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Clasificacion IHS — diagnostico
Caracteristicas clinicas de migrana
— Fase premonitoria, aura, crisis cefalea, postdromo

Variantes clinicas de migrana

Comorbilidades de migrana




Diagnostico de migrana

Antiguamente se definio en relacion a 3 grandes caracteristicas:

— lateralidad de dolor, aviso (visual), nauseas y vomitos.

Criterios IHS revisados 2004, incluye sintomas hasta esa fecha no

considerados como parte del diagnostico:

— Fotofobia — sonofobia

Otorga amplia clasificacion de tipos y subtipos de migrana para

una mejor comprension académica y uso en investigacion.

Episodica <15 dias/mes. Cronica >15 .
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CLASIFICACION IHS 2003

1. Migrana

1.1
1.2

Migrafia sin aura

Migrafia con aura

121 Aura tipica con cefalea tipo migrafia

122 Aura tipica con cefalea no migrafiosa

1.2.3 Aura tipica sin cefalea

1.2.4 Migrafia hemipléjica familiar

1.2.5 Migrafia hemipléjica esporadica

1.2.6 Migrafia tipo basilar

Sindromes periddicos de la infancia

habitualmente precursores de migrafia

1.3.1 Vimitos ciclicos

1.3.2 Migrafia abdominal

1.3.3 Vértigo paroxistico benigno de la infancia

Migrafia retiniana

Complicaciones de la migrafia

1.5.1 Migrafia cronica

152 Estatus migrafioso

1.5.3 Aura persistente sin infarto

154 Infarto migrafioso

1.5.5 Crisis comiciales desencadenadas por
migrafia

Migrafia probable

1.6.1 Migrafia sin aura probable

1.6.2 Migrafia con aura probable

1.6.3 Migrafia cronica probable




Clasificacion IHS 2004

Reemplaza los terminos migrana clasica (con aura) y
migrana comun (sin aura).

Aura: sintoma neurologico focal o complejo que precede a
la crisis de dolor.

30 % de migranosos.

Estos pueden presentar ademas de migrana c/aura:

— Crisis de migrana sin aura

— Aura migranosa sin cefalea




Frecuencia de sintomas

Pulsatilidad
Unilateralidad
Crisis mod-severa

Empeora con
esfuerzos

Nausea

Vomitos
Fotofobia
Sonofobia

Alodinia

Congestion nasal

Dolor cervical

Dolor en punalada




1.1 -Migrana sin aura

A: 5 episodios que completen criterios de B-D
B: Crisis de cefalea que duren entre 4-72 hrs
C: Cefalea que tenga 2 de las siguientes caracteristicas:
-Localizacion unilateral
-Pulsatil
-Intensidad moderada o severa
-Se agrava con actividad fisica de
rutina diaria
D:Durante la cefalea al menos 1:
-Nauseas y/o vomitos
-Fotofobia y fonofobia
E:No atribuida a otro entidad

Headache Classification Subcommittee. _ 3
Headache Disorders. 2nd edition. Cephalalgia 2004,24(suppl 1) 9—160




1.2 Migrana con aura

A. Al menos 2 crisis que cumplan los criterios B

B. Aura migranosa que cumpla criterios By C para

una de las subformas 1.2.1-1.2.6

C. No atribuible a otro desorden

Headache Classification Subcommittee. The International Classification of
Headache Disorders. 2nd edition. Cephalalgia 2004;24(suppl 1):9-160.




1.2 Migrana con Aura

1.2.1 Aura tipica con cefalea migranosa
1.2.2 Aura tipica con cefalea no migranosa
1.2.3 Aura tipica sin cefalea

1.2.4 Migrana hemipléjica familiar

1.2.5 Migrana hemipléjica esporadica

1.2.6 Migrana tipo Basilar

Headache Classification Subcommittee. The International Classification of
Headache Disorders. 2nd edition. Cephalalgia 2004;24(suppl 1):9-160.




1.2.1 Aura tipica con cefalea
Migranosa

Al menos 2 crisis que cumplan criterios B-D

Aura consistente en 1 0 mas de los siguientes:
Sintomas visuales reversibles
incluyendo sintomas positivos o negativos

.Sintomas sensitivos reversibles que incluyen elementos positivos y/o

negativos.

. Trastornos difasicos reversibles.

Headache Classification Subcommittee. The International Classification of
Headache Disorders. 2nd edition. Cephalalgia 2004;24(suppl 1):9-160.




1.2.1 Aura tipica con cefalea
Migranosa

Al menos 2 de los siguientes:

. Sintomas visuales homonimos y/o sensitivos
unilaterales.

. El aura debe desarrollarse gradualmente en un
tiempo = 0 > a 5 min. y/o auras diferentes y sucesivas
en igual tiempo.

. Duracion entre 5 a 6omin.

Headache Classification Subcommittee. The International Classification of
Headache Disorders. 2nd edition. Cephalalgia 2004;24(suppl 1):9-160.




1.2.2. Aura tipica con cefalea no
Migranosa

Cefalea que no cumple los criterios B-D para 1.1
migrana sin aura que se inicia durante el aura o
seguida despues de 60 min. de finalizada esta.

Headache Classification Subcommittee. The International Classification of
Headache Disorders. 2nd edition. Cephalalgia 2004;24(suppl 1):9-160.




1.2.3 Aura tipica sin cefalea

La cefalea no ocurre durante el aura o que

sigue despues de 60 min. de finalizada esta.

Headache Classification Subcommittee. The International Classification of
Headache Disorders. 2nd edition. Cephalalgia 2004;24(suppl 1):9-160.




CARACTERISTICAS CLINICAS DE

MIGRANA




Caracteristicas clinicas de migrana

4 fases:
Premonitoria (prodromo)
Aura
Crisis propiamente tal
Postdromo
En migrana sin aura al menos presente fase 3y posiblemente 4.

En migrana con aura al menos 2-3.

Ambos tipos pueden tener fase 1.

Silberstein SD, Young WB. Migraine aura and prodrome. Seminars
Neurol




1- Fase premonitoria

60% de migranosos (Blau 1980)

Sintomas neurologicos, psicologicos o generales
(autonomico — constitucionales).

2 tipos:

— No evolutivos (48 hrs antes, sintomas generales)

— Evolutivos (6 hrs antes, aumentan intensidad), culminando en

ataque migranoso.

Se postula mecanismo dopaminergico.




Sintomas premonitorios

Animo bajo
Hiperactividad
Euforia
Verborrea
Irritabilidad
Embotamiento

Inquietud

Fotofobia
Sonofobia
Distractilidad
Disfasia
Hiperosmia

Bostezos

Rigidez cervical
“Atracones " alimentarios
Lentitud

Anorexia

Sed

Constipacion

Retencion urinaria
Diarrea/constipacion

Frio inexplicable




2- Aura

Fenomeno neuroldgico que precede al ataque migrafioso.

Se desarrolla entre 5-20 minutos, durando maximo 60
minutos.
Sintomas visuales, sensitivos, motores, lenguaje o de
tronco cerebral.
Aura visual es lo mas frecuente, sintomas positivos y
negativos.

— Fotopsias, “espectro fortificante”, escotoma.

— Alucinaciones, distorsiones.
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2- Aura

* Parestesias ocupan el segundo lugar en frecuencia.
— Habitualmente queirooral.
— Puede acompanarse de hipostesia.

— Habitualmente acompana a aura visual, raramente aisladas.

e Sintomas motores ocurren aprox. en 10% de auras,

habitualmente ipsilateral.

— Muchas veces confundidos con movimientos anormales.

e Disfasia enun17-20%.

— Afasia - disartria




3- Crisis cefalea

Segun criterios IHS 2004.

No requiere cumplimiento de todos sus elementos

(combinaciones).

Inicio habitualmente matinal, aumento gradual de intensidad.
Duracion habitual <24 hrs.

Bilateralidad 40%. Consistentemente unilateral 20%.

Dolor puede irradiarse a region cervical y hombros.

Empeora con actividad de rutina. Se alivia con reposo, pieza oscura




3- Crisis cefalea

* Continuo entre migrana y cefalea tipo tension

— En pacientes con migrana probable, elementos CTT.

— Respondedores a terapia especifica (triptanes).

* En 40% de migranosos ademas existen crisis de

menor duracion:

— dolor punzante, “agujas”, sequndos duracion.

* Alodinia 60-75%.

Kaniecki RG. Migraine and tension-type headache: an assessment of
challenges in diagnosis. Neurology 2002;58:515-S20.




3- Crisis cefalea

e Sintomas asociados:
— Pueden empeorar crisis migranosa, mayor discapacidad.

— Gastrointestinales: gastroparesia (alterando absorcion

farmacos), anorexia, nauseas (90%)
— Vertigo, encandilamiento.
— Foto —sonofobia.

— Sintomas neurovegetativos.




t,- Postdromo

* Luego de la crisis, duracion aprox. 12 hrs:
— Baja concentracion
— Fatigabilidad
— Irritabilidad
— Apatia
— Debilidad muscular o dolor

— Trastornos alimentarios




Variantes clinicas de migrana

e Migrana vestibular
* Migrana hemipléjica
e Migrana confusional
(esporadica y familiar) 9
(en cualquiera de las

* Migrana retiniana
fases)
(escotoma monocular)

e Migrana abdominal

e Migrana basilar
(ninos)




Comorbilidad en migrana

e Cardiovascular:
Hiper/hipotension
Sd. Raynaud
Cardiopatia coronaria

ACV

* Neurologica:
— Epilepsia
— VPPB

* Psiquiatricas:
— Trastornos ansiosos
— Depresion
— Tr. de panico

e Gastrointestinal

— Sd. Intestino irritable

e (Otros:

— Asma, alergias




