
VOLUMEN 2 NRO 2

La migraña aumentarÍa el riesgo de Aev en mujeres jóvenes

Migraine and stroke in young women: case-control study. Chang CL, Donaghy M, pouLter N et al.. BMJ. 1999; 318: 13-1g

0bjetivo
Investigar asociación entre migraña y ACV en mujeres jóvenes.

Diseño

Caso-controI en pob[ación hospitatizada enrolada en e[ estudio de [a
0rganización Mundjal de ta Satud (WH0) sobre enfermedad cardio-
vascuLar y anticonceptivos hormonates.

Lugar
Cinco centros europeos seteccionados entre los diecisjete del estudio
WHO

Farticipantes
Casos: 291 mujeres de 20-44 años con ACV.
Controles: 736 mujeres jnternadas en e[ mismo hospitat que los ca-
sos, fecha de admisión próxima, edad semejante e iguales criterios
de exclusión que eI caso correspondiente (historia previa de ACV,
TIA, TEP, iAM, TVP, menopausia naturaI o quirúrgica).

Evaluacién de factores de riesgo
l.Cuestionario con datos generates, antecedentes personales y fami_
liares, hábitos tóxicos y uso de anticonceptivos.
2.Cuestionario sobre historia familiar de migraña y características de
La cefalea.
Se utilizaron criterios de [a InternationaI Headache Society para defi-
nir y cLasificar [a migraña.

Medición de resultados principales
5e diagnosticó ACV mediante eva[uación de historia clÍnica y reüsión
de exámenes comptementarios (TAC, RMN, angiografia cerebraI o
punción lumbar)

Resultados principales
Comptetaron e[ cuestionario 29 1 casos (94.2%) y 736 controtes.

Factor ACV Totates 0R ACV Isquémico 0R A(V Hemomágico 0R
de riesso (IC95%) (rca5%) (rC95?"J

1,,78

(IC95ok:7,74 -?.77) 3.54 (1C 1.30-e.61) 1.10 (IC 0.63-1.94)
Histona familiar 3.62lC7,37-9.58 0R2.22rC7.26-3.90 )
Migraña + Tabaquismo 7 .39lC2.',14-?5.5

Migraña + ACO 6.59 IC 0.79-54.8

Los 0R de ACVisquémr'co fueron 2.97 (IC 0.66-13.5) para migraña sim-
pte y 3.81 (IC 1.26-11.5) para migraña ctásica. E[ riesgo de ACV
isquémico y hemorrágico fue mayor en mujeres con historia famitiar
de migraña independientemente de su historia personat. Et 0R de ACV
isquémico en migrañosas que usaban anticonceptivos y fumaban fue
34.4 (IC 95o/o 3.27 -361) .

Conctusiones
En este estudio caso-contro[ reatizado en hospitates europeos, [as
mujeres de 20-44 años con antecedentes personates de migraña tenían
un riesgo significativamente mayor de ACV isquémico.
EL riesgo era aún mayor cuando coexistían otros factores como uso de
anticonceptivos, HTA y tabaquismo.
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ConnrrulRRro

Este trabajo retaciona una patologÍa de atta prevaLencia como [a migra_
ña (mujeres 13-1.BYo, varones 3-6,/") 1 con otra retativamente infre-
cuente en este grupo etario (incidencia anual de ACV: 10 por 100.000
personas de 35-44 años), 2 pero con importante morbimorta[idad.
Dicha re[ación involucra tres aspectos.: 1) migraña como factor de
riesgo de ACV, 2) ACV producido por un episodio de migraña 3) migra_
ña desencadenada por e[ accidente vascuLocerebral. .

Los autores anatizan fundamentatmente e[ primer aspecto utilizando
un diseño caso-controt. Este es útil para un evento poco preva[ente,
pero tiene sesgos inherentes aI diseño que pese a [as medidas toma_
das para controtarlos, son diffcjles de eliminar, partícutarmente el
"sesgo de recuerdo" por las características de los temas jnvolucrados.
5in embargo [os resultados obtenidos son semejantes a [os de otras
investigaciones , [o cuaI te confiere mayor consistencia e incrementa
[a fuerza de [a evidencia sobre eItema.
En 1995 un estudio caso-control 3 en mujeres < 45 años demostró aso_
ciación de ACV isquémico y migraña
con y sin aura (0R 6.2IC2.1-1.8,0R 3 iC 1.5-5.8 respectivamente). Et
riesgo era mayor en migrañosas que usaban anticonceptivos orates
(0R i3.9 IC 5.5-35"1) o que fumaban más de 20 cigarriLtos/día (0R
10.2 IC 3.5-29.9). EL riesgo de ACV en re[ación aI uso de anticoncepti_
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vos dependía de [a dosis de estrógenos (50 ug: 0R 4.8, 30-40-ug: 0R
2.7 , 20 ugi 0R 1.7 )
Otro estudio caso-controI sobre 308 pacientes de ambos sexos y 591
controtes demostró asociación de migraña e isquemia cerebraI en e[
subgrupo de mujeres (35 años (0R 3.7 iC 1..5-».4
En 1997 Ries Merikangas y cols. anaHzando datos de 1Z.ZZ0 partici-
pantes de [a cohorte de[ NationaI Heatth and Nutrjtion Examination
Survey. conc[uyeron que los pacientes <70 años con migraña tenían
mayor rr'esgo de ACV (tasa de riesgo 1.5). Dicho riesgo disminuye a
medida que aumenta [a edad de instatación det ACV.5
Estos resu[tados no deben [[evar a [a errónea conclusión que toda mu-
jerjoven con migraña tjene atto riesgo de ACV. Et riesgo absotuto de
ACV isquémico es de 19/100.000 mujeres con migraña/ año.3
Probablemerrte las mujeres migrañosas que sufren un evento isqué-
mico representan un subgrupo en quienes a[gún proceso fisiopatotó-
gico aún no estabtecido es [a causa deLACVy de [a migraña.3
Como los mecanismos que exptican esta asociación no son ctaros, las
impLicancias prácticas de [os resuttados es [imitada. Sin embargo [as
conctusiones son suficjentes para recomendar a [os médicos que acon-
sejen a [as mujeres migrañosas dejar de fumar y en caso de usar anti-
conceptivos , que efijan píldoras con bajas dosis de estrógenos.
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