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PALABRAS CLAVE Resumen

Migrana; Introduccion: La frecuencia de los sintomas neurootoldgicos son frecuentes en los pacientes
Vértigo; con migraina, habiéndose descrito la asociacion de diversas entidades.

Mareo; Pacientes y métodos: Seleccionamos de la unidad de cefaleas a 70 pacientes con diagnostico
Sintomas de migrana episddica con o sin aura y valoramos especificamente el diagndstico de inestabilidad,
neurootologicos mareo psicofisiologico, sintomas presincopales, vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB),

vértigo recurrente asociado a la migraiia (VRAM) y la enfermedad de Meniere.

Resultados: Un 44,3% presenté ortostatismo o sincopes, un 15,7% inestabilidad posiblemente
por hipofuncion vestibular bilateral, un 14,2% VRAM y un 8,6% VPPB. La presencia de VPPB la
hemos observado en pacientes de mayor edad (40 afnos), mientras que el VRAM es una entidad
de mas jovenes (35 aios). Estos hallazgos nos llaman la atencion y nos recuerdan como el vértigo
benigno paroxistico es una entidad de la infancia y para el VPPB la edad es un factor de riesgo.
Conclusiones: Los migrafosos presentan con frecuencia sintomas neurootoldgicos que pode-
mos clasificar en sintomas interepisodicos y episodicos, y sintomas especificos e inespecificos
de la migrana. Esta aproximacion tiene un evidente interés fisiopatoldgico dado que tanto el
VRAM como la posible hipofuncion vestibular de los migrafnosos son sintomas que comparten
aspectos fisiopatologicos con la migrana, mientras que los sintomas de ortostatismo y el VPPB
son inespecificos y se observan asociados a otras entidades.
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Dizziness; Introduction: Neurootological symptoms are common in patients with migraine, and have been
Neurootological reported to be associated with diverse conditions.
symptoms Patients and methods: A total of 70 patients with a diagnosis of episodic migraine, with or

without aura, attending our Migraine Unit were selected. The specific variables studied were the
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diagnosis of instability, psycho-physiological dizziness, presyncopal symptoms, benign paroxys-
mal positional vertigo (BPPV), migraine associated recurrent vertigo (MARV), and Meniere’s
disease.

Results: A total of 44.3% of cases had orthostatism or syncope, 15.7% with instability (possibly
due to bilateral vestibular hypofunction), 14.2% with MARV and 8.6% with BPPV. The presence
of BPPV was observed in older patients (40 years), whilst MARV was a condition seen in younger
ones (35 years). These findings are of interest and remind us that benign paroxysmal vertigo is
a childhood condition and age is a risk for BPPV.

Conclusions: Migraine patients often present with neuro-otological symptoms that can be
classified as inter-episodic and episodic symptoms, and specific and non-specific migraine symp-
toms. This approach is of obvious pathophysiological interest, given that MARV and the possible
vestibular hypofunction of migraine patients are symptoms that share physiological aspects
with migraine, while the orthostatism symptoms and BPPV are non-specific and are seen to be
associated with other conditions.

© 2010 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El mareo e inestabilidad son patologias muy prevalente en
consultas externas de Neurologia. Desde hace afos tene-
mos la sensacion de que estos sintomas presentan una
mayor incidencia en los pacientes con migrana. Esta relacion
posiblemente conlleve implicaciones fisiopatologicas y tera-
péuticas. En los nifios observamos la presencia de vértigo
recurrente benigno como un sindrome ciclico en la infan-
cia. En este sentido, en distintas series se ha observado
un claro aumento de la incidencia de cuadros vertiginosos
e inestabilidad en los pacientes con migrana. Muchos de
ellos, por su caracter ciclico y su asociacion a los pacientes
con migrana, podriamos denominarlos sindromes ciclicos del
adulto. Clasicamente se ha descrito asociacion con distintos
tipos de vértigos recurrentes, incluso con la enfermedad de
Meniere.

Un problema clasico a la hora de valorar estos sinto-
mas en nuestros pacientes con cefalea es la frecuencia
con la que aparecen en la poblacion general y que a lo
largo de los anos hemos ido delimitando entidades que
cursan con sintomas neurootologicos y se puede asociar
a la migrana como el vértigo recurrente asociado a la
migrana (VRAM), el vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB), la migrana tipo basilar, enfermedades neurolo-
gicas con migrana y vértigo, la dudosa relacion con la
enfermedad de Meniere, la hipofuncion vestibular y los
sintomas autonomicos. Sin embargo, la incidencia real de
estas entidades nosoldgicas no esta aclarada. Su cono-
cimiento puede ayudar a tratar a los pacientes de una
manera integral y a valorar aspectos fisiopatoldgicos de estas
entidades.

El presente estudio realizado en los pacientes de una
unidad de cefaleas busca valorar la presencia de sintomas
neurootologicos en los pacientes con migrana. En concreto
delimitar los cuadros que cursan con vértigo, sensacion de
giro de objetos, de aquellos cuyo sintoma princeps es la ines-
tabilidad. Ademas y como evaluacion indepediente hemos
interrogado a los pacientes sobre sintomas sugestivos de
hipotension ortostatica. Siguiendo este planteamiento que-
remos valorar las siguientes cuestiones:

- ¢Qué tipos de cuadros neurootologicos podemos encontrar
en los pacientes con migrana?

- ¢Existen cuadros especificos e inespecificos de inestabili-
dad y vértigo en los pacientes con migrana?

- ;Como es la expresion temporal de los episodios
con respecto a la migrana de los pacientes, inter o
critica?

Pacientes y métodos

Se seleccionan 70 pacientes consecutivos remitidos a unidad
de cefaleas del Servicio de Neurologia del Hospital Univer-
sitario Clinico San Carlos que cumplen criterios diagnosticos
de la IHS de de migrana episodica con o sin aura (IHS 1.1,
1.2.1)" durante los meses de enero y abril del 2008 (tabla
1). Se analiza especificamente la presencia de inestabili-
dad, mareo psicofisioldgico, sintomas presincopales, VPPB,
VRAM y la enfermedad de Meniere. Se excluyen todos los
pacientes que cumplen criterios de la IHS-2 de migrafa con
aura atipica, migrafa probable o migraha con aura tipo
basilar'.

La evaluacion diagnostica fue realizada en todos los
pacientes por un especialista en neurologia con especial
dedicacion a cefaleas y neurootologia. A todos los pacien-
tes se les realizd una historia clinica convencional y una
exploracion neuroldgica completa.

Cefalea

Se realiz6 una historia clinica completa y una exploracion
neuroldgica que incluyo la palpacion de los puntos dolorosos.
Para el diagnostico de migrana se aplicaron estrictamente
los criterios operativos de migrafia con aura tipica y sin
aura. Se excluyeron pacientes con otros tipos de migrana
distintos a los puntos (grupos 1.1y 1.2 de la IHS), con crite-
rios de probable (1.6) y otros tipos de cefalea. También se
excluyeron los pacientes que asociaban otro dolor de cabeza
(cefalea tipo tension); no se excluyeron los pacientes con
puntos tender.
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