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LA MIGRANA ENEL PERU:
ESTUDIO SOBRE PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS

Por LUIS DEZA BRINGAS*

RESUMEN

Se ha imvestigado la presencia de migraia en 852 honbres jovenes, recién
ingresados a la Universidad Catilica del Perid. quienes de acuerdo a normas estable-
cidas, fueron citados a un examen médico obligatorio.  Durante ¢l mismo. a través de
cirrevistas personales, se indagd la presencia de migraia, diagnosticada ¢ concor-
duncia con los criverios propuestos por fu Sociedad Internacional de Cefalea (1HS) en
{988 La cdad promedio de la poblacidn estudiada fue 18,13 afos.  Se diagnostico
migraia en 10 (1.879) de los 832 alumnos. La evaluacion de lay caracteristicas clinicas
de o migraia. encontradas entre los 16 jovenes con taf diagndstico. mostro o existencia
de diferencias porcentuales entre ellas, asi el cardeter recurrenie de la cefalea. fo
cracion mavor de cuatro horas v omenor de 72 horas de cada episodio doloreso v lu
intensidad de moderada a severa fueron detectadas en todos los afectados con migraiia,
en panta give en frecuencia decreciente se encontrd el cardcter pulsanl del dolor en
U3 7%, la asociacian o fotofohia en 68.5% v ausencia de aura en 62.5%. Otros sintonas
menos frecuentes se describen en ef texto v tablas del presente trabajo.

SUMMARY

The presence of wmigraine has been investigated among 852 voung men. new
pornvian Catholic: University students.  According 1o the current norm, an obligarory
medical test was pracriced i then. During this test, through personal interviews, the
presence of migraine was inguired, diagnosing it owith criteria proposed by the
Iiernational Headaelie Society (1HS) in 1988, The average age of the researched
popidation was 183 vears., Migraine was diagnosed in 16 (1.87%) of the students. The
evaliwarnon of the elinical characteristics of the migraine among the 16 dicgnosed
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students showed the existence of percemtage differences berween them. The recurrence of
the headache. the duration (between four and sevenrv-twe hours in eaclt painful stage)
and the imtensiny from moderate to severe, were detected in all migraine-affected cases.
The pulsating character of the pain was detected in a decreasing frequency in 93.7%, the
cssociction to phatophoby in 68.5% and the absence of awra in 62.5%. Other less
frequent symptoms are deseribed in the text and tables of this work.

ParakrAs CLAVE ¢ Migrafia. cefalea, jaqueca en el Perd,

Kevy woORDS

La migraia es un tipo de cefalea
episidica. que afecta de modo significati-
vo la calidad de vida de guienes la sufren,
Las publicaciones internacionales dan di-
[erentes cifras de prevalencia. aungue en
casi lodas destaca su alta presencia y el
predominio del diagndstico en las mujeres.
James N. Laxcre en su difundido libro
Mivraine and other headaches dice que
aproximadamente 10% de hombres y 20%
de mujeres sufren de migrana en algidn
momento de su vida® y Lieron R B.
encontrd gque en Estados Unidos de Amé-
rici. el 17% de mujeres y el 6% de hombres
sulren de crisis severas de migrafia® adi-
cionalmente comprobd que mads del 85% de
fus personas que sufren de migrana, tienen
mterferencia con ¢l desarrollo de sus
actividades  cotidianas  durante  ¢f  epi-
sadio doloroso.

En afios recientes tos estudios sobre
la migrafia han aumentado en relacion a las
décadas precedentes. Esto se debe, a los
problemas que genera cn la calidad de vida
de las personas con migrafia. la aparicidn
de las crisis dolorosas.  Pero, ademads las
investigaciones se han visto incentivadas
desde la publicacion en 1988 de la Sociedad
TInternactonal de Cefalea (LH.S). proponien-
do eriterios cuyo cumplimiento es indispen-
sable para “ctiquetar” ¢l diagndstico, de 1al
o cual tipo de cefalea’ En el caso de la
migraia. aunque con algunas pequeiias
objeciones. los criterios han sido adapta-

;. Migraine, headache. headache in Perd.

dos en todas partes. Por consiguiente, fa
propuesia de la IHS se ha convertido en
una especie de “cartilla” para diagnosticar
migrafia con criterios uniformes en cual-
quier pais. Esta circunstancia favorable, ha
fomentado renovados estudios scbre pre-
valencia de las cefaleas migrafiosas, los
cuales al cefiirse a estrictos criterios de
diagndstico, tiene menos sesgo que las
investigaciones precedentes, sin una defini-
¢idn precisa del trastorno. Asimismo, se han
visto incrementadas las publicaciones sobre
terapéutica de la migrafia y finalmente debe
destacarse el hecho no menos importante.
que al ser tratados los diferentes aspectos
de la migrafia, en base a criterios uniformes
de diagnéstico, los hallazgos de diferentes
investigadores. nacionales ¢ internaciona-
les, pueden ser cotcjados confiadamente.

Revisando las publicaciones perua-
nas sobre el tema, hemos encontrado sola-
mente dos aportando datos sobre preva-
lencia de migrana, diagnosticada en con-
cordancia con los criterios de la IHS* Por
tal motivo, disefamos el estudio que justi-
fica la presentc publicacidon en ella, ademds
de escudrifiar a nivel poblacional la pre-
sencia de migrafia, hemos recolectado
informacidn sobre la frecuencia con que sc
presenta cada una de las caracteristicas
clinicas establecidas como criterio de diag-
nostico IHS. Esta informacion cuantitativa,
permititd ordenar de mayor a menor, la
importancia de cada sintoma de 1a migrafia,
incluida en la cartilla de criterios de
diagndstico.
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POBLACION ESTUDIADA Y METODO

La poblacién estudiada comprendid a
832 jovenes de sexo masculino. ingresantes
a la Pontificia Universidad Catdlica del
Perd (anos 1996 y 1997y, El disedo de la
investigacion fue de tipo prospectiva. Los
datos acerca de la prevalencia de la migraiia
fucron obtenidos a través del llenado de un
cucstionanto impreso. cuyas caracteristicas
describiremos por separado en fas Tablas 2,
3oy de la presente publicacion.

Los alumnos que ingresan semestral-
mente & la Pontificia Universidad Catdlica
det Perd (PUCYL luego de pasar una
rigurosa prueba de scleccidn académica,
son citados al servicio médico.  El dia de
concurrencia cada atumno llena una ficha
clinica personal. en la cual se le solicita
informacion  sobre:  fitiacion.  hidbitos y
antecedentes marbidos Tamiliares v perso-
nales. La ficha es completada por los
médicos del servicio. quicnes realizamos
untcxamenclinico gencral. Adicionalmente,
cada integrante pasa por el seclor de radio-
logia para cxamen de campos pulmonares y
por el Taboratorio clinico. en donde sc
realizan 1as siguicntes pruebas: hemograma,
hemoeglobina, velocidad de sedimentacion,
examen complete de orina y cuando cs
necesario. otros exdmencs auxiliares de
diagnostico.

CUESTIONARIO PARA DETECTAR LA
PREVALENCIA DE MIGRANA

Para los objetivos de la presente
mvestigacion. el dra del examen c¢linico.
cada atumno tue entrevistado con el fin
de detectar a guienes tenia o habfan
tenido migraiia. Como test de diagnosti-
co utibzamos ¢l "Cuestionario de preva-
feneia de migrafa™. desarrollado orgi-
nalmente por mvestigadores de la Uni-
versidad de Califernia. San Diego en
19947 En €] estin meluidos los criterios

dc diagndstico de migrafia propuestos
por la IHS. La traduccidn al castellano,
hecha por nosotros, fue impresa en una
hoja especial. Las Tablas 2. 3, y 4 mues-
tran el cuestionario.

Pucde apreciarse que las preguntas
iniciales estin desarrolladas en forma de
algoritmo y secuencia excluyente. Esto
permite circunscribir el llenado completo
del cuestionanio nicamente a las personas
con diagndstico incquivoco de migrafia.

La Tabla 2 conticne la primera parte
del cuestionario, de utilidad para diagnos-
ticar migrafa en general y cspecificamente
migrafa sin aura. La Tabla 3 es la conti-
nuacion de la tabla anterior en el cuestio-
nario y estd organizada para detectar los
casos de migraia con aura. LaTablad esla
parte [inal de la ficha y puntualiza algunas
recomendaciones adicionales para diag-
nosticar las dos variedades de migraiia
expuestas con las tablas 2 v 3. Los valores
numéricos que se encuentran incluidos en
las tablas 2. 3 y 4 son cifras obtenidas en ¢l
cstudio y serdn comentadas en la seccién
de los resultados de este trabajo, por
consiguiente, no forman parte del cuestio-
nario original.

El plan inicial de la presente inves-
gacidn fue incluir en cl estudic de pre-
valencia a todos los ingresantes a la
Universidad, hombres y mujeres, Lamenta-
blemente. debido al-insuficiente llenado de
algunas fichas. wvimos que posponer tal
proyecto para otra ocasion. publicando cn
consecuencta Unicamente la encuesta he-
cha a 852 jovenes de sexo mascubino, los
cuales sin haber sido escogidos entre el
total de ingresantes, flegarcn al consulto-
rio del autor def presente trabajo para ¢l ya
mencionado examen c¢linico obligatorio.
Durante la entrevista sc obtuvo ademids. la
informacién para ¢l llenado de la ficha de
prevalencia. en forma persenal y directa.
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RESULTADOS TABLA 1: Muestra los datos globales
obtenidos al estudiar la prevalencia de
Los resultados del estudio se dan esque- migraia entrc 852 jévenes de scxo
midticamente en 5 tablas: masculino.
TABLA 1

PREVALENCIA DE MIGRANA EN JOVENES DE SEXO MASCULINO

Tipo de estudio Prospectivo, encuesta directa y personal
NiGmero de entrevistados 852
Edad promedic de encuestados 18.13 Anos (D.E. + 0.91)*
Diagndstico de migrana (IHS, UCSDy** 16 personas
Migrana sin aura 10 (62.5%)
Migrafia con aura 6 (37.5%)}
Prevalencia porcentual 1.87%

Szavicie Meoice De La PonmiFicia Universioas Carolica DeL Peru, 1998

*D.E = Desviacién estandar
= HS = International Headache Society 1998
UCSD = University of California, San Diego 1994
TABLA 2: Destaca la primera parte del afirmativas y negativas encontradas ¢ntre
cuestionario de Prevalencia. incluyendo las 16 personas con migrafa en general
en cada pregunta, el minimo de respuestas (sin y con aura),

TABLA 2

CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICAR MIGRANA EN ESTUDIOS DE
PREVALENCIAY CARACTERISTICAS DELOS 16 CASOS
DETECTADOS (IHS Y UCSD)

1. &Consulta por tener o haber tenido alguna vez dolores de cabeza recurrentes?
St 16....e... NO.......... {En caso de NO termine aqui)

2. ¢los dolores referidos necesitaron atencidn médica?
iLFueron relacionados alguna causa definida: Trauma craneal o cervical severo,
tumor cerebral, meningitis, aneurisma, enferrmedad cerebrovascular?
Sl.ccccee.. 7. Especificar: Migrana. ... 3,0tros ... 4
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3. <Hatenido cuandc menos 5 ataques de dolor de cabeza tan severos que requirteron
gue dejase ¢ disminuyera sus actividades ¢ tuviera que tomar algun analgésico?
Sl 16 NO......... 0 (En caso de NO termine aqui}

4. (Tiene Ud. intervales de dias o semanas libres de dolor entrz los ataques de severo
dolor de cabeza?

6. ¢Sus mas fastidiosos dolores de cabeza tienen cuande menos dos de las siguientes
caracteristicas?
a. Generaimente pulsatiles Sl 15, . NO........... i
b. Generalmente unilaterales {lado derecho o izquierde del craneo)
{Cuando mencs en algun momento del ataque doloroso?

Sl 100 NO........... 6
c. Tan intenso que causan la detencion o la baja de las actividades cue esta
realizandeo
Sl 16, NO............ 0
d. Empecran con ia actividad fisica
Shoo ST NO........... 10

7. Sus dolores de cabeza tienen cuando menos uno de los siguientes sintomas?

a. Nauseas o vomitos: Sl G NO............. 7
b. Hipersensibilidad a la luz: Sho L P NO........... 5
c. Hipersensibilidad a los ruidos u olores:  Sl......... B NO.....ooo.. 8
TABLA 31 Mucestra la parte del cucstiona- ¢l nidmero de veeces que se presentd alguno
riv para identiticar especificamente migraia de los sintomas dc niigrafia con aura cntre
con aura yoen cada pregunta se ha colocado fas & personas con tal diagndstico
TABLA 3

CULSTIONARIO PARA DIAGNOSTICAR MIGRANA CON AURA EN
ESTUDIOS DE PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DELOS
6 CASOS DETECTADOS (IHS Y UCSD)

Cumglir con los criterios de diagndstico de migrana (IHS - 1998) y tener cuando menos 3

de las 4 caracteristicas siguientes:

1. ¢En al menos dos de los ataques de dclor de cabeza, ha tenide el paciente disturbics
temporales de ta visidn (luces zigzageantes, manchas, focos de luz etc.) justo antes ©
durante el dolor de cabeza?

Sl 6 NO.ovven 10Encasodesi

iLComodescribe mejor sudisturbiovisual?. ...
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Ha tenido en no menos de dos de los ataques de dolor de cabeza:
{Adormecimiento temporal, hormigueo o ambos, afectando 1os labios, a la lengua,

los dedos o las piernas, justo antes o durante el dotor?

i{Ha tenido delores de cabeza acompanados simultdneamente por disturbios
visuales y adormecimiento u hormigueo transitorio?

éHa tenido 1 ¢ mas sintomas de los siguientes tipos: disturbio visual homonimo,
parestesia o adormecimiento unilateral, debilidad unilateral, afasia o dificultad en
general del lenguaje?

LCUA? ... OSSO
&Los disturbios visuales y ofras formas de aura desaparecen completamente en una
hora aproximadamente?

LCuantotiempo dura en minutos cada episedio? .
iLos disturbios visuales cambian gradualmente sus caracteristicas en periodos de

tiempo mayor a cuatre minutos?

¢Son los disturbios visuales asociados a cefalea, ndusea, vomito y/o fotcfobia,
inmediatamente o luego de un intervalo libre no mayor a 60 minutos?

TABLA 4: Coatiene las recomendacio-
nes adicionales para diagnosticar migra-
fa. Puede apreciarse gue de las 16
personas gue twvieron el diagndstico de

migrafia, ninguna tuvo sintomas que
hicieran pensar en algin desorden cere-
hral orgdnico como causa del dolor de
cubeza.

TABLA 4

RECOMENDACION ADICIONAL PARA
DIAGNOSTICAR MIGRANA CON Y SIN AURA

Presencia de cuande menas uno de los siguientes:

1. La historia y el examen neurclogico no sugieren algdn desorden organico. (18)
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2. La historia y e! examen puede sugerir tal desorden, pero ha sido descartade por las
investigacicnes del caso. (0)

3. Tal desorden puede estar presente, pero el inicio de los ataques no ha ocurride en
relacion temporal al desorden. (0}

TABLAS: Mucstra el minimo de veces y el importantes sintomas de migraiia contenidos
porcentaje que corresponde a los mds ¢en ¢l cuestionario de prevalencia utilizado.
TABLA 5

FRECUENCIA DELLAS CARACTERISTICAS CLINICAS EN 16 PERSONAS

CONMIGRANA
CSINTOMA. [ om %
Cefalea recurrente | 18 100
Dolor Moderado 186 100
Duracion mayor a 4 hrs. y
menor a 72 hrs. 16 100
Dolor puisatil 15 93.7
Asaciacién a fotofobia 11 68.5
Ausencia de Aura 10 62.5
Dolor en Hemicraneo 9 56.2
Asociacion a nauseas/vomito 9 56.2
Asociacién a soncfobia 8 50.0
—
Empecra con |a actividad 6 37.5
TABLA 6: Similar a la anterior. pondientes dntcamente a la migra-

aungue mostrando los datos corres- fia con aura.
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TABLA 6

FRECUENCIA DE LLAS CARACTERISTICAS CLINICAS
DELA MIGRANA CON AUREA EN 6 PERSONAS

'SINTOMA
Migraha con Aura 6 100
Aura visual 3] 100
Aura de duracién menor a 60 min. & 100
Cefalea proxima at Aura 6 100
Aura visual y parestesias 1 6.2

HSCUSION

La tubla No. | nuestra globalmente la
informacion ebtenida en esta investiga-
cion. acerca de Ta prevalencia de migraiia
en fa poblacion juvenil y de sexo masculino
estudiada. L edad de los 832 entrevista-
dos. fluctia entre los 16 y 27 afos, siendo
¢l promedio de 18.13 afios D.E 091, Se
enconsrd, migrafia ¢n (6 de los 852, lo cual
significa ¢} 1.87% de la muestra total. De
los 16 con migraia. ) {62.5% ) tuvicron fos
critcrios diagndsncos de migraiia sin aura
v O 137.5% ) de migrana con aura,

Los datos obtenidos son muy confia-
hles por ser el resultado de entrevistas
personales realizadas integramente por cl
autor del presente trabajo. Esta modalidad
es obviamente  mds  segura gue  otras
encucstas de prevalencia similares, pero
realizadas por varios entrevistadores, no
sicmpre con preparacion uniforme en cl
lema y adn algunas veces improvisados,

El entrenamiento que escogimos para
cuantificar la prevalencia de migraia. fue cl
propuesto originalmente por el grupo de
investigacion de cefaleas de la Universi-
dad de California - San Diego (UCSD) v
publicado en 1994." Se trata de un cues-
tionario cuyo texte hemos fragmentado
para mayor claridad descriptiva en las
tablas 2, 3 ¥ 4. Como puede notarse. tal
cuestionario, cstd basado en los criterios
para diagnosticar migrafia por la Sociedad
Internacional de Celalea {IHS) en 1988.* La
evaluacion critica del cuestionarie UCSD.
ha revelado que tienc alto valor predictivo
para cl diagnéstico de migrafia vy baja
variabilidad cntre diferentes investigado-
res.t siendo por consiguiente muy ade-
cuado para investigar la prevalencia de
migraia.

Discutiremos la representatividad de
la poblacion cstudiada por nosotros. en
relacion a la poblacion nacional, aislando
las variables: sexo. edad y estrato socio-
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ceononuco familiar de los 832 alumnos
comprendidos en la indagacion,

SEXG.- Por el motivo ya miencionando ¢n
la seccion “Poblacion v Método™ de este
(rabajo. la investigacion abarcd dnicamen-
tc o 852 ostudiantes de sexo masculino.

Ls conocido que T migrana o5 mds

lrecucnte en mgeres gque en hombres, en
proporcion aproximada de 2 a1 Tal
diferencia hy side reportada en Estados
Unidos  de Amdérica. #'*% Dinamarca,”
Etiopia.”™ Arabia Saudita' v en otros paises.
Las cilras de prevalencia varia en las publi-
caciones  internacionales entre 1% en
China v 10% en Estados Unidos. En traba-
Jos peruanos se ha reportado 0.9% ¢n
hombres y 6.2% cn mujeres de fa costa
peruana. en tante que tales valores de
previdencia se clevaron a 7.5% v [7.3%
respectivamente. cuando se estudié la pre-
valencia en migrafa en wna ciudad andina
ubicada por encmma de Tos 4.0 metros de
altitud.~ Tal  diferencia.  aparememente
vineulada a L mtluencia de la altura, no ha
sido encontrada en etre estudio nacional.
Esta st investigacion realizada on cl
Curzco (por encima de los 3000 metros)
detectd 2.3% de prevalencia de migraia en
hombres v 7.83 ¢n mujeres.”  Esx pues
evidente ¢l 1.87%% de nuestre trabajo debe
st muy o corcano o ity real de
prevadencia de migrana entre hombres en et
Perid.
EDAD - Laedad promedio de la poblacion
abwrcada en nuestra indagacion Tue de
[8.13 anos (Inutes de 16 a 27 anos). Esto
pucde introducir un sesgo “hacia abajo”
entre las cifras de prevalencia. Sabemos
que on algunas personas la migrafa recién
se et en laedad media de la vida. v atin
despuds. aungque de acuerdo a los datos
disponibles. lax alas citras de fa aparicion
de erisis migraftosas ocurren entre la nifez
v la adolescencia.

Asi, en el extenso estudio de Minne-
ssota'? se encontrd la mayor incidencia de
migrana cntre 10y 14 anos de cdad.
Igualmente. en la Repiiblica Popular China
se ha reportado que el pico miximoe de
presendacidn de crisis iniciales de migraia
se ubica entre 15 y 19 afos.'

Como corolario de o anotado supo-
nemos gue la prevalencia de migrafia en la
poblacidn  masculina peruana debe  ser
atge mayor que el [L87% de nuestro tra-
bajo. estando cercano al 2.3% de Janrarp.?

NIVEL SOCIOECONOMICO.- Es dificil
establecer la capacidad econdimica ¢ ol
cstrado socioecondmico de cada estudian-
e incluido en esta investigacion.  No
obstante. podemos tener una aproxima-
cion indagandoe sobre [os distritos de resi-
dencia y ¢l colegio de procedencia del
cntrevistado. La  informacion  de  tales
aspectos se muestra bien documentada en
el libro:r Censo de Postfantes: Nuevos
perfiles a lox 23 aios 1971 - 1993, ediado
por la ofictna de ingresos de fa PUCP."" EI
contenido del libro citado. menciona gue
en los 23 afios transcurridos. se ha dado
una variacion significativa en lo que podria
ser el nivel socioeconomico de los postu-
lantes. De hecho se ha perdido ¢l antiguo
predominio de algunos distritos a favor de
otros que anles no aportaban cantidades
importantes de ingresantes.  Asi. aunque
todavia es alto el ndmero de alumnos que
viven en distritos como Miraflores. Lima
Cercado, San Isidro y Pueblo Libre. cn
dondc residen mayormente  familias  de
ingresos econdmicos medios y allos, apa-
rece en afios recientes un rapido y creciente
aumento de alumnos procedentes de dis-
tritos como Santiago de Surco. San Martin
de Porres y Los Olivos. en donde ¢l
ingreso familiar promedio pucde ser menor
cn compiracion con fos distritos citados
anteriormente. Algo similar se encuentra al
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detectar fa ubicacion del colegio en el ¢ual
han estudiado los ingresantes. Los datos
precedentes permiten suponer que la actual
poblacion  estudiantil de la PUCP. ain
cuando abarca sectores disimiles de ingre-
soxs econdmicos famibiares. tende a ubicarse
mayormente en los niveles socioecondmicos
peruanes medio vy en menor cantidad en
medios alios, Seria conveniente completar
los estudios de prevalencia de migraiia en cl
Perd. investigando  especificamente  entre
personas con hajos niveles de ingresos y
con altos mgresos. ya gue se han reportado
diferencias siendo fa prevalencia mayor en
sectores de menores Ingresos en oposi-
cion a L inferior cantidad hallada en los
sectores altos®

Revisando  las  publicaciones  sobre
prevalencia  especifica de  migrafia en
poblaciones de edad similar a Ia estudiada
por nosotros. hemos encontrado dos re-
pottes: el de MiTsikostas v colaboradores,”
clectundo en estudiantes de  medicina.
cuya edad promedio fue de 23.5 aiios, Los
aulores usaren cn su indagacion 2 cuestio-
narios concordados con los criterios de la
IHS, uno  para diagnosticar  cefaleas
episodicas en general y otro especifico para
detectar migraiia. La prevalencia encontrada
de nugrann fue de 2.4% no informdndose
sobre  diferencias entre sexos. Eb otre
trabajo es ¢l va citado el de ARreGUL y
colaboradores,” realizado en Lima y Cerro
do Pasco. La prevalencia encontrada en
Lima ¢nivel deb mar entre hembres de 10 4
19 anos. lue de 1.5% contrastando con las
cifras de 8.1% cn la poblacion de similar
cdad de Cerro de Pasco (mds de 4,000
nmetros sobre e nivel del mar).

La cantidad de [.5% ¢s cquiparable a
la nuestra de 1.87% debiendo destacarse
que el ndmero de jovenes estudiados por
nosotros fue mucho mayor,

Las tablas 2 y 3 muestran el nimero
de veces en los que se encontrod tal o cual
caracterfsiica de la migrana, entre el otal
dc 16 jévenes con el diagndstico. De ellos,
10 (62.5%) tenia migrafia sin aura y 6
(37.5%) migrafa con aura. Tal diferenciaes
similar a la de otras publicaciones sobre ¢l
mismo tema. Las tablas 5 y 6 muestran cl
ndmero y porcentaje de veces cn que se
dieron las variadas caracteristicas clinicas
que contribuyen al diagnéstico aceptable
de migrafia. basado en ¢l criterio estandar
propuesto par la THS. Los datos desde
luego fueron extraidos de nuestras tablas 2
y 3. La tabla 4, solamentc remarca la
caracteristica fundamental de la poblacidn
estudiada por nosotros. esto es. jovenes
sanos. uicnes no acuden por consulla
médica. Ellos asisten en respuesta a la cita
del examen médico obligatorio para todos
los ingresantes i la PUCP.

La tabla 5 muesira lo hallado en los 16
diagndsticos de migrafia, desde luege que
¢l cardcter recurrente, la intensidad mode-
rada a intensa y la duracion mayor de 4
horas y menor de 72 horas del episodio
doforoso se dio en el 100% de diagndsti-
cos, debido a exigencias, dispucstas en
forma de algoritmo, en el cuestionario de la
UCSD utilizado. De hecho quicnes no
cumplicron los tres requisitos anotados.
aun cuando tuvicron algin otro sintoma
asociado al diagnéstico de migrafa, guce-
daron excluidos de la catalogacion del
presente estudio. De Jas otras caracterist-
cas, fueron las del dodor pulsdat (93.7% ). la
asociacion a fotofobia (68.5%). dolor en
hemicrinco (36.2%) y asociacion a ndu-
seas y/o vomito (56.2%). Este aspecto de
la preponderancia de los sintomas ha sido
sOlo ocasionalmente estudiado (5 y 7). no
obstante en evidente imporlancia para
seguir afinando el diagndstico de migrafia,
con miras a perfeccionar la proxima edicién
{(revisada y actualizada) de laIHS. Latabla
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O muestra los dutos referentes a la migratia
con auru de nuestra serie. También en esta
tabla debe  destacarse gue ¢l aura de
duracion menor a 60 minutos v la cefalea
proxima al aura. presente en el HHO% de
alectados. son de esperar debido a su
cardcter de condicion indispensable para
of dingnostico. De otro lado. nuestro resul-
tade mostrado la preponderancia del aura
visual (100% ) sobre otros tipos de aura no
huce sino destacar la semepanza con otros
estudios mternacionales sobre la migraia.

En hase a los hallazgos presentados
e las o tablas del presente estudio. se
concluye que la prevalencia de migrana en
hombres en nuestra casuistica debe ser
alrededor de 24 . en tanto quc de acoerdo a
o reportado en o otras publicaciones
prevalencin en mujeres estaria entre 4%y
0. e otre lado creemos necesario amphar
fos estudios incluyendo mayor cantidad de
persenas cononigraia. para conocer la
importancia porcentual de cada sitoma
ichiido cemo criterio de diagnostico y

avanzar lucgo a las posibles diferencias
que podrian  darse entre  scxos, cntre
aquellos que tiencn migraia con aura ¥ a
diferentes edades de presentacion de las
¢risis de migraia.

Fmalmente, es convenienie destacar
el itern 2 de databla 2. Delos 16 estudiantes
con migrana, Gnicamente 7 habrian consul-
tado a un médico por su problema. ¢n tanto
que la mayorfa. es deeir 9, no lo hicieron.
De otro lado, entre Jos 7 que recibicron
alencton. 3 fueron informados que tenian
migraiia. pero 4 tuvicron diagndsticos di-
ferentes.  Tislo nos enseia que debemos
difundir mas informacion entre el publico
acerca de la migrana. la necesidad de su
diagndstico y las actuales posibilidades
terapéuticas para aliviar tan desagradables
episodios dolorosos.  Adicionalmente. los
médicos no especialistas deberian también
ser advertidos acerca del diagndsuco de
migrana. en base a valiosas ideas de
consenso, como  las contenidas en
publicacién de la IHS/

ZUSAMMENFASUNG

Es wurde die Migraene tn 832 jungen Macnner untersucht. die an der Katholischen

Universitaet Perus waren, und die gesetzlich eine aerzliche Untersuchung machen lassen.

Der Diagnose wurde nach den Kriterien der Internationalen Geselleschalt fur Cefalea
postellt (EHS: 19883, Das Durchshnitts Alter war [8.13 Jahren. Die Dignose [autete Migracne
bt 16 01.87% 1 voen 832 Studenten. Das Dauern der Migracne war zwische 4 bis 72 Stunden.
und dic Inensitact zwischen mittelmacssig bis severe (schwer), 93.7% hatten pulsierende

Schimerzen, 68.5% hatten Photophobie und keine Aura bei 62.5% .
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