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ü Alargamiento	QTc	en	migrañas.	
ü Hipótesis:	teoría	disautonómica.	
ü Poca	bibliografía.	No	estudios	comparativos	en	pediatria.		
ü Evaluar	el	QTc	en	pacientes	que	acuden	a	urgencias	
								por	cefalea	y	compararlo	con	el	QTc	de	pacientes	con		
								dolor	por	otras	causas.	
	

ü Primer	 estudio	 que	 valora	 el	 QTc	 en	 pacientes	 con	 cefalea	 vs	 grupo	
control	para	eliminar	el	dolor	como	factor	de	confusión.		

ü No	 se	 han	 observado	 diferencias	 estadísticamente	 significativas	
entre	los	QTc	medios	de	los	diferentes	grupos.	

	
ü El	alargamiento	del	QTc	en	migraña	observado	en	otros	estudios,	no	
sería	debido	a	su	fisiopatología	sino	consecuencia	del	propio	dolor.	
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grado	dolor	
(EVA	0-10)	

•  Edad	media:	13,5	años	
(rango		8-17)	

•  Dolor	EVA:	6,75		
•  QTc:	395,1ms.		

•  Edad	media:	13.3	años	
(rango	10-17)	

•  Dolor	EVA:	5,7.	
•  QTc:	395	ms.		

Migraña	(n=26)	

No	migraña	(n=14)	

Dolor	EVA:	7,1	
QTc:	396,5	ms.	

Dolor	EVA:	6	
QTc:	392,5	ms.	

p=0.581	

p=0.985	


