
RESUMEN
Objetivo: Identificar las características demográficas y clí-
nicas de pacientes con migraña de la Clínica Internacional 
(CI). Sujetos y métodos: Se evaluaron pacientes con mi-
graña que acudieron al consultorio externo de neurología 
de la CI. Resultados: Fueron diagnosticados con migraña 
64 pacientes. El 78.12% fueron mujeres, con 32.62 años 
de edad promedio. Reportaron grado de instrucción su-
perior 35 pacientes (54.69%), secundaria 26 (40.63%) y 
primaria 3 (4.69%). Reportaron crisis mensuales 14 pa-
cientes(21.88%), semanales 40 (62.50%) y variables 10 
(15.62%). La hora más frecuente de presentación fueron 
las tardes en 11 pacientes(17.18%), mañanas 10(15.62%), 
noches 9 (14.06%) y variable 34 (53.12%). Las crisis 
duraron <2 horas en 3 pacientes (4.68%), >2 horas en 
32(50.00%), 1 día en 11 (17.18%), >1 día en 11(17.18%) 
y variables en 7(10.94%). Tuvieron dolor tipo opresivo 23 
pacientes (35.94%), pulsatil  33 (51.56%), punzada 39 
(60.94%), quemazón 17(26.56%) y variables  2 (3.13%). 
Alteraron sus actividades por crisis 45 pacientes (70.31%), 
continuaron sus actividades 16 (25.00%) y variables 4 
(6.25%). El 92.19% tuvieron antecedente familiar de mi-
graña. El factor precipitante de migraña más frecuente fue 

el ruido en 82.81% de pacientes, el factor aliviador más 
frecuente fue el sueño en 75.00%. Conclusiones: La ma-
yoría de pacientes fueron mujeres, con crisis semanales, 
de  presentación variable, con antecedentes familiares de 
migraña, alterando sus actividades habituales.

Palabras clave: Características clínicas. Factor precipitan-
te. Migraña. Tipo de dolor.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
MIGRAINE AT THE NEUROLOGY SERVICE OF 
INTERNATIONAL CLINIC 

ABSTRACT 
Objective: Identify demographic and clinical 
characteristics of patients with migraine of International 
Clinic (CI). Subjects and methods: we evaluated the 
Migraine patients who attended the outpatient clinic of 
neurology at the CI. Results: Migraine was diagnosed 
in 64 patients. The 78.12% were women, average age 
32.62 years. Reported Higher educational attainment 35 
patients (54.69%), secondary 26 (40.63%) and primary 3 
(4.69%). Reported monthly crisis 14 patients (21.88%), 
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weekly 40 (62.50%) and variable 10 (15.62%). The 
time of presentation were more frequent in evenings in 
11 patients (17.18%), morning 10 (15.62%), nights 9 
(14.06%) and variable in 34 (53.12%). The crisis lasted 
<2 hours in 3 patients(4.68%), >2 hours in 32 (50.00%), 
1 day in 11 (17.18%), >1 day in 11 (17.18%) and 
variables in 7(10.94%). The type of pain was squeezing 
in 23 patients (35.94%), pulsatile 33 (51.56%), stitch 39 
(60.94%), burning 17 (26.56%) and variable 2 (3.13%). 
The pain altered their activities in 45 patients (70.31%), 
continued their activities 16 (25.00%) and variables 4 
(6.25%). The 92.19% had family history of migraine. The 
most frequent precipitating factor of migraine was noise 
in 82.81% of patients, the most common soothing factor 
was sleep at 75.00%. Conclusions: Most patients were 
women, with weekly crisis, variable presentation, family 
history of migraine, altering their normal activities. 

Keywords: Clinical features. Migraine. Precipitating factor. 
Type of pain. 

INTRODUCCIÓN
El dolor de cabeza es la causa más frecuente de consul-
ta externa en el servicio de neurología y la migraña es la 
primera causa de cefalea crónica, hasta un 97% de las 
personas han sufrido, sufren o sufrirán por lo menos un 
dolor de cabeza en su vida1.  No todos los pacientes acu-
den en busca de ayuda médica, la mayoría de pacientes se 
automedica, se estima que sólo un tercio de los pacientes 
con dolor de cabeza hacen una  consulta médica2, llegan-
do a ser la primera causa de consulta neurológica en los 
servicios de urgencia hospitalarias3.

La migraña es una enfermedad crónica, con episodios 
recurrentes de cefalea asociada a mareos, nauseas, foto-
fobia y sonofobia,  afectando en gran manera su calidad 
de vida4, generando costos directos de atención de salud 
como indirectos en al ámbito laboral, familiar y social tanto 
en los pacientes como en sus familiares5,6. Los costos eco-
nómicos de la migraña son enormes debido a que afectan 
fundamentalmente a la población durante su periodo de 
vida productivo7,8. 

La tasa de prevalencia de la migraña en el mundo es alta 
llegando a representar del 10 al 12% de la población ge-
neral, considerando que el 6% de los varones y del 15 al 
18% de las mujeres sufren de migraña según estudios de 
revisión en países desarrollados9,10.

En nuestro país se han comunicado tasas de prevalencia 
de migraña que varían de acuerdo a la ubicación geográ-
fica y a la población estudiada, siendo mayor en lugares 
de altura como Cerro de Pasco con 13.4%11 y Cusco con 
5.3%12, en relación al nivel del mar que presenta valores 
de 3.6% en la población general11 y 1.87% en una pobla-
ción universitaria13.

Las características clínicas de la migraña varían también 
en las diferentes series, siendo importante conocer su for-

ma de presentación con la finalidad de ajustar su trata-
miento sintomático y preventivo.

El objetivo del presente estudio fue identificar las carac-
terísticas demográficas y clínicas de los pacientes con 
diagnóstico de migraña en el servicio de Neurología de la 
Clínica Internacional (CI) de Lima.

SUJETOS Y MÉTODOS
La CI es un establecimiento privado de salud ubicado en 
el distrito del Cercado de Lima, que brinda servicios de 
atención médica a pacientes en forma ambulatoria y hos-
pitalizados.

Dentro de los servicios de atención ambulatoria se en-
cuentra el consultorio externo de neurología que atiende a 
pacientes citados, así como a pacientes que requieren una 
evaluación urgente; siendo los pacientes graves y los de 
patología aguda atendidos a través del sistema de emer-
gencia.

En el presente estudio se consideraron como criterios de 
inclusión: pacientes mayores de 18 años de edad, que 
cumplieron los criterios de la International Headache So-
ciety de 1988 para el diagnóstico de migraña14, que acu-
dieron al consultorio externo de neurología de la CI por do-
lor de cabeza por migraña, que dieran su consentimiento 
para colaborar con la recolección de datos.

El dolor de cabeza es la causa más 
frecuente de consulta externa en el servicio 
de neurología y la migraña es la primera 
causa de cefalea crónica...
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Se consideraron como criterios de exclusión: pacientes con 
enfermedades concomitantes graves, pacientes que no 
pudieran brindar información por alguna limitación física 
y pacientes que ya habían sido evaluados en una consulta 
anterior.

A todos los pacientes se les aplicó una ficha de recolec-
ción de datos acerca de las características demográficas 
como la edad, sexo, grado de instrucción, peso, talla; así 
como las características clínicas de la migraña como la 
frecuencia de crisis, hora de presentación de las crisis, in-
tensidad de las crisis, tipo de dolor, grado de discapacidad, 
antecedente familiar de migraña, factores desencadenates 
y factores aliviadores del dolor.

La recolección de la información se llevó a cabo desde julio 
de 2010 hasta julio de 2011, posteriormente se realizá el 
análisis estadístico y los resultados fueron presentados en 
forma de gráficos estadísticos, promedios con desviación 
estándar, tablas de porcentajes y frecuencias.

RESULTADOS
Fueron evaluados en total 64 pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión. Del total de pacientes 50 (78.12%) 
fueron mujeres, la edad promedio fue de 32.62 (±8.89) 
años con un rango de 18 a 56 años de edad (Tabla 1). 
El grado de instrucción fue superior en 35 pacientes 
(54.69%), secundaria en 26 pacientes (40.63%) y prima-
ria en 3 pacientes (4.69%) (Gráfico 1). La talla promedio 
de los pacientes fue de 164 (±7) cm., el peso promedio 
fue 68.55 (±10.38) Kg. y el Indice de Masa Corporal pro-
medio fue 24.49. En relación a las características clínicas 
de la migraña, la edad promedio de inicio de la migraña 
fue de 20.17 (±6.01) años; reportaron crisis mensuales 14 
pacientes (21.88%), semanales 40 pacientes (62.50%) y 
variables 10 pacientes (15.62%). La hora más frecuente 
de presentación de las crisis de migraña fueron las  tar-
des  en 11 pacientes (17.18%), las mañanas en 10 pa-
cientes (15.62%), las noches en 9 pacientes (14.06%) y 
variable en 34 pacientes (53.12%). Las crisis de migraña 
duraron <2 horas en 3 pacientes (4.68%), >2 horas en 32 
pacientes (50.00%), 1 día en 11 pacientes (17.18%), >1 
día en 11 pacientes (17.18%) y variables en 7 pacientes 
(10.94%). La localización del dolor fue en vertex en 27 pa-
cientes (42.19%), periorbitario en 17 pacientes (26.56%), 
temporal en 14 pacientes (21.88) frontal en 5 pacientes 
(7.81%) y occipital en 1 paciente (1.56%). El tipo de dolor 
fue opresivo en 23 pacientes (35.94%), pulsatil en 33 pa-
cientes (51.56%), tipo punzada en 39 pacientes (60.94%), 
tipo quemazón en 17 pacientes (26.56%) y variables en 2 
pacientes (3.13%) (Tabla 2). Las crisis alteraron sus acti-
vidades habituales en 45 pacientes (70.31%), continuaron 
con sus actividades habituales 16 pacientes (25.00%) y 
fue variable en 4 pacientes (6.25%). Los factores preci-
pitantes del dolor de cabeza de la migraña fueron el ruido 
en 53 pacientes (82.81%), situaciones de estress en 37 
pacientes (57.81%), el ejercicio en 32 pacientes (50.00%), 
insomnio en 32 pacientes (50.00%) y consumo de algunos 
alimentos específicos en 24 pacientes (37.50%) (Tabla 3). 
Los factores aliviadores del dolor de cabeza de la migraña 
fueron el sueño en 48 pacientes (75.00%), agua fría en 29 
pacientes (45.31%), vómito en 23 pacientes (35.94%) y 
distracciones en 20 pacientes (31.25%) (Tabla 4). Cuando 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE PACIENTES CON MIGRAÑA
CLÍNICA INTERNACIONAL

Primaria

Secundaria

Superior

35

3

26

Gráfico 1. Grado de instrucción de pacientes con migraña.

Género

Grupo Etareo Masculino Femenino Total

n % n % n %

18 – 29 años 6 9.38 22 34.38 28 43.75

30 – 39 años 7 10.94 16 25.00 23 35.94

40 – 49 años 0 0.00 8 12.50 8 12.50

50 – 59 años 1 1.56 4 6.25 5 7.81

14 21.88 50 78.13 64 100.00

Tabla 1. Grupo Etareo según género en pacientes con migraña de la Clínica 
Internacional.

Tipo de dolor n %

Opresivo 23 35.94

Pulsátil 33 51.56

Punzada 39 60.94

Quemazón 17 26.56

Variable 2 3.13

* Algunos pacientes refirieron más de un tipo de dolor

Tabla 2. Tipo de dolor de cabeza en pacientes con migraña de la Clínica 
Internacional 
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se determinó el antecedente familiar de migraña se encon-
tró en padres en 27 pacientes (42.19%), hermanos en 13 
pacientes (20.31%), primos en 10 pacientes (15.63%), tíos 
en 5 pacientes (7.81%), abuelos en 4 pacientes (6.25%) y 
ningún antecedente familiar en 5 pacientes (7.81%) (Tabla 
5).

DISCUSIÓN
Las características de la muestra estudiada corresponden 
a una población hospitalaria, sin embargo tienen caracte-
rísticas similares a la población general, como la mayor 
prevalencia del sexo femenino que representa el 78.46% 
en nuestro estudio, similar al observado en estudios en 
población en Perú que reportan que el sexo femenino es 
más prevalente en los casos de migraña con un 86% de 
casos15, así como un estudio realizado en España con 
75.6%16; el mayor porcentaje de mujeres con migraña 
se ha evidenciado no sólo en estudios de prevalencia sino 
también de incidencia.

En relación a la edad de inicio de la migraña en nuestro 
estudio se encontró 20.17 ± 6.01 años de edad, similar a 
la reportada en otros estudios como en España con 21.9 ± 
14.5 años en una unidad específica de cefalea17 y 22.65 ± 
9.68 años en una población rural cubana18.

Los pacientes con migraña en nuestro estudio tuvieron en 
un 62.50% crisis semanales, un  21.88% crisis mensuales 
y el 15.62% en forma variable; un estudio en Colombia 
reportó un 31.9% de pacientes con crisis más de una vez 
por semana, mientras que sólo el 15% tenia crisis una vez 
por semana19.

El tipo de dolor de cabeza es una característica personal 
de los pacientes con migraña, en nuestro estudio encon-
tramos que el dolor tipo punzada fue el más frecuente con 
el 60.94%, seguido del pulsátil con 51.56% y el opresivo, 
esos valores difieren del reportado en un estudio realizado 
en Cuba en que el dolor pulsátil fue el más frecuente con 
60%, seguido del pulsátil-opresivo con 35% y en menor 
medida el punzante con 5%20.

Por la fisiopatología del dolor de cabeza de la migraña, no 
existe una hora específica del día en que se presenten las 
crisis; los pacientes de nuestro estudio tuvieron horas va-
riables de presentación de las crisis; hallazgo similar al re-
portado en un estudio colombiano que encontró un 69.50% 
de crisis en horas variables21, lo que permitiría confirmar 
que la afectación en la vida de las personas no sólo es 
durante horas de trabajo, sino también en horas fuera del 
horario laboral.

El ruido se constituyó en el principal factor precipitante del 
dolor de cabeza de la migraña con el 82.81% de pacientes 
en nuestro estudio, lo que difiere con un estudio realizado 
en España que reporta que la menstruación con el 13% es 
el principal factor precipitante de crisis de migraña17; los 
otros factores precipitantes encontrados en nuestro estu-

dio como el estrés, el ejercicio, el insomnio y los alimentos, 
también se mencionan en el estudio español, aunque con 
porcentajes de presentación más bajos17. Un estudio de 
migraña infantil reportó como factores desencadenantes 
a la tensión psíquica (100%), alimentos (44,4%), el sol 

Género

Factor Masculino Femenino Total

Precipitante n % n % n %

Ruido 10 15.63 43 67.19 53 82.81

Estress 7 10.94 30 46.88 37 57.81

Ejercicio 7 10.94 25 39.06 32 50.00

Insomnio 7 10.94 25 39.06 32 50.00

Alimentos 7 10.94 17 26.56 24 37.50

* Algunos pacientes refirieron más de un factor precipitante

Tabla 3. Factores precipitantes de migraña segun género en pacientes de la Clínica 
Internacional.

Género

Factor Masculino Femenino Total

Aliviador n % n % n %

Sueño 10 15.63 38 59.38 48 75.00

Agua fria 8 12.50 21 32.81 29 45.31

Vómito 5 7.81 18 28.13 23 35.94

Distracciones 4 6.25 16 25.00 20 31.25

* Algunos pacientes ref irieron más de un factor aliviador

Tabla 4. Factores aliviadores de migraña segun género en pacientes de la Clínica 
Internacional.

Familiar

Género

con Migraña
Masculino Femenino Total
n % n % n %

Madre 5 7.81 13 20.31 18 28.13

Hermana (o) 4 6.25 9 14.06 13 20.31

Padre 1 1.56 8 12.50 9 14.06

Prima (o) 2 3.13 8 12.50 10 15.63

Tío (a) 0 0.00 5 7.81 5 7.81

Abuela (o) 1 1.56 3 4.69 4 6.25

Ninguno 1 1.56 4 6.25 5 7.81

14 21.88 50 78.13 64 100.00

Tabla 5. Antecedente familiar de migraña segun género en pacientes de la 
Clínica Internacional
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(16,6%) y el esfuerzo físico (16,6%)22. Asimismo en nuetro 
estudio encontramos como factores aliviadores de la crisis 
de migraña el sueño en el 75.00% de pacientes, el agua 
fría en el 45.31%, distracciones en el 31.25% y vómito en 
el 35.94%.

En nuestro estudio hemos encontrado un 92.19% de pa-
cientes con antecedente familiar de migraña, porcentaje 
bastante alto y superior al reportado en otras series, como 
en un estudio español de migraña infantil con un 87% de 
antecedente familiar de cefalea23; siendo el antecedente 
de migraña en los padres con 42.19% el más elevado en 
nuestro estudio. La presencia de antecedentes familiares 
en ambas líneas de ascedientes estaría apoyado por la 
teoría de herencia poligénica multifactorial de la migraña24, 
sin embargo se considera que la línea materna tendría 
mayor prevalencia que la paterna por herencia mitocon-
drial25,26.

La migraña es una enfermedad incapacitante, no sólo por 
el dolor de cabeza, sino también por los síntomas conco-
mitantes como mareos, nauseas, vómitos, sonofobia, foto-
fobia; generando que las personas que la padecen deban 
dejar de realizar sus actividades habituales, como sucedió 
en el 70.31% de los pacientes en nuestro estudio, una in-
vestigación llevada a cabo en Cuba encontró un 13,8% de 
pacientes con discapacidad mínima, un 16,4% con disca-
pacidad leve, un 11,2% con discapacidad moderada y un 
58,6% con discapacidad grave5. La mayoría de estudios 
que evaluán discapacidad coinciden en que las investiga-
ciones que evalúan pacientes de comunidad tienen nive-
les bajos de discapacidad, mientras que los que evalúan 
pacientes que acuden a la consulta especializada tienen 
mayor grado de discapacidad5,16; el mayor grado de dis-
capacidad sería precisamente lo que los motiva a buscar 
ayuda médica. 

Nuestro estudio fue llevado a cabo en la ciudad de Lima 
a nivel del mar, investigaciones llevadas a cabo en altura 
en nuestro país han encontrado prevalencias más eleva-
das de migraña, así como de enfermedades concomitantes 

asociadas27,28; que podrían estar asociadas a condiciones 
socio ambientales diferentes, por lo siempre hay que con-
siderar el lugar de procedencia y de residencia en la eva-
luación de los pacientes con migraña.

Como conclusión, la mayoría de pacientes con migraña 
fueron mujeres en edad economicamente activa, presen-
taron crisis de dolor de cabeza semanales, de hora de pre-
sentación variable, teniendo la gran mayoría antecedente 
familiar de migraña, alterando sus actividades habituales.

Esta información recolectada nos podría ayudar a enfocar 
las labores de prevención, sobre todo las actividades edu-
cativas en mujeres que asisten a programas de pacientes 
crónicos, así como preparar charlas especialmente orien-
tadas a mujeres; con la finalidad de explicarles la mejor 
manera de adecuarse a su enfermedad; para que aprendan 
a evitar los factores desencadenantes de migraña más fre-
cuentes, hagan uso de los factores aliviadores y cumplan 
de una manera responsable con las indicaciones médicas.
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