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VALORACION DEL QTc EN PACIENTES QUE CONSULTAN A URGENCIAS PEDIATRICAS POR CEFALEA
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Introduccién y objetivos Impaired Cardiovascular Reflexes in Cluster Headache and Migraine Patients:
Evidence for an Autonomic Dysfunction

“;Alargamiento QTc en migrafias.

o2 2 di . Autonomic dysfunction in pediatric patients with Migraine and autonomic nervous
‘/ H'pOte‘S'S" teorlla |sautonom|ca. . o headache: migraine versus tension-type headache system function
\/Poca bibliografia. No estudios comparativos en pediatria. A population-based, case-control study
Evaluar el QTc en pacientes que acuden a urgencias ion i otrie Micrai
iy p | q e 8 ; QTc Prolongation in Acute Pediatric Migraine = g, yrqcardiographic Changes During Migraine Attacks
por cetalea y compararlo con € ¢ de pacientes con Lindsay J. May, MD,* Kelly Millar, MD, MSc. f D. Aygun, MD; L. Altintop, MD; Z. Doganay, MD; H. Guven, MD; A. Baydin, MD

dolor por otras causas. Karen M. Barlow, MB, ChB, MRCPCH (UK),}§ and Frank Dicke, MDJf

Resultados Dolor EVA: 7,1
Grupo 1 Cefalea * Edad media: 13,5 afios Migrafia (n=26) QTc: 396,5 ms.
(n=40) (rango 8-17) B
— ; ) * Dolor EVA: 6,75 I 0=0.581
ECGy * QTc: 395,1ms. No migrafia (n=14)
registro Dolor EVA: 6
grado dolor QTc: 392,5 ms.
(EVA 0-10)
Grupo 2 * Edad media: 13.3 afios
Traumatismo (rango 10-17) 020,985
extremidades * Dolor EVA: 5,7. .
(n=21) * QTc: 395 ms.
Conclusiones

‘/Primer estudio que valora el QTc en pacientes con cefalea vs grupo \/

L - No se han observado diferencias estadisticamente significativas
control para eliminar el dolor como factor de confusion.

entre los QTc medios de los diferentes grupos.
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