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RESUMEN

Joshua Rodrigo De la O Vega Febrero 2021
Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

INVESTIGACION DE CAMBIOS EN EL PATRON DE CEFALEAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS DURANTE CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-19. DATOS
PREMECEF.

49 péaginas Candidato para el Grado de

Especialista en Neurologia Pediatrica

Area de estudio: Ciencias de la Salud

Propésito y Método de estudio: Evaluar la presencia o no de cambios en la
frecuencia, intensidad y duracion de los episodios de cefalea. Se realizé un estudio
de cohorte, prospectivo, longitudinal y descriptivo a 33 pacientes de la clinica de
cefaleas del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de octubre a

noviembre 2020. Se aplico encuentra telefénica con aplicacion de Test MINI KID.

Conclusiones: Se encontré un aumento de los episodios de cefalea en los pacientes
hasta en un 36% de los pacientes, encontrando una relacion significativa con

episodios de ansiedad generalizado (<0.05)



CAPITULO I.

INTRODUCCION.

La cefalea es uno de los sintomas neuroldgicos que se presenta con mayor
frecuencia en la edad pediatrica y que habitualmente no guarda relacién con
procesos graves(Fabian et al., 2020). Se describe en la literatura que los pacientes
pediatricos refieren haber presentado al menos una vez algun episodio de cefalea
en su vida (Blume, 2017). En la mayoria de las ocasiones, este padecimiento es
ignorado por los padres, maestros y cuidadores hasta que llega a verse reflejado
sobre los dias de escuela perdidos asi como las interacciones sociales y es hasta
este punto cuando genera ansiedad en el entorno familiar por su manejo (Fabian et

al., 2020; Hershey, 2010).

La epidemiologia de esta entidad es variada, pero se reporta episodios de
cefaleas de entre 24-90% de la poblacion infantil con una prevalencia de hasta el
58% (Abu-Arafeh et al., 2010; Larsson et al., 2018; Straube et al., 2013). La causa

mas comun de cefaleas episodicas, recurrentes en la edad pediatrica es la migrafa



(Hershey, 2010). La migrafia es uno de los trastornos mas frecuentes en la edad
pediatrica (Blume, 2017). Reportes de Estados Unidos reportan una prevalencia de
migrafia a los 10 afos de edad del 5% con un incremento de hasta 10% durante la

adolescencia (Hornik et al., 2020).

En México la prevalencia anual de la migrafia es estimada en 12% de la
poblacion femenil y en un 4% en la poblacién masculina (Fabian et al., 2020), sin
embargo no se cuenta con cifras exactas debido al poco reporte de la misma

enfermedad.

El Comité Internacional de Cefaleas (IHS por sus siglas en inglés) desde hace
mas de 30 afios ha presentado una clasificacion con el fin de facilitar el conocimiento
y la misma clasificacion de las cefaleas. Hasta el dia de hoy se encuentra disponible
la tercer edicion de la clasificacion internacion de cefaleas en donde las cefaleas
son divididas en 3 grandes grupos: cefaleas primarias, cefaleas secundarias y
neuralgias craneales, existiendo asi, mas de 150 tipos diferentes de cefaleas
(Olesen et al., 2018). Las cefaleas primarias en la edad pediatrica incluyen la
migrafia con sus variantes (migrafia con aura, migrafia sin aura, migrafia con aura
del tronco del encéfalo, migrafia hemipléjica, migrafia crénica, asi como probable
migrafia; entre otras (Fabian et al., 2020; Olesen et al., 2018) Este tipo de cefaleas
son las mas comunes observadas en la edad pediatrica, siendo la migrafia con aura

la mas comun de todas (Blume, 2017).



Cada uno de las migrafias tiene sus criterios particulares de clasificacion las
cuales estdn basado en tiempo de evolucion, duracion, sintomatologia
acompafante (Olesen et al., 2018). En ocasiones no es sencillo su clasificacion
debido a que durante la edad pediatrica es dificil lograr una adecuada anamnesis
del cuadro que llegan a presentar los pacientes por las mismas limitaciones de la
edad. (Blume, 2017). La sistematizacion en la realizacion de la historia clinica y la
exploracion fisica permite recordad puntos clave que se deben de evaluar. Esta
sistematizacion permite realizar un abordaje diagnostico terapéutico que incluso

puede llegar a tener efecto en el tratamiento del mismo (Fabian et al., 2020).

Existen diversos estudios que muestran diferentes factores de riesgo para
cefaleas en los pacientes pediatricos.(Straube et al., 2013) En general estas
categorias se dividen en factores relacionado con escuela, por aspecto psiquiatrico
y de estilo de vida. Los factores que influyen en el estilo de vida se encuentran el
consumo de cafeina, el habito de fumar o incluso la falta de actividad fisica. El
consumo de cafeina de forma regular se ha correlacionados con el aumento en la
frecuencia de los episodios de cefalea asi como se ha descrito con el consumo de
alcohol (Astrid Milde-Busch et al., 2010). El estrés y la ansiedad generado por la
escuela tiene un factor de impacto en los episodios de cefalea. Se ha demostrado
que las actividades no planeadas durante tiempo libre reducen el riesgo de
presentar episodios de cefalea. (Gal3mann et al., 2009). Otros estudios demostraron
que los estudiantes de secundaria, en una poblacién alemana, cerca del 80%
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presentaron durante su periodo escolar un episodio de cefalea y al menos un 40%
de los estudiantes presentaron 2 o mas episodios de cefalea durante el ciclo escolar.

(A Milde-Busch et al., 2010).

En relacion a los trastornos psiquiatricos no cabe duda de que existe una
relacion directa entre la cefalea y trastornos psiquiatricos como lo es la ansiedad y
depresion. Esta relacion es mas evidente en la cefalea por migrafia, en donde
existen diversos mecanismos por los cuales existe esta asociacion, aunque en los
casos de cefalea tipo tensional se puede observar estas asociaciones. (Beghi et al.,

2007).

En relacion a los trastornos del suefio, estos son padecimientos
extremadamente comunes en la edad pediatrica. Los pacientes con cefalea primaria
tipo migrafa tienen una correlacion en el aumento de los episodios de migrafia
relacion a estos trastornos. Existen estudios en los cuales se ha demostrado en que
las alteraciones del suefio tienen consecuencias significativas en los pacientes
pediatricos con migrafia- La deprivacion del suelo es un factor importante para
provocar un cuadro de migrafa, estos nifios pueden tener un subéptimo control de
su cefalea o bien, requerir dosis mayores de medicamento para su control. Ademas
los trastornos del suefio pueden llegar afectar el comportamiento y la funcién

cognitiva resultando en dificultades interpersonales asi como pobre desempefio



académico (Heng & Wirrell, 2006; A Milde-Busch et al., 2010; Miller et al., 2003;

Smedje et al., 2001).

Actualmente el mundo se enfrenta a uno de los retos globales mas
importantes, considerados por muchos, desde la segunda guerra mundial: la
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). Este brote epidémico comenzé
en diciembre del 2019y que es causado por el coronavirus 2 del sindrome

respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (Zhu et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) como una emergencia internacional de salid publica el 30
de enero del 2020 y dio recomendaciones para la disminucion de la trasmision de
la enfermedad. Una de ellas es la de mantener resguardo en casa, en el cual varios
paises del mundo, incluyendo México, se realizaron de manera pertinente

oficialmente el 23 de Marzo 2020 (Palayew et al., 2020).

Esto ha tenido un impacto negativo en la salud mental de la poblacion
incluyendo a la poblacion infantil (Singh et al., 2020)(Fardin, 2020), esto debido
principalmente por el cierre de escuelas, escuelas de apoyo y diversas areas
reacreativas. Esta inexorable circunstancia que se presentan de manea inesperada
ha traido consigo estrés, ansiedad y depresion en la poblacién pediatrica. (Fardin,

2020; Liu et al., 2020; Singh et al., 2020).



Diversos estudios han demostrado la relacion directa del trastorno de
ansiedad y depresion con enfermedad COVID-19.(Fardin, 2020) Estos van mas alla
de presentar la enfermedad. Se han documentado que la perdida de algun familiar
por la enfermedad, el aislamiento social, las diversas restricciones que van desde
la prohibicion para realizar viajes hasta la imposicion de horarios para realizar
compras basicas, han generado miedo y ansiedad en la poblacion a nivel mundial.
En un estudio en donde se les aplico cuestionarios a padres en busqueda de
alteraciones psiquiatricas en pacientes pediatricos que fueran desencadenadas
diantre la cuarenta se encontré que los pacientes presentaban alteraciones del
suefo, asi como pesadillas, perdida del apetito, agitacion y ansiedad (Jiao et al.,

2020).

Las implicaciones econdémicas durante la pandemia también producen
afeccione psicoldgicas. La falta de acceso a un trabajo, aunado una recesién
econdmica ha presentado el aumento de diversas enfermedades mentales que en

la edad pediatrica se pueden llegar a ver reflejadas. (Fegert et al., 2020).

Durante la pandemia se ha encontrado que los pacientes pediatricos con
migrafia previamente conocidos son una poblacién vulnerable a sufrir trastornos de
ansiedad, asi como de estrés. Estos eventos de estrés y de experiencia

abrumadoras las cuales incluyen el ambiente escolar de manera remota contribuyen



a una sobrerreaccion del sistema nervioso central aumenta el riesgo de cefaleas y

de migrafa en los pacientes. (Dallavalle et al., 2020).

En diversos estudios, se demostr6 que pacientes con migrafia previa
presentaban sintomas con mayor frecuencia y mayor intensidad, asi como niveles
mas altos de estrés en comparacion de pacientes libres de dolor. (Hesketh et al.,

2010; Hjern et al., 2008; Martin, 2010).

La prueba psiquiatrica Mini — Internacional Neuropsychiatric Interview for
Children and Adolescents (MINI-KID) la cual fue disefiada por Y. Lucrubier y
colaboradores de la Salpetrire en Paris y de la Universidad de Florida en 1998. Es
una herramienta diagnostica que ha permitido en afios recientes describir diversos
padecimientos psiquiatricos los cuales estan basados en el manual de des6rdenes

mentales (DSM-V) asi como de del cédigo internacional de enfermedades (ICD-10).

Este instrumento diagndstico esta disefiado para que de una forma breve,
objetiva y altamente elaborada identifique trastornos psiquiatricos mediante la

aplicacion de 2-4 preguntas para cada desorden. (Hogberg et al., 2019).

Esta es una prueba corta, disponible en mas de 30 idiomas, estructurada y

con algoritmos por categorias diagnosticas. Tiene una duracion no mayor de 20



minutos. Los médulos o categorias a evaluar van desde episodios depresivos,
episodios maniacos, trastornos de panico, fobia social, trastorno de ansiedad,
trastorno por estrés post traumatico hasta el abuso y dependencia de sustancias
ilicitas, solo por mencionar algunas. (Enrique et al., 2002; Hogberg et al., 2019;

Wang et al., 2007).

Se ha analizado previamente en estudios la relacion de los episodios de
cefalea durante la contingencia sanitaria. Se ha observado en poblacion italiana que
presenta una menor cantidad de ataques de migrafia, asi como una disminucién de
la intensidad del dolor. Mientras que en otras poblaciones en China reportan un

Impacto negativo sobre la migrafia. (Dallavalle et al., 2020; Delussi et al., 2020).



CAPITULO I

JUSTIFICACION.

2.1 Justificacion.

El seguimiento de los pacientes con cefalea es de importancia ya que permite
definir la respuesta al manejo médico establecido ya sea farmacol6gico o no
farmacoldgico, asi como la presencia de efectos secundarios que pueden llegar a

presentar los pacientes.

La identificaciébn de comorbilidades que pueden estar presentes y que tienen
el potencial de desencadenar episodios de cefalea, toma relevancia durante las
citas de seguimiento con el fin de mejorar la sintomatologia y la calidad de vida de

los pacientes.
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Debido a la contingencia sanitaria que se vive actualmente a nivel mundial
por la enfermedad COVID-19 se ha indicado por parte de autoridades sanitarias a
nivel mundial y nacional aislamiento social estricto. Esto complica el seguimiento de
los pacientes con cefalea ya que limita el contacto con su médico tratante teniendo
asi el potencial para un descontrol de la enfermedad o bien un inadecuado apego

al tratamiento médico.

El propdsito de este estudio tiene como objetico recopilar evidencia sobre el
impacto del confinamiento por COVID 19 sobre la frecuencia e intensidad de los

sintomas de cefalea en la poblacion pediétrica.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS E HIPOTESIS.

3.1 Objetivo General.

Describir las caracteristicas clinicas de la cefalea en pacientes pediatricos en la

consulta de seguimiento durante la contingencia sanitaria COVID 19.

3.2 Objetivos secundarios.

Determinar presencia de efectos adversos en el tratamiento farmacologico indicado.

Determinar el uso de dispositivos electrénicos o pantallas como factor

desencadenante de episodios de cefalea.

Determinar la presencia de comorbilidades, como los trastornos depresivos o de

ansiedad, como factores desencadenantes de episodios de cefalea.

12



3.3. Hipotesis de Trabajo

Existe un aumento en la frecuencia, intensidad y/o duracién de los eventos de

cefaleas en paciente pediatricos durante la contingencia sanitaria por COVID-19.

3.4 Hipotesis Nula

No existe un aumento en la frecuencia, intensidad y/o duracién de los eventos de

cefaleas en paciente pediatricos durante la contingencia sanitaria por COVID-19.

13



CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS.

4.1 Consideraciones Eticas.

El Protocolo de investigacion del presente trabajo fue aprobado ante el
Comité de Etica en Investigacion el dia 21 de octubre 2020 otorgando un nimero

de registro NR20-00004.

4.2 Disefno del Estudio.

El siguiente trabajo fue un estudio de cohorte, prospectivo, longitudinal,

descriptivo.

14



4.3 Participantes.

Se reclutaron pacientes con diagndéstico de cefalea y con seguimiento en la
clinica de cefaleas del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn enrolados en el Primer Registro Mexicano

de Cefaleas “PRMECEF” y que se estudiaron de octubre a noviembre del 2020.

4.4 Criterios de seleccién de pacientes.

Criterios de inclusion.

e Pacientes pediatricos menores de 18 afios.

e Cita de seguimiento a la clinica de cefalea.

Criterios de exclusion.

¢ Negativa por parte del paciente o padres para el seguimiento telefonico.

Criterios de eliminacion.

e No existen.

15



4.5 Protocolo del estudio

Se realizara una entrevista via telefénica a pacientes que ya cuentan con
diagndstico de cefalea y que tienen seguimiento en la clinica de cefalea del Hospital
Universitario. EI nUmero telefénico que se empleara es el nimero perteneciente a
la consulta de Neurologia del Hospital Universitario para su identificacion en el
identificador de llamadas. Esta llamada se realizara de octubre 2020 a noviembre

2020.

Previa identificacion del personal que realiza la llamada telefénica y con un
consentimiento y asentimiento verbal, se procedera a realizar un interrogatorio
dirigido a los padres cuando el paciente sea menor de 12 afios y directamente al
paciente cuando cuente con una edad mayor de 12 afios. Esta entrevista se
plasmara en la hoja de evolucion con la que se cuenta en la clinica de cefalea
(Anexo 1). Se tendra el diagndstico inicial, asi como el tratamiento actual. Se
evaluara la mejoria del padecimiento, la respuesta al tratamiento en frecuencia,
intensidad, duracion del dolor y sintomas acompafiantes. También se evaluara el
apego al tratamiento, asi como la presencia de efectos adversos de los
medicamentos utilizados. También se evaluara el uso de dispositivos electronicos,

calidad de suefio, asi como la presencia de ansiedad o depresion.

16



Posteriormente se vaciaran los datos en una base de datos en programa
Microsoft Excel en version 2016 los cuales posteriormente se analizaran con el

programa SSPP en la version 22.

4.6 Calculo de Tamarfio de Muestra.

Para el estudio sera una muestra poblacional donde se incluiran a todos los

pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.

4.7 Andlisis Estadistico.

Se usara estadistica descriptiva para la demografia y medidas de tendencia
central para las variables continuas. Para la comparacion de variables continuas se
empleara la t de Student y la chi cuadrada para las categéricas. Para comparacion
de variables con distribucion no paramétrica se usara U de Mann-Whitney. Los

niveles de significancia seran del 5% y el intervalo de confianza sera de 95%.

17



4.8 Definiciones Operacionales.

1. Migrafia sin aura: Cefalea recurrente con episodios de 4-72 horas de
duracion. Las caracteristicas tipicas del dolor son las siguientes:
localizacion unilateral, caracter pulsatil, intensidad moderada o severa,
empeoramiento con la actividad fisica y asociacibn con nauseas o
fotofobia y fonofobia.

2. Migrafia con aura: Episodios recurrentes de varios minutos de duracion
con sintomas sensitivos o del sistema nervioso central unilaterales,
transitorios y visuales, que se desarrollan progresivamente y suelen
preceder a una cefalea y a sintomas asociados a migrafa.

3. Cefalea en racimos: Ataques de dolor severo estrictamente unilaterales
en regidn orbitaria, supraorbitaria, temporal, o en cualquier combinacion
de estos lugares, con una duracién de 15-180 minutos, que se presentan
con una frecuencia variable desde un ataque cada dos dias hasta ocho
ataques al dia. ElI dolor estd asociado a inyeccion conjuntival
homolateral, lagrimeo, congestion nasal, rinorrea, sudoracion frontal o
facial, miosis, ptosis 0 edema palpebral, y/o a inquietud o agitacion.

4. Cefalea numular: Cefalea en forma de moneda. Dolor de duracion
altamente variable, pero por lo general de caracter cronico, en un area
circunscrita del cuero cabelludo, en ausencia de lesiones estructurales

subyacentes.

18



5. MINI-KID: Herramienta diagnostica para pacientes pediatricos que permite
identificar diversos trastornos psiquiatricos, entre ellos trastorno depresivo y
trastorno de ansiedad generalizado

6. Trastorno depresivo: Alteracién del estado de animo, deprimido, que se ha
presentado casi todos los dias en las ultimas 2 semanas. En ocasiones se
puede acompafar de pérdida de apetito o ideacion suicida en ausencia de
trastorno organico.

7. Trastorno de ansiedad generalizado: Trastorno que comparten
caracteristicas de miedo y ansiedad generalizados, asi como alteraciones

conductuales asociadas en un lapso no mayor de 6 meses.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se recab0 informacion de un total de 33 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion. A todos se les aplico la entreviste telefénica, asi como la

valoracion a través de prueba MINI-KID.

Se valoraron diferentes variables sociodemograficas y clinicas las cuales son

mostradas en la tabla 1.

De la muestra total, 20 pacientes que corresponde al 60% de la poblacion,

correspondia al sexo femenino. Se tuvo una media de edad de 13 afios +3.2 afios

al momento de la entrevista.

Los diagnosticos que los pacientes tenian previamente eran de migrafia sin
aura 51%, Migrafia con aura 12%, Migrafa probable 6%; Cefalea tensional 15%,

Cefalea numular 6%, Cefalea en racimos y neuralgia occipital 3% cada uno.
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Mas de la mitad, 54% de la poblacién, obtuvieron mejoria de la sintomatologia
con el tratamiento médico instaurado. El 33% de los pacientes requirieron el uso de
2 0 mas medicamentos para el control de sus cefaleas. Ente los farmacos que mas
utilizaron para el control, 20 pacientes utilizaron algun tipo de analgésico no
esteroideo: 6 pacientes utilizaron topiramato, 3 pacientes valproato de magnesio; 6
pacientes algun otro tipo de medicamento y solamente el 9 % de los pacientes

presento algun efecto adverso al medicamento utilizado.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Variable n=33

Edad, media + DE 13 afos (+3.2)
Sexo, n (%)
. 20 (60 %)
Femen!no 13 (40 %)
Masculino

Diagnéstico, n (%)

o 4 (12 %)
Migrafia con aura o
ST 17 (51 %)
Migrafa sin aura o
o 2 (6 %)
Migrafia probable o
) : 5 (15 %)
Cefalea tipo tensional 2 (6 %
Cefalea numular 13 0/°)
. (o]
Cefalea en racimos 1(3 %)

Neuralgia occipital

Mejoria con tratamiento médico, n (% si) 18 (54 %)

Uso de 2 0 mas medicamentos 10 (33 %)

Medicamentos, n
AINES
Topiramato
Valproato de magnesio
Otros
Ninguno

0

DO WON

Efecto adverso medicamento, n (%) 3 (9%)

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.
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Se analizaron ademas variables relacionadas con cambios en el patron de
cefalea, asi como la exposicion a dispositivos electronicos los cuales estan

representados en la tabla 2.

El 35% de los pacientes presento cambios en el patron habitual de cefaleas.
El 66% de estos pacientes refirieron presentar un aumento en la intensidad de sus
episodios de cefalea. El 33% de los pacientes refirieron un aumento en la frecuencia

y el 25% refirieron aumento en la duracion de los episodios.

La duracién media de exposicidon a pantallas fue de 8.3 horas +3.3 horas. De
las cuales el 51.8% del tiempo fue dedicado a actividades académicas. Solamente
10 pacientes (30%) de los pacientes relacionaron sus episodios de cefalea con el

uso de pantallas.
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Tabla 2. Modificaciones del patron de cefalea y exposicidén a pantallas
electrénicas.

Variable n (%)

Cambio patrén de cefalea 12 (36 %)
Aumento intensidad 8 (66 %)
Aumento frecuencia 4 (33 %)
Aumento duracion 3 (25 %)

Cantidad horas pantalla, media + DE 8.3 hrs (£3.3)

Horas académicas 4.3 hrs (51.8%)
Horas recreativas 3.9 hrs (48.2%)
Cefalea relacionada con exposicion pantallas 10 (30 %)

Se interrogo sobre trastornos del suefio y comorbilidades psiquiatricas las

cuales estan representadas en el cuadro 3.

La media de horas que dormian los pacientes fue de 9.1 horas + 1.7. El 45%
de los pacientes referia roncar, el 21% de los pacientes presentaba movimientos
anormales, 42% cansancio al despertar, 30% somnolencia nocturna 'y 15% referian
bruxismo. A su vez el 51% de los pacientes presentaban datos de trastorno de
ansiedad generalizados mientras que el 15% de los pacientes un trastorno

depresivo.
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Tabla 3. Evaluacion de horas de suefio y trastorno del suefio.

Variable n= 33 (%)
Horas de suefio, media + DE 9.1 horas (£1.7)
Ronca 15 (45 %)
Movimientos anormales 7 (21 %)
Cansancio al despertar 14 (42 %)
Somnolencia diurna 10 (30 %)
Bruxismo 5 (15 %)
Trastorno depresivo mayor 5 (15 %)
Trastorno de ansiedad generalizado 17 (51 %)

En el andlisis multivariado, que se muestra en el cuadro 4,5y 6, se analizé el
cambio del patrén de cefaleas en relacion con la edad, sexo, asi como el diagnostico

inicial sin encontrar un valor de p < 0.05.

En la relacion que se guarda con los trastornos de suefio con el cambio de

patrén de cefalea tampoco se logré encontrar un valor de p <0.05.

El trastorno de ansiedad generalizado mostro tener un valor de p significativo

de 0.01 en relacién de los cambios en el patron de cefaleas.
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Tabla 4. Analisis multivariado con relacién al cambio de patréon de cefalea

Sin cambios en

Ca!nbio en patrén de
Variable patron cefalea cefalea Valor p
n=12 n= 21
Edad (media, + de) 13.1 (£3.2) 13 (£3.1) .921
Diagnostico inicial
Migrana sin aura (n, %) 8 (66.7) 9 (45)
Migrana con aura (n, %) 2 (16.7) 2 (10)
Migrana probable (n, %) 0 (0) 2 (10) 278
Cefalea tipo tensional (n, %) 0 (0) 5 (25)
Cefalea en racimos (n, %) 1(8.3) 0 (0)
Cefalea numular (n, %) 1(8.3) 1(5)
Neuralgia occipital (n, %) 0 (0) 1(5)
(Dr:,a\g:gis)tico de COVID-19 en la familia 24 (27) 15 (45) 258
Uso de >2 medicamentos (n, % si) 4 (33.3) 6 (30) 734
5:2?;03 adversos medicamentosos (n, 10 (83) 23 (69) 273
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Tabla 5. Analisis multivariado acorde trastorno de suefio y exposicion pantallas

Cambio en Sin cambios

patron en patron de
Variable cefalea cefalea Valor p

n=12 n= 21
Horas de suefio (media, £ de) 9.3(x1.5) 9(+1.8) .633
Movimientos anormales (n, % si) 8 (66) 7 (33) .082
Ronca (n, % si) 4 (33) 3 (14) 225
Cansado al despertar (n, % si) 6 (50) 8 (38) .581
Somnolencia diurna (n, % si) 4 (33) 6 (28) .844
Bruxismo (n, % si) 3 (25) 0 190
Trastorno depresivo mayor (n, % si) 2 (16) 3 (14) .900
l’ir)astorno de ansiedad generalizado (n, % 11 (91) 6 (28) 001*
* p= <0.05
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CAPITULO VI

DISCUSION

La cefalea en la edad pediatrica continla siendo uno de las principales
causas de consultas por parte de un neurdlogo. Si bien en nuestro pais no se cuenta
con una estadistica fiable de este padecimiento, estudios han reportado una
prevalencia a nivel nacional de migrafia en un 9.2 % respecto a todas las consultas
brindadas en un servicio de neurologia pediatrica (Mercado & Bernal, 2010). La
edad promedio de estos pacientes fue de 12.6 afios, una cifra muy similar a la que
nosotros encontramos con una edad promedio de 13 aflos. En el estudio realizado
por Mercado & Bernal, 2010 encontraron una prevalencia de migrafia sin aura en
un 59.7% y migrafia con aura en un 40.9% Estos datos difieren respecto a nuestros
resultados donde encontramos una prevalencia de migrafia sin aura de un 74% vy
sin aura de un 17.3%. Esto pudiera deberse en gran parte al total de poblacién que
se estudiaron en ambos estudios en donde en el nuestro representa una proporcion
del 20% respecto a la poblacion estudiada por Mercado & Bernal, 2010. La relacion

sexo hombre/mujer que encontramos que en nuestra poblacion es de 1:1.5.
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El tratamiento farmacoldgico de estos pacientes es amplio y variado y se
pueden dividir en tratamientos abortivo y preventivo segun la estrategia médica.
Segun ultimas guias de manejo del 2019 del manejo preventivo, se recomienda en
primera instancia manejo con modificacion a habitos higiénico - dietéticos. Se
reporta que hasta mas de la mitad de los pacientes llegan a responder de manera
satisfactoria. Los casos que no responden con esta terapia este indiciado el uso de
medicamentos, de los cuales, se encuentran una gran variedad, pasando desde los
farmacos antiepilépticos, farmacos calcio-antagonistas, antidepresivo triciclicos y
tripanos por mencionar los méas comunes. El topiramato, un medicamento
perteneciente a la familia de los antiepilépticos, es uno de los farmacos que
mayormente se utilizan y que tiene una capacidad de reducir los dias de cefalea y
los ataques de la misma menor al 50% en comparacién de medicamento placebo.
En nuestro estudio se reportd una mejoria del 54% de los episodios de cefalea en
los pacientes con el uso de farmacos, siendo los analgésicos no esteroideos los
mas utilizados, en segunda instancia el topiramato es el medicamento preventivo

que mas se utilizo hasta el 19% de la poblacion.

En un estudio que se realiz6 durante la pandemia por COVID-19 es el de
Dallavalle et al. En dicho estudio se enrolo un total de 142 pacientes pediatricos con
diagnéstico de migrafia. En dicho estudio se valoré la asociacion entre la intensidad
y frecuencia de la migrafia antes y durante el aislamiento que se presenté por
COVID-19. En ducho estudio reportaron un incremento en la intensidad de los

episodios de los episodios de migrafia en el 2.8% de los pacientes. La frecuencia
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de migrafia emporo en un 6.3% de los pacientes y la mejoria fue del 28.2%. La
mejoria de la frecuencia se observo en 50% de los pacientes presento mejoria de
su sintomatologia y el 12% de los pacientes se mostraron sin cambios durante la
pandemia. La ansiedad se present6 en cerca del 27% de los pacientes estudiado
encontrando una asociacion significativa en relacion a la frecuencia, pero no

respecto a la intensidad.

Otro estudio realizado con Registro Italiano de cefalea (RICe), se estudiaron
los efectos de a cuarentena por COVID 19 en los pacientes con diagnostico de
migrafia. Se entrevistd a un total de 433 pacientes, algunos de edades pediatricas.
En este estudio se encontré una mejoria significativa en intensidad y frecuencia de
los episodios de migrafa sin relacion respecto a actividades o estado de animo

respecto a la situacion de salud.

Nuestro estudio encontré que el 36% de la poblacién estudiada presentd
cambios en el patron de cefalea siendo la intensidad la que con mayor frecuencia
se presento seguido de la frecuencia. Esto se vio relacionado con el trastorno de
ansiedad generalizado que presentaron los pacientes, hasta el 91% de los casos,

resultados similares mostrados por Dallavalle et al.

No encontramos asociacion entre los cambios del patrén de cefaleas con la

exposicion de pantallas derivado del uso de equipos de computo para el acceso a
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educacion en todos los niveles; asi mismo no se encontré relacionado los trastornos

de suefio con estos incrementos.
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CAPITULO VII

CONCLUSION

En la literatura actual, se menciona que la causa mas comun de cefaleas
primarias en edad pediatrica se debe a la migrafia (Hershey, 2010) y que estos
episodios han incrementado durante el periodo de cuarentena por COVID 19 por
diferentes causas, entre ellas estan el estrés y sus comorbilidades que surgen a raiz

del aislamiento. (Dallavalle et al., 2020).

Tenemos una gran necesidad de investigar acerca de la cefalea en edad
pediatrica, porque tenemos muy poca informacién a nivel nacional, por lo que las
cifras de prevalencias pueden estar muy por debajo de la realidad, Asi mismo es

muy importante educar a la poblacién respecto a los habitos que se deben evitar.

Definitivamente el aislamiento durante la cuarentena por la pandemia del
COVID 19 nos ha afectado mentalmente a todos, incluyendo a la poblacién
pediatrica. Muchos nifios estan presentando niveles elevados de estrés,

alteraciones del suefio y sintomas psiquiatricos relacionados con la ansiedad y la

31



depresion. Todos estos factores negativos llevan inevitablemente a que los nifios
padezcan con mayor frecuencia episodios de cefalea, por lo que se deben tomar
medidas para aminorar la carga emocional para estos pacientes, asi como manejar
el estrés que conlleva el estar en el aislamiento social como se presenta en nuestro
pais hasta el dia de hoy. algunas soluciones que proponemos son, incluir en el
curriculo académico, clases en donde se ensefie a los nifios manejo de estrés,
disminuir el tiempo de uso de pantallas, tratar de realizar la mayor actividad fisica
posible dentro de las posibilidades que la cuarentena lo permita, establecer horarios
fijos para que los nifios cumplan con las horas de suefio recomendadas segun el
grupo de edad al que pertenezcan y acceso a terapia psicoldgica de forma virtual
en caso de ser necesario, para que puedan sobrellevar los sintomas psiquiatricos

que pudieran presentar.
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