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RESUMEN

Introduccion: La migrafia es un trastorno neurolégico crénico que produce
ataques episddicos caracterizados por dolor, sintomas asociados y, a menudo,

discapacidad temporal.

La migrafia provoca la pérdida de dias de trabajo y asistencia a la escuela, reduce
la productividad de funciones laborales y provoca pérdida de tiempo en
actividades no laborales. Por ello, se ha desarrollado un conjunto de instrumentos
de medida de la discapacidad que incluyen el CPI (chronic pain index), el HImQ
(headache impact questionnaire) y el MIDAS (migraine disability assessment

score), este ultimo adaptado en pacientes pediatricos con el nombre PedMIDAS.

Objetivo: Determinar el impacto de la migrafia en la calidad de vida en los
pacientes pediatricos del Hospital Materno Infantil ISSEMyM de 15 de marzo a 15
de mayo del 2013, mediante el cuestionario PedMIDAS.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo que consistid en aplicar el cuestionario PedMIDAS para determinar el
grado de impacto en la calidad de vida en el paciente pediatrico con diagndstico

de migrafna.

Resultados: El 83.3% de los pacientes se encuentran en el primer grado de
discapacidad, 10% en el segundo grado, 3.3% tanto el tercer y cuarto grado de
discapacidad. EIl género femenino fue el mas afectado en cada grado vy la edad

de 12 anos fue el mas frecuente en la poblacion con migrana.

Conclusiones: Nuestra poblacién con migrafna presenta una nula a poca
discapacidad, siendo el sexo femenino con mayor afectacion y la edad mas
frecuente fue los 12 afios.



ABSTRACT

Introduction: Migraine is a chronic neurological disorder characterized by episodic

attacks of pain, associated symptoms and often temporary disability.

Migraine causes loss of working days and school attendance, reduces the
productivity of job functions and loss of time in non-work activities. Therefore, it
have been developed a set of instruments for measuring disability including CPI
(chronic pain index), HIMQ (headache impact questionnaire) and MIDAS (migraine

disability assessment score) adapted for pediatric patients as PedMIDAS.

Objective: Determine the impact of migraine in quality of life of pediatric patients in
a period between March 15th to May 15th of 2013, through the PedMIDAS

questionnaire.

Material and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and
prospective questionnaire consisted PedMIDAS apply to determine the degree of

impact on quality of life in pediatric patients with a diagnosis of migraine.

Results: The 83.3% of the patients are in the first grade of disability, 10% in second
degree, 3.3% in third and fourth degree of disability. Female gender was the most

affected in each grade and 12 was the most common age of this population.

Conclusions: Our migraine population presents little or no disability, female is the

most affected gender and the most frequent age was 12 years.
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIAGNOSTICO DE MIGRANA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
ISSEMYM DEL 15 DE MARZO AL 15 DE MAYO 2013.



ANTECEDENTES

La cefalea es un sintoma que se refiere como dolor de cabeza pero de caracteristicas

e intensidad variables. "

La migrafa es un subtipo de cefalea que se presenta en ataques agudos que duran de
4 a 72 horas, unilaterales, de tipo pulsatil, con intensidad moderada a grave, que
aumenta con los esfuerzos y estimulos, acompafada de nauseas y/o vomitos, fotofobia

y fonofobia.?3*

La Sociedad Internacional de Cefalea propuso en 1988 una Clasificacién Internacional
de Cefaleas (CIC I), asi como los criterios clinicos para las distintas formas de cefaleas,
basandose en un consenso internacional de expertos. Estos fueron desarrollados
considerando principalmente las cefaleas en adultos y es evidente que se tuvo menos
en cuenta a las distintas expresiones de la migrafia y otras formas de cefaleas en nifios
y adolescentes. Estos criterios han sido actualizados y publicados en el 2004 (CIC II)

(Anexo 1) >

EPIDEMIOLOGIA

En México, la prevalencia anual de migrafia es de 12.1% en mujeres y 3.9% en
hombres. En el Servicio de Neurologia del Hospital Materno Infantil ISSEMYM, en el
2008, se registraron 161 pacientes con migrana dando una prevalencia de 9.2%. El
52.8% de los casos correspondieron al género femenino y el 47.2% al masculino, con
una relaciéon mujer/hombre de 1.1:1. La edad promedio de presentacion fue 12.6 afos,

con una mediana de 13 anos.



El 46.9% de los pacientes refirieron antecedentes familiares de migrafa, siendo los
padres los afectados y especialmente la madre en un 23.7%. De acuerdo a la
clasificacion de migrana, la migrafia comun represento el 59.7% y la migrafia con aura
el 40.9% de los casos. El 100% de los pacientes presentaron sintomas acompafiantes
de cefalea, y la fotofobia fueron los sintomas mas comunmente presentados, en un

70.2%, seguido por la fonofobia en 67.7% de los casos. ®":
FISIOPATOLOGIA

Las estructuras nerviosas de la cabeza son el V, las del IX, el X par y las raices
sensitivas C2 y C3, ademas las estructuras de la fosa craneal anterior y media son
inervadas por el V nervio craneal, por lo que el dolor se irradia a los dos tercios

anteriores de la cabeza.

La funcion aferente del axdn trigeminal transmite los impulsos dolorosos de los vasos a
otras estructuras del craneo para llegar al nucleo caudal del nervio trigémino en el

sistema nervioso central (SNC), donde es registrado como dolor.

Una vez en la terminal distal del axén trigeminal, los impulsos llegan a la proximidad de
la vasculatura que producen la secrecion de los axones terminales (tanto de
neurotransmisores, la sustancia P y el péptido relacionado al gen de calcio. Estos
neurotransmisores se combinan con los receptores en las paredes vasculares para
producir inflamacion y dilatacion. Los vasos inflamados envian impulsos de dolor de
regreso a través del axon hacia el tallo cerebral y de ahi al talamo y corteza, donde el

dolor es registrado como pulsatil. 3%

DIAGNOSTICO
La historia clinica es el factor diagndstico mas importante en la mayoria de las

personas con cefalea. Asi como algunas veces la realizaciéon de un diario con la

adecuada documentacion del patrén y frecuencia de la cefalea puede ser util.



La realizacion de un examen fisico completo es de vital importancia, con el objetivo de
descartar otros problemas agregados, la causa de fondo de la cefalea o las

exacerbaciones de la migrana.

No es necesario indicar pruebas rutinaria de rayos X, electroencefalograma, ni puncion

lumbar ya que solo se deben utlizar en circunstancias especificas.
10,11,12,13,14,15,16,17,18,19.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento de la migrafa es el aliviar los sintomas en un ataque agudo,
reducir la frecuencia y severidad de los ataques, minimizar el uso de medicamentos de

rescate, reducir los efectos adversos.

Se han identificado algunos factores de precipitantes de las crisis de cefalea y su

reduccion se ha asociado con una disminucion de la frecuencia de las crisis.

Algunos de estos factores precipitantes son: estrés, ciertas comidas (alcohol, queso,
citricos, chocolate), omitir comidas, un exceso o muy pocas horas de suefio, luces
intensas, ruidos fuertes, cambios hormonales (algunas mujeres pueden ser mas

susceptibles a presentar migrafia durante la menstruacion).

Dentro de los farmacos utilizados se encuentran los Antiinflamatorios no esteroideos
como la aspirina, acetaminofén o Ibuprofeno; los cuales son opciones terapéuticas
adecuadas como primera linea. La metoclopramida aumenta el vaciado gastrico y junto
al tratamiento analgésico disminuyen la nausea y pueden aumentar la eficacia de los

analgésicos coadministrados.

La profilaxis como medicamentos como son antiepilépticos, antidepresivos y

bloqueadores de canales de calcio. 2-2122:23:24.25.26.27.28.



CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es un vago y etéreo concepto, polivalente y multidisciplinario:

médicas, filoséficas, econdmicas, éticas, sociologicas, politicas y ambientales.

La medicina la asocia con la salud psicosomatica del organismo, la funcionalidad, la
sintomatologia o la ausencia de enfermedad; los fildsofos, con la felicidad o una buena
vida; los economistas, con la utilidad del ingreso o de los bienes y servicios; los
sociblogos, con la insercion del individuo en la area social; los politicos, como una meta
que ha de alcanzarse para sus ciudadanos en el mediano o corto plazo; y los
ambientalistas, con las condiciones ambientales en que vive, crece, se reproduce y

muere un individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la calidad de vida como .la
percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacidon con sus objetivos, esperanzas, normas
y preocupaciones. Es un concepto coherente con la definicion de salud de la misma
organizacion, que incorpora las areas fisica (dolor, malestar, energia, cansancio,
sueno, descanso); psicolégica (sentimientos positivos, labor de reflexion, aprendizaje,
memoria, concentracién, autoestima, imagen y apariencia corporal, sentimientos
negativos); grado de independencia (movilidad, actividades de la vida diaria,
dependencia respecto a medicamentos o tratamientos, capacidad de trabajo);
relaciones sociales (relaciones personales, apoyo social, actividad sexual); entorno
(seguridad fisica, entorno doméstico, recursos financieros, atencién sanitaria y social,
actividades recreativas, entorno fisico, transporte); espiritual (espiritualidad, religion,

creencias personales). %



El estado de salud-enfermedad se concibe a partir de la percepcion subjetiva del
individuo, que se encuentra inmerso en un sistema de valores, creencias y costumbres,
desde donde se proyectan de forma particular los objetivos, las expectativas y las

preocupaciones.

El concepto de salud de los nifios y adolescentes no soélo considera los aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales, sino también la habilidad de realizar actividades

apropiadas para su edad.

En el caso de los nifios, las dimensiones que generalmente se tienen en cuenta estan
relacionadas con su capacidad para realizar actividades diarias (movilidad y cuidado
personal), las adquisiciones cognitivas (memoria, habilidad para concentrarse y
aprender), las emociones (positivas y negativas), la percepcidon de si mismo, las
relaciones interpersonales (con los amigos y familiares) y con el medio que los rodea

(cohesion familiar, apoyo social). *°
LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida relacionada con la salud se ha centrado en la elaboracion de
indicadores que midan y evaluen las diferentes formas de enfermar y morir de la

poblacion.

La medida de la calidad de vida se obtiene a partir del analisis de las respuestas de los
individuos a un cuestionario estandarizado que comprende distintas dimensiones. Cada
una de estas dimensiones se construye a partir de preguntas cuyos niveles de

respuestas estan categorizados en escalas.

La mayoria de los instrumentos de calidad de vida en edad pediatrica estan concebidos
en el modelo psicométrico basado en la capacidad del individuo para discernir entre
estimulos de diferente intensidad recogiendo las respuestas en escalas. El supuesto

desde donde se construye el cuestionario parte de que un concepto latente no



observable (representado en una dimension) que se mide por medio de los items, los
cuales pueden, por una parte, seguir un algoritmo para obtener puntuaciones en cada
una de las dimensiones o conceptos (perfil), o bien obtener una puntuacién unica global
(indice) que ordena a los individuos en funcién de la forma en que perciben su salud.
Por otro lado, la aproximacién econométrica permite relacionar los valores de la calidad
de vida con la asignacion de los recursos sanitarios, es decir con la posibilidad de elegir
los programas segun su razén costo efectividad o costo-beneficio. En este caso, las
respuestas a los items deben medirse en escalas de intervalos agregables que sean

comparables entre si y con la duracion en tiempo o “cantidad de vida”.

Los cuestionarios pediatricos que miden la calidad de vida se pueden clasificar, igual
que en adultos, en genéricos y especificos segun las caracteristicas de la poblacién
para la cual han sido creados y sus dimensiones. Los instrumentos genéricos se utilizan
en la poblacion general, independientemente del estado de salud-enfermedad, los
contenidos que analizan son comunes a cualquier situacion e intentan dar una
aproximacion general del estado de salud, los instrumentos especificos, en cambio,
estan dirigidos a una enfermedad y sus dimensiones intentan profundizar en aspectos
de la calidad de vida de un sintoma, proceso agudo o crénico, capturando con mayor

precision el impacto de los tratamientos y de las intervenciones sanitarias. 3%3'32

Los instrumentos de calidad de vida infantil evalian fundamentalmente dimensiones
asociadas a aspectos psicolégicos, fisicos y de relaciones sociales, se plantea que las
dimensiones relacionadas con el aspecto social recogen la forma en que el sujeto
interactua con el medio: colegio, amigos, familia. Por otro lado, analizan cémo repercute
el estado de salud-enfermedad en el contexto en que se desarrolla el individuo: apoyo

social, impacto en el tiempo de los padres y las actividades familiares.

Como aspectos psicologicos, los cuestionarios recogen informacién sobre los
sentimientos y las emociones positivas/negativas, la depresion, el sufrimiento, la

ansiedad y el estado de animo; la percepcion de si mismo, la autoestima y la apariencia



fisica; las adquisiciones cognitivas, la habilidad para concentrarse, aprender y utilizar

memoria y por ultimo la conducta en general.

Actualmente se considera fundamental determinar de manera adecuada el impacto de
la cefalea en la calidad de vida de cada paciente tanto durante los ataques como en los
periodos libres de dolor, lo cual es indispensable para planear estrategias de

tratamiento.

Existen métodos de evaluacion como el MIDAS (Migraine Disability Assessment
Score). que han sido validados adecuadamente en individuos con y sin migrafia y nos
permiten valorar de manera rapida a nuestros pacientes, existiendo la version
pediatrica llamada PedMIDAS.(Anexo 2) 33343

MEDICION DEL IMPACTO

El cuestionario MIDAS fue desarrollado para medir el efecto de las migrafnas en la
funcién diaria de las personas. Se trata de determinar el numero de dias de su vida que
se vieron afectados en los ultimos tres meses, hasta el punto que no pudo funcionar de

una manera a la que estamos acostumbrados. 263"

Hershey en el 2001, con el objetivo de desarrollar y validar un instrumento que
mostrara con precision la incapacidad de los dolores de cabeza en los nifios en edad
escolar y adolescentes adaptd el cuestionario MIDAS en la poblacion pediatrica
llamandolo PedMIDAS. Realizando un cuestionario con un total de 6 preguntas que
siguen de cerca las preguntas originales del cuestionario MIDAS, sin embargo
centrandose en la escuela en lugar del trabajo y las tareas domésticas. En este
cuestionario posible que necesite consultar a los maestros y demas personal escolar
para evaluar con precision el nivel de funcionamiento. En este estudio, el PedMIDAS
se administré a 441 pacientes para un total de 724 ensayos, donde la puntuacion media
en el momento de la visita inicial fue de 44.3 + / - 47.9, mientras que la puntuacién

media global fue de 25.1 +/ - 36.5. A las dos semanas se aplico nuevamente el test con



la evaluacion de 56 pacientes confirmando la estabilidad del instrumento con un
coeficiente de Pearson de 0.80. La correlacion de la puntuacion PedMIDAS con
frecuencia, severidad y duracion tenian valores de coeficiente de Pearson de 0.58, 0.27
y 0.23. La puntuacion PedMIDAS se redujo a 20.0 + / - 32.3 (p <0.0001) en la primera
evaluacion de seguimiento. Teniendo como conclusion que el cuestionario PedMIDAS
proporcionado un desarrollo sensible, evaluacidén confiable y valida de la incapacidad

de las cefaleas infantiles y adolescentes.®

Posteriormente el mismo Hershey en el 2004 desarrollé y validé un modelo de
clasificacion para el PedMIDAS basado en el paciente pediatrico, en este estudio se
analizaron a 329 ninos donde se aplicé el cuestionario PedMIDAS y se obtuvo la
clasificacion dividido en cuatro grados de discapacidad, donde los grados superiores
correspondia a una mayor necesidad de tratamiento profilactico, también se concluyé
que esta clasificacion aumentaba la utilidad del PedMIDAS en la evaluacion de la
discapacidad de la migraia en los nifios, por lo que puede ser usada ampliamente en la

evaluacion clinica rutinaria de la calidad de vida en pacientes con migrafa.

Clasificacion por grados del PedMIDAS:

. 0-10 dias, Grado | (poca discapacidad o ninguna)

. 11-30 dias Grado Il (discapacidad leve)

. 31-50 dias Grado Il (discapacidad moderada)

B 51 + Grado IV (discapacidad severa) *
Mas recientemente en el 2010 en Alemania Birgit Kroner-Herwig evalud la
discapacidad en nifios y adolescentes con dolor de cabeza con PedMIDAS en un
estudio epidemiologico. Teniendo como objetivo abordar en una muestra de pacientes
de 11-14 afnos de edad de nifios alemanes seleccionados entre la poblacién general:
Para evaluar la idoneidad de las PedMIDAS en el marco
de wun estudio epidemioldgico, incluyendo el andlisis de los indicadores

de fiabilidad y validez respuesta.



Con el resultado de un total de nifilos 67.8% (n = 1585) experimenté un episodio de
dolor de cabeza en al menos 1 dia en los ultimos 3 meses, con un promedio de 8.2 dias
(DE = 10.7), frente a 5.6 dias reportado por los padres (SD = 7.7). Mas nifas que nifios
reportaron dolor de cabeza la proporcion de nifios que tienen dolor de cabeza
experimentados tienden a aumentar con la edad, pero esta tendencia no fue
significativa (11 a 12 anos: 65.7%; 13-14 anos: 70.1%. El grado de discapacidad 1 se
encontrd en casi 82% de los nifios, la discapacidad leve o moderada en 17% (grados 2
y 3). Sdlo el 1.4% de los nifios demostraron grave discapacidad (grado 4). Concluyendo
que solo un 4% de los nifos entre 11 y 14 afos son notablemente incapacitados por el
dolor de cabeza por lo que se refiere a sus actividades diarias, estos nifios son, sin
duda, los que tienen la necesidad urgente de tratamiento y apoyo adecuados. Los
jévenes con menos interferencia en sus actividades diarias podrian, también ser
beneficiados de las intervenciones, con el fin de una un prevencién a largo plazo de

dolor de cabeza recurrente.*

En Latinoamérica en el 2012 Quiroja Franz en Bogota Colombia realizaron un estudio
con el titulo: “Validez del uso de una herramienta educativa en el tratamiento de la
migrafia en una poblacion pediatrica de 7 a 18 afos” donde con una muestra de 22
pacientes en un estudio cuasiexperimental, usaron el cuestionario PedMIDAS vy
posteriormente realizaron una intervencion educativa de 60 minutos, en la cual se
aborddé informaciéon sobre las caracteristicas de la migrafa, los factores
desencadenantes, los factores protectores y los signos de alarma. En este estudio se
evaluaron las 6 preguntas de PedMIDAS con los siguientes resultados: en la pregunta 1
se obtuvo un promedio de dias 3.35 dias, en la pregunta 2 un promedio de 2.65 dias,
en la pregunta 3 un promedio de 5.17 dias, en la pregunta 4 un promedio de 4.07 dias,
en la pregunta 5 un promedio de 2.17 dias y en la pregunta 6 un promedio de 2.74 dias.
Al revalorar posterior a la intervencion educativa observaron disminucion de los dias
mejorando la calidad de vida en pregunta 1 con un promedio de 1.9 dias, pregunta 2 un
promedio de 0.98 dias, pregunta 3 un promedio de 1.97 dias, pregunta 4 un promedio
de 1.7 dias, pregunta 5 un promedio de 1.13 dias y pregunta 6 un promedio de 0.96

dias.



En este estudio se pudo concluir que el grado de conocimiento y educacién de los
padres y de los nifios con respecto a las caracteristicas de la enfermedad que padece
su hijo, se constituye en un elemento trasformador del manejo y del prondstico de la

misma.*’
En esta revision no se encontré estudios en México que evaluen la calidad de vida en

pacientes pediatricos con migrafna o estudios en los que se haya usado el cuestionario
PedMIDAS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Evaluar el impacto de la calidad de vida de una enfermedad crénica es interesante,
ofrece dificultades pero resulta muy util para tomar decisiones en el disefio de la salud
publica. En general, las enfermedades cronicas comienzan a actuar tardiamente en la
vida de un individuo. En el caso de la migrafa es diferente pues esta enfermedad
comienza frecuentemente a los 15-20 afos y disminuye después de los 50 afios, es
bien claro entonces que afecta la edad mas productiva, se pone en evidencia la
afectacion en la calidad de vida. La migrafia es una entidad a la cual no siempre se la
diagnostica y por consiguiente no se la trata, por eso, es dificil hacer evaluaciones

reales sobre el impacto de la migrafia.

Para proceder con objetividad en lo que respecta al impacto de la calidad de vida en la
migrafia, conviene tomar en cuenta el ausentismo, pérdida de productividad, alteracion
en la calidad de vida, consumo del sistema médico. Existen estudios que evaluan la
calidad de vida en el paciente pediatrico sin embargo no se han realizado en el
Hospital Materno Infantil ISSEMYM ni en México por lo que no se conoce como afecta
la migrafia en la esfera social, politica y econdmica. Por lo anterior se propone la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el impacto en la calidad de vida en los pacientes pediatricos con migrana en el
Hospital Materno Infantil ISSEMYM de 15 de marzo a 15 de mayo del 20137

11



JUSTIFICACIONES

ACADEMICO-CIENTIFICA

Desde la definicién de salud de la OMS en 1950, las preguntas relativas a la calidad de
vida se han incorporado de forma progresiva en la practica y en la investigacién clinica,
y las medidas de calidad de vida se han aceptado ampliamente en investigaciones
sobre un grupo de enfermedades cronicas, que incluye las cefaleas primarias. Debido a
que la calidad de vida se basa en mediciones con una carga variable de subjetividad, se
requiere de métodos de evaluacion validos, reproducibles y confiables. ElI mejor
conocimiento de las evaluaciones para medir la calidad de vida en pacientes pediatricos
permitira incorporar estos instrumentos en la evaluacion integral, en la conduccion de

ensayos clinicos y en la investigacion de servicios de salud.

ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

La migrana altera la forma de vivir del paciente pediatrico y para analizar su impacto es
necesario no solo considerar al individuo en forma aislada sino también lo que significa
esta enfermedad para toda la sociedad. Cuando el paciente presenta una restriccion de
su habilidad para desarrollar una actividad considerada normal, no solo se afecta su
vida cotidiana sino también la vida y actividades del cuidador, y si esta persona es
laboral, implica pérdidas econdmicas en su salario, asi como pérdidas econdmicas en el

tratamiento con mayor grado de afectaciéon de la migrafa.

12



POLITICAS

Esta enfermedad puede considerarse en nuestros dias un importante problema de
salud. Aunque no es una enfermedad asociada a mortalidad o consecuencias fisicas,
producen una gran afectacion a los pacientes debido a su naturaleza recurrente, y a
pesar de ser episddica, muchos migrainosos estan limitados por la imposibilidad de
realizar sus actividades habituales durante el periodo de las crisis.

Al conocer el impacto que se tiene en la calidad de vida en pacientes con migrafa, se
pueden realizar planes de salud para mejorar maniobras de tratamiento, asi como
medidas preventivas que podrian mejorar la misma calidad de vida de los pacientes

pediatricos y el entorno social de los afectados.

13



OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la migrafia en la calidad de vida en los pacientes pediatricos
del Hospital Materno Infantil ISSEMyM de 15 de marzo a 15 de mayo del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el porcentaje de pacientes que se encuentra en el grado | de
afectacion en la calidad de vida con el cuestionario PedMIDAS

2. Determinar el porcentaje de pacientes que se encuentran en el grado Il de
afectacion en la calidad de vida con el cuestionario PedMIDAS.

3. Determinar el porcentaje de pacientes que se encuentran en el grado Il de
afectacién en la calidad de vida con el cuestionario PedMIDAS

4. Determinar el porcentaje de pacientes que se encuentran en el grado IV de
afectacion en la calidad de vida con el cuestionario PedMIDAS

5. Identificar el género con mayor frecuencia de discapacidad en cada grado.

6. Reconocer la edad con mayor frecuencia de discapacidad en cada grado.

14



MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO:
Estudio piloto
Serie de casos:

Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se incluyeron los pacientes de entre 7 y 17 anos que acudan a la consulta de
Neurologia Pediatrica con diagndéstico de migrafia entre el 15 de marzo del 2013 al 15
de mayo de 2013 en el Hospital Materno Infantil ISSEMYM, Toluca.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala de medicion
Conceptual Operacional
Calidad de vida | Se define por la OMS Cuestionario Cuantitativa Ordinal
como PedMIDAS
la percepcion individual Grado I de
de la propia posicion en la | afectacion  (0-10
vida dentro del contexto dias afectados)
del sistema cultural y de Grado Il de
valores en que se vive y afectacion (11-30
en relacién con sus dias afectados)
objetivos, Grado 1 de
esperanzas, normas Yy | afectacion (31-50
preocupaciones dias afectados)
Grado IV  de
afectacion  (mas
de 50 dias
afectados)
Edad Tiempo transcurrido a | Afos, periodo de | Cuantitativa Numérico
partir del nacimiento de | tiempo el cual un | (discreta)
un individuo afio equivale a
365 dias que se
encuentra dividido
en 12 meses.
Genero Las caracteristicas | En cada grado de | Cualitativo Nominal

biolégicas que diferencian
a los hombres de las

mujeres

afectacion de

calidad de vida:

-Femenino

-Masculino

(dicotdomica)
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizaron cuestionarios PedMIDAS a 30 pacientes con diagnostico de migrafa que

acudieron a consulta externa.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 7 a 17 afos, sexo indistinto, con diagnostico de migrafia segun los
criterios del Comité de Clasificacion de la Cefalea de la Sociedad Internacional de
cefalea que fueron atendidos en la consulta de Neurologia pediatrica entre 15 de
marzo del 2013 al 15 mayo del 2013 Hospital Materno Infantil ISSEMYM, Toluca
Contaron con el consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION

. Pacientes que no respondieron el cuestionario de forma completa.
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PROCEDIMIENTO

Se capturaron los pacientes que acudieron a la consulta del servicio de Neurologia
pediatrica con el diagnostico migrafa del mes del 15 de marzo del 2013 al 15 de mayo
del 2013 posteriormente se realizo el cuestionario PedMIDAS a cada paciente con edad
de 7 a 17 afnos o en su caso al familiar o cuidador cuando el paciente no pudo leer o
escribir. Con las respuestas obtenidas se clasifico a cada paciente en alguno de los
cuatro grados (Anexo 3), el cual nos indico el grado de afectacion en la calidad de vida
de los pacientes, continuando con la realizacion del analisis estadistico
correspondiente, donde se valoro cual es el grado de limitacion en la calidad de vida
mas frecuente y se cual es el género que se encuentra con mayor afectaciéon

secundario a la migrafia y se realizaron graficas, cuadros de discusion y conclusion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva de la siguiente manera:
- Variables cuantitativas: medidas de tendencia central como la media; medidas de
dispersion como desviacion estandar y rangos.

- Variables cualitativas: porcentajes, proporciones.
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IMPLICACIONES ETICAS

Se realizé el presente estudio bajo las normas que dicta:
. El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion de México
(julio de 1984) y para seguridad de dicha investigacion se mencionan los
siguientes articulos: Capitulo I: Art. 13, 14, 15, 117,18 y 20.

B NOM 004-SSA-I del expediente clinico.
. Declaracion de Helsinki (1962) por la OMS.

. El consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1993, Ginebra,

Suiza.
. Juramento Hipocratico

. Previo a la realizacion del presente estudio, fue aprobado por el subcomité de

Investigacion y Etica del Hospital Materno Infantil
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ORGANIZACION

Recursos Humanos
o Director de tesis: Médico especialista en Neurologia Pediatrica. Karina

Salgado Hernandez
o Investigador: Médico Cirujano y Partero. Edgar Giovanni Daniel Aguillén

o Asesor metodologico: Médico especialista en Genética Médica. Monica

Dennise Martin de Saro

Recursos Materiales

o Laptop Dell
o Impresora Samsung ML-2160
o Hojas Blancas

o Cuestionario PedMIDAS

Recursos Financieros

o Costo de tinta: 900 pesos
o Papeleria: 100 pesos
o Costo de tesis: 1000 pesos

o Total: 2000 pesos
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RESULTADOS

El presente estudio incluyd un total de 30 pacientes que acudieron a la consulta externa
de neurologia pediatrica del Hospital Materno Infantil, ISSEMyM del 15 de marzo al 15
de mayo del 2013 con el diagndstico de migrafia, de los cuales 30 (100%) pacientes

cumplieron con criterios de inclusion.

De estos 30 pacientes, 25 se encontraron en el Grado | con un porcentaje de 83.3%, 3
en el Grado Il representando un 10%, 1 en el Grado Ill con un porcentaje de 3.3% y 1

en el Grado IV siendo también un 3.3% (GrAFicA 1),

porcentaje de pacientes

339 3.3%

H Gradol|
H Grado ll
m Grada lll

H Grado IV

Grafica 1. porcentaje de pacientes en cada grado de afectacion de la migraia del PedMIDAS

Se analizé el género con mayor frecuencia en cada grado de discapacidad,
encontrando en el grado | que 17 pacientes fueron femenino y 8 masculino, en el grado
Il 2 pacientes fueron femenino y 1 masculino, grado Il 1 fue femenino y ningun
masculino, y en el grado IV fue 1 femenino y ningun masculino. Por lo que en cada

grado el género femenino fue el mas frecuente (tasLA 1Y GRAFICA 2).
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GRADOI

GRADO II

GRADO I

GRADO IV

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

17

8

2

1

1

0

1

0

TABLA 1 numero de pacientes en cada genero dividido en los grados de afectacion de la migrafia del PedMIDAS

GRAFICA 2. Porgentaje de genero en la poblacion con migrafia estudiada.

Se reconocid las edades con mayor frecuencia en cada grado de discapacidad de

migrafa siendo en el grado | las edades 7, 11 y 12 afios de mayor frecuencia con 4

pacientes en cada edad en el grado Il las edades 11, 12 y 17 afios con un paciente en

cada edad | grado lll el unico paciente tenia 12 afnos y en el grado IV siendo tambien un

paciente con 14 afos (GraFica 3) . Los 12 afos fue la edad mayor afectada en la

poblacion total.
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10.8 +/- 2 7 a 17 afios

Tabla 2: Muestra el rango de edad y la media obtenida de la poblacion estudiada

Porcentaje de pacientes por edad.

16 afiogl 7 aflos 9afios
0% 7% 8 afios 3%
3%

15 afios

10%_\‘

10 afios
3%

GRAFICA 3. Porcentaje de pacientes por edad de la poblacion obtenida.
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DISCUSION

En el servicio de neurologia pediatrica del Hospital Materno Infantil del ISSEMyM se
encuentran en vigilancia y tratamiento los pacientes pediatricos que han sido
diagnosticados con migrafia ya sean de la misma unidad o de otras unidades
periféricas, en esta unidad en el 2008 se tiene el antecedente del estudio “Migrana

» 7

Infantil prevalencia y caracteristicas clinicas” ‘, en el cual se registraron 161 pacientes

con una prevalencia de 9.2%.

Nuestro estudio tuvo que ser considerdo como prueba piloto ya que en un periodo de 3
meses solo 30 pacientes acudieron a la consulta de neurologia con los criterios de

migrafia esto nos dié una poblacion menor a la esperada.

En nuestro estudio se utilizd6 como instrumento el PedMIDAS mismo que Hershey en el
2001 valido, en el cual la puntuacion inicial fue de 44.3 +/- 47.9 y en la evaluacion de
seguimiento y posterior al tratamiento la puntuacion se redujo a 20 +/- 32.3 tomando
encuenta la clasifiacion que el mismo Hershey realizé en el 2004 presentaban una
discapacidad moderada (grado lll) en la puntuacion inicial y una discapacidad leve a

moderada (grado Il a lll) en la evaluacion de seguimiento.

Otro estudio que us6 el instrumento PedMIDAS se realizé6 en Colombia en el 2012 por
Quiroja Franz, en su estudio inicial presentaban un promedio de 20.15 dias el cual los
colocaban en una discapacidad leve (grado Il), posterior a la intervencion educativa
puedieron reducir su puntuacion a 8.64 dias los cuales los colocaba en un poco
discapacidad o ninguna (grado I), en nuestro estudio el 83.3% se encontraron con poca
o nula discapacidad (grado |) que es un resultado muy similar al obtenido en Alemnia
por Birgit Kroner-Herwin en el 2010, con un 82% con poca o ninguna discapacidad
(grado I).
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Teniendo en cuenta que los pacientes de nuestro estudio captados en el servicio de
neurologia pediatrica del ISSEMyM ya contaban con algun tipo de tratamiento, asi
como medidas generales para disminuir los factores precipitantes de la migrafa por lo

cual puede explicar la poca o ninguna discapacidad reportada en nuestro estudio.

En este trabajo se encuentra que el género femenino es el mas afectado en todos los
grados de discapacidad de migrafia, siendo un 70% el género femenino de la poblacion
estudiada lo cual ya era esperado por los resultados previamente reporatados en el

"7 en el

2008 en el estudio “Migrana Infantil prevalencia y caracteristicas clinicas
mismo Hospital Materno Infantil del ISSEMyM el cual 52.8% de su estudio eran

femeninos.

Nuestro estudio también pudo analizar que la edad mas frecuente con migrafia fue los
12 afnos con un total de 6 pacientes el cual representa el 30% de nuestra poblacién
estudiada, en el unico estudio que se puede comparar nuestro resultado es el que se
realizé en Alemania por Birgit Kroner-Herwing en el cual ellos encontraron que su grupo
de edad mas afectado fue el de 13-14 afios con un 70.1% sin embargo teniendo en
cuenta que nuestro estudio es piloto podria explicar esta importante diferencia de

resultado.

Con los datos anteriores podemos ver que los resultados son similares en las diferentes
poblaciones revisadas principalmente posterior a presentar algun tipo de intervencion,
manejo medico o medidas educativas llegando a mejorar la calidad de vida al disminuir
la discapaciad de poca o ninguna (grado |) hasta en el 82 a 83% de la poblacion
estudiada. Teniendo una similitud también en el género lo cual significa que el género
femenino tiene mas prevalencia en estos casos lo cual nos indica que un factor
predisponente puede ser el género lo cual tendria que justificarse con otro tipo de
estudio a futuro. En cuanto a la edad el estudio aleman brinda datos de incidencia en un
estrato de edad de los 13 a 14 afios el cual a difierencia de nuestro estudio se obtuvo
mayor incidencia a los 12 afios, esto puede justificarse por el tamafio de muestra con la

que se trabajo ya que es menor.
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CONCLUSION

En el Hospital Materno Infantil se encontr6 que los pacientes con diagnodstico de
migrafa presentan poca a nula discapacidad (grado 1) en la calidad de vida. El género
femenino es el mas afectado en cada grado de discapacidad de migrana lo cual
concuerda con la literatura ya reportada.

Debido a estos resultados se sugiere continuar con este estudio para incrementar la

muestra de pacientes y verificar la certeza de los resultados.
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Anexo 1. Clasificacion Internacional de Cefaleas Il (modificada)

Celaleas primarias
1. Migrafa
1.1, Migrafia sn aura

6.6,
B8.7.

Cefalea alrbulda a frombosis venosa cerebral
Cefalea atribuida a otros trastornos vasculares
intra-craneales

1.2,  Migrafia con aura 7. Cefaleas asociadas con trastornos intracraneales no
1.2.1. Cen aura tipica y migrafia vasculares
1.2.2. Con aura tipica y cefalea no migrafia 7.1. Cefaea atribuida a presidn del LCR elevada
1.2.3. Con aura tipica sin cefalea 7.2, Cefaea atribuida a presidn del LCR baja
1.2.4. Migrafia hemipkéjica familiar 7.3. Cefalea alribuida a enfermedades inflamalorias no
1.2.5. Migrafia hemipléjica esporddica infecciosas
1.2.6.  Migrafa tipo basilar 7.4, Cefaea atribuida a neoplasia intracraneal

13, Sindromes peribdicos de la infancia que pueden 7.5. Cefalea atrbuida a inyeccione s intratecales
S8 precursones de migrana 7.8, Cefalkea atribuida a convulsidn epiléptica
13,1, Vémitos ciclicos 7.7. Cefalea atribuida a malformacién de Chiari tipo |
1.3.2.  Migrafia abdominal 8. Cefaleas asociadas con el uso de “suslancias’ o su
1.3.3.  Veérligo paroxistico benigno de |a infancia suprasion

14, Migrafia retiniana 8.1. Cefalea inducida por la exposicion o uso agudo de

15. Complicaciones de la migrafia “sustancias’
1.51 Migrafa cronica 8.2, Cefaeas por abuso de medicacion
1.5.2. Status migmfioso 83, Cefaea como un evenio adverso atribuldo a una
1.5.3. Awura persiglente sin infarle mediacion crénica
1.5.4, Infarto migrafoso B4, Cefaleas atribuidas a i abstinencia de “sustancias”
1.5.5, Convulsiones desencadenadas por migraha 9. Cefalea atibuidas a infecciones

1.6, Probable migrafia 9.1, Infecciones intracraneales

2. Celaleas de tipo tensional 9.2  Cefalea atrbuida a infeccin sistémica

21. Cefama de lipo tensional infrecuenie 83  Cefaeas atribuidas a HIV/SIDA

22 Cefalea de lipo lensional frecuente 94. Cefalea cronica postinfecdosa

23 Cefaea de lipo tensional crénica 10. Celaleas atribuidas a trastornos de la homeostasis

24. Cefalea de tipo tensional probable 10.1. Hipoxia y /o hipercapnia

3. Celalea agrupada “cluster’ vy olras cefaleas trigeminales 10.2. Dialisis

aulondmicas 10.3. Hipertensidn afenal

31, Cefalea agrupada “clusier 10.4, Hipotirod sme

32, Hemicrania paroxistica 10.5. Ayuno

33, Cefalea neuralgiforme wnilateral breve con 10.6. Cefalea cardiaca
inyecdén conjuntival y lagrimeo (SUNCT) 10.7. Cefalea asociada con olros irasiomos de la

4. Otras celaleas primarias

homeosiasis

4.1. Cefalea en punladas 11. Celalea o dolor facial atribuido a trastornos del créneo,
42 Cefalea primaria por o8 cuello, ojos, oldos, nariz, senos, dienles, boca u olras
43 Cefaa pdmaria por ejercicio astructuras faciales o craneales
44, Celalea asociada con la actividad sexual 11.1. Créneo
45  Cefama hipnica 11.2. Cusllo
46. Cefalea pimaria en trueng 11.3. Ojos
47. Hemicranea continua 114, Oidos
48  Mueva cefalea diaria persistente 11.5. Nariz y senos
Celaleas secundarias 118, Dienles, mandibula y estructuras relacionadas
5. Celalea asociada con traumatismo craneal o cervical 11.7. Disfuncidn tem poromandibular
51. Cefalea postraumdtica aguda 12, Cefalea atibuida a trastornos psiquidtdcos
52. Cefalkea postraumdtica cronica 12.1. Cefalea atribuida a somatizacién
§3.  Cofaka aguda por injuria por Btigo 12.2. Cefaea atribuida a psicosis
54. Cefalea crénica por injuria por latigo Neuralgias craneales y causas centrales y primarias de
§5. Cefalea anbukla a hématoma imracerebral traumdtice  dolor facial y otras cefaleas
56. Cefalea alrbuida a otros traumatismos celalicoy/ 13, Neuralgias craneales y causas centrales de dolor facial
o cervical 13.1. MNeuralgia trigeminal
§7. Cefalea post cranisciomia 13.2. Meuralgia glosofaringea
&. Celalea asociada con Irastornos vasculares cervicales o 13.3. Neuralgia del nervio intermedio
craneales 13.4. Neuraljia del laringec superior
81, Cefalea aldbuida a un episcdic cerebrovascular 13.8. Meuralgia supracrbitaria
isguémico o translonio 13.8. Neuraljia cccipital
62 Cefama atribuida a una hemarragia intracraneal no 13.9. Sindrome cuslo-lengua
traumatica 13.10. Cefalea por compresién exdema
63 Cefalea atribuida a una malformacién vascular 13.11. Cefalea por estimulos frics
intacia 13.13. Neuritis dptica
64. Cefalea atribuida a arteritis 13.16. Sindrome de Tolosa-Hunt
65 Dolor originado en arlera cardtida o vertebral 13.17. Migrafia oftaimopléjica

Arroyo H. Migrafa y otras cefaleas primarias en la infancia y la adolescencia.
Actualizaciones en Neurologia Infantil. (Argentina), 67 (6), 623-630 (2007).
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ANEXO 2

CE ISSEMyYm

ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NEUROLOGIA PEDIATRICA
CUESTIONARIO PedMIDAS

Nombre: clave:
Edad:
Tratamiento actual:

Por favor responda a cada una de las siguientes preguntas, escribiendo de manera
clara el numero de dias en el espacio asignado.

En relacion a los ultimos 3 meses
1-» Numere los dias perdidos de colegio por dolor de cabeza .

2-+ Numere los dias perdidos parcialmente de colegio por haber llegado tarde o salido
antes por dolor de cabeza .

3-* Numere los dias en los cuales su rendimiento escolar ha estado disminuido por
dolor de cabeza .

4-+ Numere los dias en los cuales su rendimiento en las tareas de la casa ha estado
disminuido por dolor de cabeza .

5-« Numere los dias en los cuales no ha podido participar de actividades recreativas y
de deportes por dolor de cabeza .

6-+ Numere los dias en los cuales ha podido participar de actividades recreativas y de
deportes, pero que su capacidad ha estado disminuida por dolor de cabeza .
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ANEXO 3

ME ISSEMyYmM

ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NEUROLOGIA PEDIATRICA
RECOLECCION DE DATOS

Nombre: clave:
Edad:

Genero. M( ) F()

Tratamiento actual:

Suma total de los dias:

Marque con una (X) el grado de afectacion con la puntuacion obtenida

[. Minima (0 = 10 di@S)...cueuirii i ()
II. Ligera (11-30 di@s).....c.ovviieiiiiii s e, ()
[II. Moderada (31-50 di@S ). ..voeeeineiiiii e ( )
IV.Grave (mas de 50 dias).........ccooeiiiiiiiiii e, ( )
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a .
"0 ISsEmym
ESTADD DE MEXICD

Hospital Materno Infantil
Servicio de pediatria

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA
INFORMACION DEL ESTUDIO

Toluca, Edo. de México a de de 2013

Titulo del estudio: “IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIAGNOSTICO DE MIGRANA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL ISSEMYM 15 MARZO AL 15
MAYO DEL 2013”

o Investigadores: Médico Especialista en Neurologia Pediatrica. Karina Salgado Hernandez,

Médico Cirujano y Partero. Edgar Giovanni Daniel Aguillén

NOMBRE DEL PACIENTE:

A usted se le esta invitando a participar en un estudio el cual tiene como objetivo determinar el impacto de la
migrafia en la calidad de vida en los pacientes pediatricos del Hospital Materno Infantil ISSEMYM de 15 de marzo
a 15 de mayo del 2013, teniendo como justificacion el mejor conocimiento de la evaluacion de la calidad de vida en
los pacientes pediatricos con diagnostico de migraiia

Su participacién consistird en el llenado de un cuestionario llamado PedMIDAS el cual contiene 6 preguntas donde
respondera cada unas colocando el nimero de dias afectados en las diferentes situaciones de cada pregunta, Recuerde
que puede preguntar al investigador cualquier duda que tenga al leer esta carta, las veces que sea necesario, con el
fin de que se comprenda completamente su contenido. La informacion obtenida puede ser usada posteriormente para
algun tipo de publicacion.

Una vez que haya comprendido la informacion y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma
de consentimiento.

Nombre y firma del tutor Testigo.

Nombre y firma del médico.
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