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Estudios previos en adultos: posible alargamiento del QTc en migraia
1. Poca bibliografia al respecto en pacientes pediatricos
2. Teoria disautonémica como hipoétesis de la etiologia de la migraina
3. No estudios comparativos entre pacientes con dolor por distintas patologias

= Impaired Cardiovascular Reflexes in Cluster Headache and Migraine Patients: Evidence for an Autonomic

: Dysfunction. A Boiardi et al. Headache 1988; 28(6):417-422.

-QTc Prolongation in Acute Pediatric Migraine. May LJ, Millar K, Barlow KM, Dicke F. Pediatr Emerg Care. 2015
: Jun;31(6):409-11. :

'-Autonomlc dysfunction in pediatric patients with headache: migraine versus tension-type headache. Rabner J;:
Caruso A, Zurakowski D, Ladzdowsky L, LeBel A. Clin Auton Res. 2016 Dec; 26(6):455-459. :

Objetivo: evaluar el QTc en pacientes que acuden a urgencias pediatricas por cefalea de

diferentes caracteristicas y otras causas de dolor moderado/severo
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Criterios exclusion: - Metodologia: estudio preliminar

e Fiebre o sospecha de infeccion observacional prospectivo

= Patologia neurolodgica o cardiolégica conocida e Pacientes entre 8-18 afos

e TCE previo e Cefalea: grupo 1

= Alteraciones ionicas conocidas o detectadas e Dolor secundario a traumatismo de

e Tratamiento con farmacos que alarguen el QTc extremidades moderado/severo:

grupo 2

Urgencias de Pediatria:
1. Realizacion ECG
2. Registro del grado de dolor (0-10) y de las caracteristicas del dolor
3. Visita medica * exploraciones complementarias = tratamiento

Posteriormente:
1. Valoracion de los ECG por 2 cardidlogos pediatricos
2. Analisis de los datos, estableciendo el diagnostico de cefalea migrafiosa segun los
criterios ICHD-II
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- Resultados -
m Cefalea no migranosa
m Cefalea migrafiosa sin aura
Grupo 1 (Cefalea) Cefalea migrafiosa con aura

- Antecedentes
< Ningun diagnostico previo de migrafa
e 9/10 habian tenido episodios previos
e 4/10 con antecedentes de 1r grado de

migrana
- Caracteristicas del dolor - Localizacion del dolor
e Opresivo: 7/10 e Holocraneal: 2/10
e Pulsatil: 2710 e Hemicraneal: 1/10
e Punzante: 3/10 e Frontal: 5/10
e Otros: 2/10
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Resultados

10 pacientes

Grupo 1
(Cefalea)

9 pacientes

Grupo 2 (Otras
patologias)

11,12 y 13 de Mayo 2017

SANTANDER
Cefalea Dolor- 7.6
migrafiosa  OTc 393 ms
Dolor: 7
QTc 386 ms
Cefalea no Dolor: 5.5
migrafiosa  QTc 375 ms
Dolor: 6 :'QTc en cefalea no migrafiosa

:menor que QTc en pacientes con:
dolor por traumatismo

QTc 390 ms
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Conclusiones: alargamiento del QTc...
e En pacientes con cefalea migrafnosa vs pacientes con cefalea no
migrafnosa
e En pacientes con dolor por traumatismo

P03|ble alargamiento del QTc como consecuencia del
dolor sin relacion con la fisiopatologia de la migrafa.

Limitaciones:
e Muestra muy pequefia. Distribucion desigual de nifos / nifas.
e Es necesario ampliar la muestra para establecer conclusiones mas solidas
al respecto (estudio todavia en curso)




