igual-
mente se indagd sobre la ocurrencia previa de ciertos
eventos o condiciones y la aparicién de crisis migrafiosas
en este grupo, de estos, los mds reportados fueron la
presencia de situaciones estresantes, 169 (94.9%) y los
periodos de ayuno prolongado, 127 (71.3%) (Tabla 5).

Poértela MC, Becerra DE, Zapata JP, Martinez JD, Rodriguez LM

Tabla 2. Comorbilidades de los estudiantes que

cumplieron criterios diagnésticos.

Escuela n/N (%)
Sindrome de colon irritable 44 (24.4)
Insomnio 23 (12.8)
Trastorno depresivo 16 (8.9)
Otros no especificados 12 (6.4)
Trastorno de ansiedad generalizado 11 (6.1)
Trastorno afectivo bipolar 7 (3.8)
Epilepsia 4(2.2)
Temblor esencial 4(2.2)
Otros trastornos de ansiedad 3(1.7)
Hipotiroidismo 3(1.7)
Asma 3(1.7)
Disautonomia 3(1.7)
Sinusitis 2(1.1)
Enfermedad Cerebro Vascular 2(1.1)
Dispepsia 1(0.6)
Fendmeno de Raynaud 1(0.6)

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los episodios de

migrafa.
Escuela n/N (%)
Dolor tipo pulsatil 173 (96.1)
Fotofobia 170 (94.4)
Sonofobia 165 (91.7)
Cefalea unilateral 152 (84.4)
Dolor severo (EVA > 7) 137 (76.1)
Empeoramiento con actividad fisica 136 (75.6)
rutinaria
Nauseas o vomito 123 (68.3)
Alteraciones del lenguaje 24 (13.3)

Tabla 4. Frecuencia de los episodios de migrafia.

Frecuencia n (%)
Tres 0 mas veces por semana 42 (23.3)
Dos veces por semana 49 (27.2)
Una vez por semana 45 (25.0)
Dos veces por mes 9 (5.0)
Una vez al mes 16 (8.9)
Entre 2 y 6 meses 2(1.1)
Mayor o igual a 6 meses 1(0.6)
Frecuencia no establecida 16 (8.8)

107-115 : MEDICINA U.PB. 37(2) | Julio-diciembre 2018 | 111



ARTICULO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE - ARTIGO ORIGINAL | Prevalencia de migrafia y caracterizacion de una poblacion estudiantil universitaria,

Medellin, 2014

Tabla 5. Percepcion del consumo de alimentos y eventos
previos a la aparicion de episodios de migrafa.

Tabla 6. Medicamentos utilizados.

ALIVIADORES* n (%)
ALIMENTO n (%) Acetaminofén 126 (70.8)
Cualquiera 101 (56.7) Ibuprofeno 79 (44.4)
Chocolate 78 (42.8) Acido acetil salicilico 50 (28.1)
Bebidas oscuras 33 (18.5) Acetaminofén + codeina 43 (24.2)
Alcohol 30 (16.9) Derivados del ergot 40 (22.3)
Otros no especificados 26 (14.6) Dipirona 38 (21.3)
Carnes frias 16 (9.0) Naproxeno 37 (20.8)
Quesos 6 (34) Nimesulida 21 (11.8)
EVENTOS Otros no especificados 9(5.1)
Situaciones estresantes 169 (94.9) Triptanes 4(2.2)
Ayuno prolongado* 127 (71.3) PROFILACTICOS*
Periodos cortos de suefio* 123 (69.1) Antinflamatorios no esteroideos 35 (19.6)
Epoca de parciales* 113 (63.8) Betabloqueadores 30 (16.8)
Menstruacién* 76 (42.7) Antidepresivos 20 (11.2)
Clima excesivamente caliente* 74 (41.6) Anticonvulsivantes 20 (11.2)
Actividad fisica 68 (38.2) Bloqueadores de los canales de calcio 11 (6.1)
Aire acondicionado* 53 (29.8) Otros 51 (28.7)
Luz artificial* 51 (28.7) Derivados del ergot 8 (4.5)
Periodos largos de suefo* 40 (22.5)
Otros no especificados* 9(5.1) * En dos encuestas no hubo disponibilidad de los datos

*En dos encuestas no hubo disponibilidad de los datos para
estas variables, por lo cual el nimero a partir del cual se
calculan los porcentajes es 178.

TRATAMIENTO

Respecto al uso de medicamentos para el manejo
agudo de los episodios de dolor se encontré que 168/178
(94.4%) de los encuestados con migrafia requerian el
uso de analgésicos para terminar la crisis; ademids, 103
(57.9%) tomaban la medicacién sin prescripcién médica.
La frecuencia de utilizacién de estos firmacos se describe
en la Tabla 6. Un 55.9% reporté la necesidad de repetir
el analgésico para lograr mejoria clinica y 91.1% refiri6
utilizar estos medicamentos de forma mensual.

La mediana de la frecuencia de utilizacién de analgési-
cos por mes fue 6 (RIQ: 3 - 10 veces). Los mds utilizados
de este grupo fueron: acetaminofén (70.8%) e ibuprofeno
(44.4%). En el caso de la profilaxis de migrafia, esta fue
reportada por 72 (40.2%) de los encuestados, siendo
formulada por un médico en 54 casos (75%). Los medi-
camentos profildcticos mds utilizados fueron: naproxeno

35 (19.6%) y propranolol 22 (12.3%).
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para las variables correspondientes con los medicamentos
aliviadores, por lo cual el nimero a partir del cual se calculan
los porcentajes es 178. Lo mismo ocurrié con una encuesta
respecto a las variables correspondientes a los medicamentos
profilacticos, por lo que el nimero a partir del cual se calculan
los porcentajes es 179.

DISCUSION

La migrafia es una enfermedad generadora de disca-
pacidad que afecta diversos grupos de edad causando
gran impacto en el dmbito académico. Esta investigacion
muestra la caracterizacion epidemioldgica y clinica de
una poblacién universitaria en la cual la prevalencia de
esta patologia fue mayor (27.7%) en comparacién con
las cifras disponibles para Colombia (13.7%), América
Latina y para el mundo en general (11%)>>!1. Ademis,
cuando se analizé la distribucién por sexo se observé
una mayor prevalencia en mujeres, de acuerdo con lo
reportado en estudios previos>31214,

El término comorbilidad se utiliza para referirse a la
asociacién de dos enfermedades distintas en el mismo
individuo, a una tasa mds alta de lo esperado para la
casualidad. En cuanto a la migraia, se dice que muchas
enfermedades son comérbidas a esta, lo que aumenta la
complejidad de su abordaje desde muchas perspectivas;



por un lado, la coocurrencia de las enfermedades puede
dificultar el diagnéstico, puede contraindicar el manejo
farmacoldgico de primera linea de alguna de las enfer-
medades concurrentes o estas pueden convertirse en un
desencadenante constante. Desde otro punto de vista, las
enfermedades comérbidas pueden aportar datos claves
acerca de la fisiopatologia de la migrafia. En el presente
estudio se corroboran algunos datos reportados, donde
la migrafia cursa frecuentemente asociada a otras patolo-
gias como colon irritable, insomnio, trastorno depresivo,
entre otras' 113,

En cuanto a la presencia de migrafia y otros trastornos
afectivos como la depresién, se han reportado factores
de riesgo genéticos, ambientales y biolégicos que pueden
converger y producir un estado cerebral que predispone a
la aparicién de ambas entidades, por ejemplo, la disfun-
cién serotoninérgica, la hiperactividad del eje hipotdlamo
— hipéfisis — adrenal, procesos inflamatorios (aumento
del factor de necrosis tumoral alfa, proteina C reactiva e
interleuquina 6), influencias hormonales, sensibilizacién
central de las redes neuronales emocionales y sensoriales,
entre otras. La depresién, ansiedad, estrés, irritabilidad y
el suefio afectan la homeostasis de la transmisién de las
sefiales nosciceptivas relacionadas con la cefalea desde
el tilamo hasta la corteza. Estas sefiales estin afectadas
por diferentes neurotransmisores como la serotonina,
noradrenalina y dopamina. En la transmisién de la sefial
talamo — cortical, las descargas en réfagas estdn relacio-
nadas con el dolor agudo, mientras que las descargas
ténicas estdn asociadas con el dolor crénico?®.

Un 37.1% de los participantes que cumplié con los
criterios para migrafia, tenia historia familiar de esta
patologia, lo que concuerda con postulados ampliamente
disponibles en la literatura sobre la base genética de la
enfermedad"®. Asi mismo, un porcentaje considerable de
estos estudiantes desconocian su condicién y no habian
sido diagnosticados previamente por personal médico
calificado, lo que refleja la insuficiente educacién y la
necesidad de generar mayor conciencia respecto a este
tema de salud, dado que su desconocimiento propicia el
deterioro de la salud y de la productividad de quienes la
padecen'®". Adicionalmente, se encontré que la mayoria
de los encuestados usaban analgésicos comunes para
abortar los episodios de dolor, sin embargo, el empleo
de estos bajo férmula médica solo se reporté en el 42.1%
de los casos, evidencidndose un mal uso de los mismos,
asi como el manejo empirico de una enfermedad que
finalmente es tratable y que tiene diversas lineas de
tratamientos especificos disponibles!’-1?.

En cuanto a los desencadenantes de las crisis es de re-
saltar la gran frecuencia que tienen los eventos estresantes
dentro de los datos recopilados de los participantes del
estudio (94.9%), de nuevo siendo mayor que aquellas
cifras reportadas en otros estudios de América Latina y
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de otras partes del mundo, donde generalmente oscilan
entre 27.6% y 36.4%!1132°. Otros desencadenantes
importantes reportados en este estudio, y que han sido
ampliamente descritos en poblacién estudiantil, fueron
los periodos de ayuno prolongado, periodos cortos de
suefio, épocas de exdmenes parciales y el consumo de cho-
colate. Soportando la teorfa hormonal de la migrafia'3-1%,
también aparece en las mujeres los periodos menstruales
como desencadenantes de las crisis en un 42.7%.

La fortaleza del estudio radica en su aporte intrainsti-
tucional respecto a la epidemiologia de la migrafia en la
poblacién universitaria estudiada, lo que sirve como punto
de partida para nuevas investigaciones sobre una proble-
mitica que es relevante, pero poco explorada. Estudios
posteriores se podrian enfocar en conceptos importantes
como la planeacién de estrategias de control adecuado
y prevencién de las crisis en este tipo de poblacion, por
ejemplo, estableciendo periodos de descanso entre las
clases (intervencién que disminuirfa los periodos de
ayuno prolongado y aumentaria el tiempo disponible para
descanso), la disponibilidad de medicamentos analgésicos
adecuados para los estudiantes, a través del drea de bienes-
tar universitario, para el manejo agudo de los episodios de
dolor; la elaboracién de camparfias de educacién en salud
enfocadas a redirigir a los estudiantes que requieran de
una evaluacién por parte de un especialista de la salud y
la educacién de la poblacién estudiantil sobre los proble-
mas y consecuencias de la automedicacién, no solo en la
historia natural de la migrafia, sino de otras patologias.

De igual manera, llama la atencién las conductas in-
adecuadas practicadas por los estudiantes, como el uso
crénico e indiscriminado de medicamentos como los
AINES vy los derivados del ergot, que pueden ocasionar
lesiones graves e irreversibles en el sistema renal o en el
sistema nervioso central y cardiovascular y ademds, causar
interacciones importantes con otros medicamentos.

No obstante, el estudio también presenté algunas
limitaciones. Primero, se excluyeron los participantes
que presentaron migrafia con aura, obteniendo una ci-
fra imprecisa del total de la poblacién universitaria que
podria ser catalogada como migrafiosa, lo que al final
alterarfa la prevalencia encontrada en el estudio ya que
puede existir un grupo de estudiantes con migrafia con
aura que no se tuvo en cuenta. Segundo, debido al tipo
de estudio realizado, se restringen las posibilidades de
redirigir aquellos estudiantes que padecen la enfermedad
(pero que desconocen su estado) hacia personal médico
calificado para ser evaluados y tratados adecuadamente.
Y tercero, la evaluacién y el diagnéstico de un paciente
con migrafia siempre tendrd mayor validez si la persona
es fisicamente evaluada (limitdindose no tinicamente a la
aplicacion de una encuesta con criterios), principalmente
para descartar otras causas y enfermedades que se puedan
confundir con la patologia estudiada.
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Los hallazgos aqui reportados muestran los aspectos
sobre los cuales deberia educarse a esta poblacién especi-
fica, buscando que el paciente tome conductas terapéuti-
cas, bien sea farmacoldgicas o no farmacoldgicas, bajo el
consejo de personal de salud capacitado para el manejo
integral de su patologia.

En conclusién, en esta poblacién universitaria se ob-
servé una prevalencia mayor de migrafia en comparacién
con poblacién general, un elevado porcentaje de personas
que cumplian criterios diagndsticos sin tener un diagnés-
tico ni un tratamiento previo, asi como una proporcién
importante de pacientes automedicados con medicacién
abortiva o profilictica que puede llegar a tener efectos
irreversibles sobre la salud. Este tltimo punto, es tal vez
el de mayor interés epidemiolégico, debido a los efectos
adversos asociados al uso inadecuado de medicamentos
(en el que se incluye el abuso de los mismos), y que puede
dar lugar a otros sindromes con iguales repercusiones
como es el caso de la cefalea por sobreuso de analgésicos.
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