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RESUMEN. La migrafia es frecuente en la poblacion pediatrica y adolescencia, y ademas, crea un impacto significativo en la
vida del paciente y sus familiares. Si no se reconocen las variantes en la edad pediatrica se dificulta su diagnostico temprano y
tarda su tratamiento. Estudios recientes muestran un aumento en la incidencia de la migrafia y la migrafia cronica en la nifiez
y la adolescencia y se han descrito variantes que dificultan su diagnéstico si no las tenemos en cuenta, ademas de comorbi-
lidades que al no identificarse a tiempo impactan durante toda la vida. Una evaluacion temprana, diagndstico y tratamiento
oportuno, que incluya terapia aguda, preventiva y de comportamiento bioldgico, pueden mejorar el prondstico. La migrafia en
nifios se reconoce cada vez mas como un problema. Un tratamiento temprano efectivo esta disponible y puede resultar a largo
plazo en prevenir el progreso de la enfermedad. Estudios futuros en las cefaleas de nifios pueden ayudar a definir mecanismos

adicionales en la patofisiologia y opciones terapéuticas.
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INTRODUCCION

La migrafia es la cefalea primaria aguda y recurrente,
mas frecuente en la nifiez y adolescencia, con una preva-
lencia aproximada de 8%." Su incidencia parece estar au-
mentando en los ultimos afos, variando entre 3% en nifios
preescolares a aproximadamente 20% en adolescentes.?
En el cuarto de urgencia pediatrica representan de un 8 a
18% de todas las visitas por cefaleas.® Ocurre a cualquier
edad, pero aun asi la mitad de los casos se inician antes
de los 20 afios. Es motivo de preocupacion en los pacien-
tes y familiares. Los nifios con migrafia tienen un riesgo alto
de desarrollar discapacidad severa incluyendo depresion y
compromiso severo de la calidad de vida.* La migrafia no
solo es comun en la edad pediatrica, sino que se presenta
con una amplia gama de sintomas. Su presentacion puede
ser similar a la del adulto, incluyendo cefaleas con y sin aura
acompanandose de nauseas, vomitos, fotofobia y con alivio
al dormir. Sin embargo, en el nifio a diferencia del adulto va-
mos a ver sintomas exclusivos de esta edad del desarrollo y
que se consideran premonitores de migrafa del adulto, los
cuales son mas prominentes que la cefalea, como son sin-
tomas gastrointestinales, vomitos, dolor abdominal, vértigo.

Aparece asi el concepto de sindromes periédicos en
la infancia, acompafiantes de migrafia en la edad tempra-
na y considerados premonitores de migrafia tipica y que
ademas pueden acompafarse de signos focales muy pre-
ocupantes. El pronostico de las cefaleas en el nifio a largo
plazo y su evolucion hacia la edad adulta es aun desco-
nocido. La evolucion progresiva de la migrafia en el nifio
no esta claramente definida, por lo que hace falta estudios
longitudinales de sobrevida y cambios fenotipicos de la mi-
grafia en el nifio.
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El diagndstico de la migrafia en el nifio se basa en
los mismos criterios que en el adulto, diferenciandose en
la localizacion en nifios muy pequefios, siendo en el adulto
unilateral y en el nifio generalizado y en el nifio es de dura-
cion mas corta, pero aun con caracteristicas pulsatiles. El
fenotipo es muy variable en el nifio pudiendo presentarse
como vomitos ciclicos, torticolis paroxismal benigna, vértigo
paroxismal benigno, hemiplejia alternante, Alicia en el pais
de la maravillas, migrafia abdominal.

Mucho nos ha ayudado a los pediatras y neuropediatras
la revision de la clasificacion de las cefaleas del 1988,°don-
de se hacia referencia mas a las cefaleas del adulto y nace
la clasificacion del 2004 conocida como ICHD-I1.*” donde se
desglosa la migrafa y se incluyen los sindromes periddicos
de la infancia que pueden ser precursores de migrafa en el
adulto. Segun Hershey y Winner, ésta tiene una sensibilidad
de 84% y sugieren algunas modificaciones en nifios (Cuadro
1).2 Se reconocen tres grupos de migrafa: migrafia sin aura,
migrafia con aura y ahora en la nueva revisién, que ha sido
recientemente publicada en Cephalgia,® se cambia el nombre
de sindromes periddicos de la nifiez por sindromes periédicos
de la nifiez que son comunmente precursores de migrafa.

El cuadro mas comln de presentacion es la migra-
fa sin aura (60-85% de los casos). En la nueva revision
(ICHD-3beta),® se agregan tres modificaciones a la migrafia
sin aura, que aumentan la sensibilidad para el diagndstico
en los nifios: duracién mas corta (1-72 horas), localizacion
unilateral, que puede ser bilateral o frontotemporal (meno-
res de 15 afios) y el reporte de fotofobia o sonofobia por el
comportamiento del nifio, en lugar de reporte verbal, presen-
tandose como dolor frontal punzante con nauseas, vomitos,
fotofobia 0 sonofobia y se alivia al dormir (Cuadro 2). La
migrafia con aura, considerada como tal un complejo de
sintomas neuroldgicos, (visuales, sensoriales, disfasicos)
que se presentan inmediatamente antes o al comienzo de
la migrafa. Los sintomas visuales pueden consistir en ver
lineas o puntos de colores, alucinaciones visuales, ceguera,
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