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1. INTRODUCCIÓN 

La migraña es considerada una enfermedad neurológica de alto impacto en la calidad 

de vida de quien la padece, se caracteriza por presentar dolor, evolución crónica e 

incapacidad. De acuerdo a la Clasificación Internacional de Cefaleas tercera edición, la 

enfermedad se clasifica según la duración de las crisis, determinando como migraña 

crónica a los ataques de migraña que tengan una duración mayor a 15 días por más de 

3 meses, y migraña episódica a las crisis de dolor inferiores a 15 días al mes (1,2). 

En el Ecuador, la prevalencia de migraña constituye el 16,4% de los habitantes, 

recalcando que el padecimiento en el sexo femenino se presenta con mayor frecuencia 

en un 13,5%, en contraste, con el sexo masculino con un porcentaje correspondiente 

del 2,9%; esta diferencia se aprecia, debido a que, las mujeres se ven afectadas por los 

factores hormonales como el periodo menstrual y el uso de anticonceptivos orales (3,4).   

Este tipo de cefalea puede desencadenar complicaciones tales como, migraña 

crónica, estado de mal migrañoso, aura persistente sin infarto, crisis epilépticas, infarto 

migrañoso y crisis comiciales desencadenadas por migraña, sin embargo, cabe destacar 

2 complicaciones que suelen presentarse con mayor frecuencia, la primera hace 

referencia al infarto migrañoso y la segunda, las crisis epilépticas, por lo que 

administrar un tratamiento adecuado, disminuye en cierta medida las complicaciones 

ya mencionadas (1,5). 

2. METODOLOGÍA 

Diseño  

Se realizó una revisión sistemática abordando las directrices prisma 2020, mediante 

la utilización de artículos científicos y revisiones sistemáticas, relacionadas al tema de 

investigación “Abordaje sobre Migraña”, que están dentro de los últimos 5 años, 

tomando en consideración cuartiles Q1 – Q4, aplicando la escala de PEDro y de Oxford; 

para la obtención de los mencionados documentos, se utilizó las siguientes palabras 

clave “migraña y diagnóstico; tratamiento y migraña; migraña y complicaciones; 

migraña con aura” y la combinación entre las mismas.   
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Estrategia de búsqueda 

Se extrajo información que se encuentraba dentro de las siguientes bases de datos 

científicas: Pudmed, Sciencie Direct, Scielo, Scopus, teniendo presente los últimos 5 

años de publicación, se utilizó artículos que se puedan traducir sin dificultad alguna, 

además se usó las siguientes palabras de búsqueda “migraña y plan terapéutico, 

tratamiento farmacológico de migraña, profilaxis, tratamiento preventivo de migraña, 

medidas generales” que serán útiles para la obtención de la bibliografía, al igual que 

operadores boleanos como AND, OR.  

La presente revisión sistemática está regida por las directrices prisma 2020 (figura 

1), que consta de 27 items, está citada con normas Vancouver por medio del gestor de 

bibliografías Mendeley, la información es recopilada de las bases de datos mencionadas 

anteriormente, los artículos obtenidos fueron seleccionados de acuerdo a los criterios 

de inclusión y exclusión, los cuales toman en consideración la fecha de publicación, el 

cuartil que posea el artículo, luego pasa por el siguiente filtro de selección, en el cual se 

utilizará la escala PEDro, posterior a ello, la escala Oxford, de tal manera que se 

prefieren los artículos que poseen la mejor metodología científica, lo mencionado se 

plasma mediante la utilización del diagrama de flujo, el cual representa gráficamente el 

método de selección del artículo de revisión científica. 
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Figura 1. Diagrama de flujo 
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3. DESARROLLO 

Estudios demuestran el riesgo de presentar enfermedades cerebro y 

cardiovasculares en pacientes migrañosos con aura [IC 95% - RR 1,56 (1,30–1,87)], en 

individuos con migraña sin aura se observa [RR 1.11 (0,94–1,31)] (6). El ECV se 

presenta con mayor frecuencia en la migraña con aura, IC 95%, con un riesgo relativo 

de 1.205 evidenciándose la alta probabilidad de que se desarrolle un ECV como 

complicación de la patología en estudio (7,8). 

El infarto de miocardio y la fibrilación auricular son enfermedades cardiovasculares 

que complican la patología en estudio, presentan un OR [5,08 (1,24-21,92)] y RR 1,21 

(0,84 – 1,58) respectivamente, la frecuencia con la que se presentan estas 

eventualidades está establecida por el tipo de migraña que desarrolle el paciente, 

puesto que generalmente se evidencia en la migraña con aura (9,10).  

La disección de la arteria cervical se describe como una complicación de la migraña, 

que difiere de las demás, puesto que, se presenta con frecuencia en la migraña sin aura 

OR [1,86 (1,55–2,24)] (11). Otras complicaciones como es la ansiedad RR 2,28 (1,17 – 

4,47), experimentan los pacientes que abusan de fármacos antimigrañosos, sin 

embargo, es más probable que los individuos con esta complicación no desarrollen 

síntomas que condicionan a la patología (64.4%) (12). (Ver tabla 4) 
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Autor Año Cuartil 
Escala 

Pedro 

Escala 

OCEBM 
Resultados 

Adnyana H, 

et al. 
2022 4 7 B/2B 

Complicaciones: Evento cerebrovascular (IC 95%) 

El riesgo de presentar ECV en la migraña aumento 1,2 veces (RR 1,205, IC 95% 1,151-

1,262 p = 0,000). 

Migraña con aura Migraña sin aura 

Complicación que se presenta 1.4 veces en 

este tipo de migraña (RR 1,442, IC 95% 

1,241–1,675 p = 0,000) 

Posibilidad de 1.3 veces de desarrollar un 

ECV (RR 1,126, IC 95% 1,048–1,211 p = 
0,001) 

Øie L, et al. 2020 4 8 B/2B 

Complicaciones: Hallazgos (IC 95%) 

Riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovasculares 

Migraña con aura RR 1,56 (1,30–1,87), sin aura [RR 1,11 (0,94–1.31)] 

Riesgo de enfermedad cerebro vascular Riesgo de enfermedad cardiovascular 

Aura RR 2,14 (1,33–3,43) Aura RR 2,16 (1,53–3,03) 

Sin aura RR 1,02 (0,68–1,51) Sin aura RR 1,23 (0,90–1,69) 

Cárdenas, 

et al. 
2020 4 7 B/2B 

Complicaciones: Infarto migrañoso (IC 95%) 

ACV isquémico OR 2.89 (2.42 – 3.45) 

Migraña con aura Migraña sin aura 

OR 2,51 (1,52 – 4,14) OR 1,29 (1,41-4,97) 

Kurth T, et 

al. 
2020 4 8 B/2B 

Complicaciones: Hallazgos (IC 95%) 

Incidencia de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares 

Evento cerebrovascular Enfermedades cardiovasculares 

https://ejnpn.springeropen.com/articles/10.1186/s41983-022-00562-x#auth-I_Made_Oka-Adnyana-Aff1
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Con aura Sin aura 

RR 3,36 (2,72 – 

3,99) 
RR 2,11 (1,98 – 2,24) 

Infarto de miocardio 

Migraña con aura Migraña sin aura Migraña con aura Migraña sin aura 

RR 1,78 (1,31 – 2,24) RR 1,17 (1,07 – 1,26) 
RR 1,21 (0,84 – 

1,58) 
RR 0,77 (0,69 – 0,85) 

Scutelnic, 

et al. 
2022 1 9 B/2B 

Complicaciones: Cardiovasculares (IC 95%) 

Fibrilación auricular 

Migraña con aura Migraña sin aura 

OR [5,08 (1,24-21,92)] OR [0,89 (0,11-0,97)] 

Sun Z, et al. 2023 1 8 B/2B 

Complicaciones: Hallazgos (IC 95%) 

Migraña y Disección de la arteria cervical 

Migraña con aura 

OR [1,15 (0,71–1,88)] 

Migraña sin aura 

OR [1,86 (1,55–2,24)] 

Según al sexo 

Femenino Masculino 

OR [1,35 IC 95% (1,10–1,66)] OR [1,55 IC 95% (1,25–1,92)] 

Cjuno J, et 

al. 
2020 4 7 B/2B 

Complicaciones: Abuso de medicación: Ansiedad (IC 95%) 

Ansiedad 

RR 2.28 (1.17 – 4.47) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scutelnic+A&cauthor_id=34826198
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Abuso de 

medicamentos 

(N=104) 

Sin síntomas 67 

(64,4%) 
Con síntomas 37 (35,6 %) 

Si 58 (55,8%) 30 (51,7%) 28 (48,3%) 

No 46 (44,2%) 37 (80,4%) 9 (19,6%) 
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Las complicaciones que experimenta un individuo que padece de migraña están 

constituidas por enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, del primer 

grupo se destacan las enfermedades coronarias, como es el infarto de miocardio y 

fibrilación auricular, que se encuentra estrechamente relacionada con la migraña 

sin aura, no obstante, la disección de la arteria cervical es más frecuente en la 

migraña sin aura (6,10,11).  

Complicaciones cerebrovasculares 

Entre las enfermedades cerebrovasculares se incluye el evento cerebrovascular 

o el infarto migrañoso que ocurre en la mayoría de los casos en la migraña con aura 

en contraste, a la migraña sin aura (7). Existe una asociación entre la migraña, y los 

padecimientos tanto cerebro como cardiovasculares, sin embargo, se desconoce aún 

la fisiopatología certera que condiciona la aparición de estas enfermedades (9,10).  

Adnyana, et al, propone al evento cerebrovascular como complicación de 

migraña, con un IC 95% además de un RR de 1,205 (1,151 – 1,162), sin embargo, al 

clasificar la migraña de acuerdo a su presentación clínica, la migraña con aura es la 

que ocasiona 1.4 veces más este tipo de complicación con un RR de 1,442 (1,241–

1,675) frente a la migraña sin aura que tiene la posibilidad de 1.3 veces de 

desarrollar un ECV con un RR 1,205 (1,151-1,262) (6) 

Oie y col. sostienen lo mencionado anteriormente, afirmando que, la migraña con 

aura genera complicaciones cerebro y cardiovasculares, evidenciando un RR de 2,14 

(1,33–3,43) y RR 2,16 (1,53–3,03), respectivamente (7). De igual manera Cárdenas, 

et al, confirman lo expuesto con anterioridad, exponiendo al ECV isquémico como 

problemática en la patología, con un OR 2,51 (1,52 – 4,14) (8). Kurth y col. coinciden 

con los estudios ya antes mencionados, concluyendo que la migraña con aura 

presenta como complicación principal el ECV con un RR 1.78 (1.31 – 2.24) (10). 

Complicaciones cardiovasculares 

Entre las complicaciones cardiovasculares, se evidencian las siguientes 

patologías, tales como, el infarto de miocardio con un riesgo relativo de RR 1,21 

(0,84 – 1,58), en contraste con la migraña sin aura (9). Acorde con lo presentado, 

https://ejnpn.springeropen.com/articles/10.1186/s41983-022-00562-x#auth-I_Made_Oka-Adnyana-Aff1
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Scutelnic, et al, afirma que la fibrilación auricular es otra complicación 

cardiovascular que sucede en la migraña con aura, OR [5,08 (1,24-21,92)] (10). 

 Sun y col, mencionan a la disección de la arteria cervical como una complicación 

de la migraña sin aura, presentando un OR de [1,86 (1,55–2,24)], siendo más 

frecuente en el sexo masculino con un OR de [1,55 IC 95% (1,259] (11). Otra 

complicación que señalan Cjuno, et al, es la ansiedad como inconveniente al existir 

un abuso en el empleo de la medicación, en el 55,8% de los casos, sin embargo, no 

se evidencia síntomas de la enfermedad en el 80,4% de individuos (12). 

Tabla 2. Niveles de evidencia. Complicaciones en Migraña. 

COMPLICACIONES 

El evento cerebrovascular, es la complicación más frecuente 

que se presenta como infarto migrañoso. 
1+ /A 

La enfermedad cardiovascular que se evidencia con 

frecuencia después del infarto migrañoso es el infarto agudo 

de miocardio. 

2++/B 

El abuso de medicamentos antimigrañosos es una 

complicación que provoca ansiedad en el paciente 

migrañoso, sin embargo, la mayoría de los pacientes no 

experimentan síntomas de ansiedad. 

2++/B 

Fuente: Elaborado por el autor 

4. CONCLUSIONES 

El infarto migrañoso se traduce a un evento cerebrovascular, se considera la 

complicación más frecuente que experimentan los individuos que la padecen, 

especialmente los que tienen migraña con aura; también es fundamental señalar que 

el ECV isquémico ocurre con mayor frecuencia y adicionalmente las enfermedades 

cardiovasculares, tales como el infarto de miocardio presentan una relación 

estrecha con esta enfermedad. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scutelnic+A&cauthor_id=34826198
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