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Introducción 
 

• La migraña constituye uno de los trastornos 
neurológicos más incapacitantes en la infancia 
y adolescencia 
 

• El impacto en la calidad de vida es comparable 
a otras patologías crónicas como el cáncer o la 
artritis reumatoide 

 
 

• La prevalencia aumenta con la edad  
 3-7 años -> 3% 
 >11 años -> 8-23% 

 

• No diferencias entre sexos hasta la pubertad, 
donde se hace más frecuente en las mujeres 
 

• Fuerte agregación familiar 

Búsqueda de tratamiento 
profiláctico… 

 
¿Qué evidencias existen en la 

literatura actual? 



Fisiopatología 

Disfunción neuronal 
primaria 

Mayor sensibilidad 
a estímulos 

1 

2 

Estimulación Trigémino 
 Sustancia P 
 Péptido relacionado con el 

gen de la calcitonina (CGRP) 

3 

3 Aura migrañosa 

 Serotonina 

Depresión cortical 
propagada 



Características clínicas 

1 

* 

2 3 Pródromo Postdromo Dolor 

Aura 

• 67% 
• Síntomas vegetativos, 

afectivos 
• Ej. fatiga, irritabilidad, 

cambios en el rostro 

• Pulsátil 
• Niños: bilateral, 

adolescente: unilateral 
• Vómitos, síntomas 

autonómicos 

• Astenia 

• >5 minutos + progresión (depresión cortical propagada) 
• Más frecuente visual 

2-72 horas 



Clasificación 
International Classification of Headache Disorders (ICDH-3, 2013) 

• Migraña sin aura 
 

• Migraña con aura 
 típica 
 del tronco, hemipléjica, retiniana 

 

• Equivalentes migrañosos de la infancia 
 

• Otras  
 

• Crónica 
 

Crisis    15 días/mes durante 
más de 3 meses, cumpliendo 
características de migraña al 

menos 8 días/mes 

≥ 

Migraña complicada:  
 

 Estatus migrañoso 
 Infarto secundario 
 Aura persistente 
 Convulsiones 

Importancia de establecer un calendario 
de cefalea para llegar al diagnóstico y 

establecer un plan terapéutico 



Tratamiento profiláctico 
Indicaciones 

Evitar o disminuir la frecuencia de los episodios de migraña, así como la 
discapacidad que genera 

•  1 episodio/semana 
 

•  4 episodios/mes 
 

• Baja efectividad de 
tratamiento agudo 

 

• PEDMIDAS    30 puntos 

> 

> 

> 



Tratamiento profiláctico 
 

Estilo de vida 
Tratamiento 

farmacológico 
Terapia 

conductual 

asociado a tratamiento 
de episodio agudo  



Tratamiento profiláctico 
Estilo de vida 
 

Educación 
Headache Relief Guide 

Sueño saludable 

Abundante hidratación 

Ejercicio físico regular 

Evitar comida basura/cafeína 
Establecer horario 

La pérdida de peso contribuye a la reducción de frecuencia y morbilidad 
que genera la cefalea 

https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=http://headachereliefguide.com/&token=FFfw6xMfvdrahY46yaqb3rJ3aAd36ybIOCTp+G34idcns5qxybiGu/jHbWme9OtT&TOPIC_ID=98355


Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 
 Son limitados los estudios respecto la efectividad de estos fármacos en niños 

 

 Existe una fuerte respuesta al placebo (30-61%)   
 

Muchos de los fármacos presentan efectos adversos y/o precisan controles 
 

 La terapia se debe individualizar 
 

 No existe una duración de tratamiento establecida 



Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 
Antihipertensivos Antiepilépticos 

Otros  
(evidencia 

insuficiente) 

Antidepresivos 
tricíclicos 

• Propranolol 
• Flunarizina 
• Cinarizina 

• Topiramato 
• Ácido valproico 
• Zonisamida 

• Amitriptilina • Suplementos 
vitamínicos 

• Ciproheptadina 
• Inyectables: toxina 

botulínica 



Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 

Febrero, 2020 

• Objetivo: examinar la eficacia, seguridad y aceptabilidad de los 
diferentes fármacos para la prevención de la migraña en 
comparación con placebo 
 

• 23 ensayos clínicos aleatorizados doble ciego, 2217 pacientes 
 

• 1974-2018 



Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 



Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 

• En un periodo corto de tiempo (5 meses) propranolol y topiramato han demostrado 
ser significativamente más eficaces que el placebo 

• Sin embargo, sus intervalos de predicción incluyeron el efecto nulo 
• Seguridad y aceptabilidad: escasos datos 

• No existen datos que recomienden el uso de fármacos como profilaxis de la migraña 



• Analiza la evidencia disponible de 
cada fármaco comparado con 
placebo en cuanto:  

1. Reducción frecuencia de crisis 
2. Reducción de al menos el 50% de crisis 
3. Discapacidad  

 

• Aporta nivel de evidencia de estudios 
y permite desarrollar 
recomendaciones de cara a la 
práctica clínica 

 

Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 



• Analiza la evidencia disponible de 
cada fármaco comparado con 
placebo en cuanto:  

1. Reducción frecuencia de crisis 
2. Reducción de al menos el 50% de crisis 
3. Discapacidad  

 

• Aporta nivel de evidencia de estudios 
y permite desarrollar 
recomendaciones de cara a la 
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Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 

Niveles de evidencia 
 

I: mayor  
II (1,2,3) 

III: menor 
 

+ tamaño muestral   
 

+ resultados 
 

= seguridad en evidencia 



Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 

Antihipertensivos 

Propranolol 

Cinarizina 

los niños que reciben propranolol posiblemente tengan 
más probabilidades que los que reciben placebo de una 

reducción de al menos el 50% de crisis 

1, Nivel III 
RR 5,20 [IC 95% 1,59-17,00] 

probablemente tengan más probabilidades de una 
reducción en frecuencia 

1, Nivel II 
SMD 0,83 [IC 95%0,31-1,35] 

probablemente tengan más probabilidades de una 
reducción de discapacidad  

Posiblemente tengan más probabilidades de una  
reducción de al menos el 50% de crisis  

1, Nivel II 
SMD 0,97 [IC 95%0,45-1,50] 

 
 

1, Nivel II 
RR 1,92 [IC 95% 1,09-3,48] 

Flunarizina evidencia insuficiente 



Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 

Topiramato 
4, Nivel I 

SMD 0,39 [IC 95% 0,12-0,65] 

Antiepilépticos 

Ácido valproico 

probablemente tengan más probabilidades de una 
reducción en frecuencia 

posiblemente no tengan más probabilidades de una 
reducción en la discapacidad 

2, Nivel I 
SMD 0,53 [IC 95% -0,09-1,17] 

evidencia insuficiente 



Tratamiento profiláctico 
Tratamiento farmacológico 
 
 

Amitriptilina 

Antidepresivos 
tricíclicos 

evidencia insuficiente 

Amitriptilina + 
terapia conductual 

los niños entre 10 y 17 años con diagnóstico de 
migraña crónica que reciben amitriptilina junto con 

terapia cognitiva conductual tienen más 
probabilidades que los que reciben amitriptilina 
junto con educación de tener una reducción en 

frecuencia y  
en al menos el 50% de crisis 

  

1, Nivel I 
SMD 0,48 [IC 95% 0,14-0,82] 

1, Nivel I 
SMD 1,79 [IC 95% 1,27-2,56] 

Probablemente tengan más probabilidad de una 
reducción en la discapacidad 

1, Nivel I 
SMD 0,43 [IC 95% 0,09-0,77] 



Tratamiento profiláctico 
Consideraciones riesgo-beneficio 
 
 
Algunos de los fármacos aprobados para la profilaxis de la migraña se asocian a efectos 
adversos y/o precisan monitorización.  

Propranolol: contraindicado en asma infantil, 
precaución en diabetes. Precisa monitorización 
TA y FC  
 

Amitriptilina: somnolencia, aumento de apetito, 
labilidad emocional, FDA: relacionado con 
aumento de riesgo de suicidio 
 

Ácido valproico y topiramato: teratogénicos 

Individualizar el tratamiento 



Tratamiento profiláctico 
Terapia conductual 
 
 

• No existen ensayos clínicos aleatorizados de alta calidad que evalúen la terapia 
cognitiva conductual sin medicación asociada (amitriptilina) 
 

• Sin embargo, la literatura apuesta por la posibilidad de que sea efectiva 

Los niños con problemas de salud mental no tienen más riesgo de desarrollar 
cefalea recurrente, sin embargo, en los que ya presentan historia de cefalea sí se 

relaciona con su persistencia 



Tratamiento profiláctico 
Terapia conductual 
 
 

• Estudio cuasi-experimental en el que 18 sujetos se someten a RMN antes y después de 
una intervención: CBT 8 días de duración 

• Reducción de 15    7,4 crisis/mes preintervención a 10    7,4 postintervención (p<.001) 
• Asociación entre conectividad de amígdala y otras áreas cerebrales con la reducción de 

frecuencia de cefalea 

±
  

±
  



Tratamiento profiláctico 
Recomendaciones 
 
 
• Recomendar hábitos de vida saludables  

 

• Inicio de tratamiento de episodio agudo lo más precoz posible 
 

• El tratamiento profiláctico farmacológico debe ser la excepción y no la regla 
 

• Evitar asumir que la seguridad de estos fármacos es similar a la publicada en adultos 
 

• Dado el elevado porcentaje de efecto placebo, extender el uso de terapia no farmacológica  



Conclusiones 

1. La migraña constituye uno de los trastornos neurológicos más discapacitantes en la 
edad pediátrica 
 

2. El tratamiento profiláctico busca disminuir la frecuencia de las crisis, así como la 
morbilidad que genera 
 

3. Los hábitos de vida saludables, junto con el adecuado manejo del episodio agudo 
constituyen el punto más importante de la profilaxis de la misma  
 

4. No existen estudios de calidad que demuestren eficacia del tratamiento farmacológico 
 

5. Debemos apostar por el uso extendido del tratamiento no farmacológico 
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