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RESUMEN

EI]r‘r‘ESpIIII'IdEI'IEiEI Lucrecia Investigaciones recientes han reportado la asociaciéon de la migraia con determinados perfiles de
personalidad y estilos de vida que pueden afectar la evolucion de esta cefalea, aumentar la discapacidad
y disminuir la calidad de vida, sehalando una mayor prevalencia en la migraia de tipo crénica.

Objetivo: Andlizar las diferencias de los rasgos de personalidad de los pacientes con migrana episédica y
Bolivar 276 DHDI-TFUJI”U Pera crénica con abuso o no de medicamentos; vy, la frecuencia de los tipos de rasgos de personalidad de
dichos los pacientes.

Material y métodos: Se estudiaron 47 pacientes con diagndstico de migrana en el periodo comprendido de
|E|J|TIIJEI'|23@YE|'IUD-ES un ano. 14 varones y 33 mujeres con edad promedio de 31.53 + 10.6 anos. Se aplicd el Cuestionario de
Salamanca gue evalta 11 rasgos de personalidad agrupados en 3 grupos.

Resultados: El rasgo de personalidad mds frecuente con diferencia significativa fue el trastorno de

Compen

inestabilidad emocional limite en quienes tenian migrana crénica en comparaciéon con los que tenian la
forma episddica. El rasgo de personalidad mds frecuente en los pacientes con migrana episédica vy
crénica con y sin abuso de medicamentos fue el anancdéstico.

Conclusiones: Los pacientes con migraina crénica tuvieron mds inestabilidad emocional limite en
comparaciéon con quienes sufrian la forma episédica. El rasgo de personalidad mds frecuente fue el
anascdstico

Palabras claves: Migrana, rasgos de personalidad, cefalea. (MeSH)

— SUMMARY
Recibido: 02/08/19 There are recent researches suggest the relationship among migraine patients with certain personality fraits
and lifestyle features, conditions that may change the evolution of the headache, increase the disability and

Aceptado: 05/09/19 have a negative impact on quality of life, indicating a higher prevalence in chronic migraine

Aim: To analyze the differences in the personality traits of patients with episodic and chronic migraine with
medication abuse or not; and, the frequency of the types of personality traits of those patients.

Patients and methods: We studied 47 patients with migraine during one year. 14 males and 33 females with a
mean age of 31.53 + 10.6 years old. We used Salamanca Questionnaire, which explore 11 personality traits in
three clusters.

Results: The most frequent personality trait with significant difference was borderline emotional instability
disorder in those who had chronic migraine compared to those with episodic form. The most frequent
personality frait in patients with episodic and chronic migraine with and without medication abuse was
anankastic.

Conclusions: Patients with chronic migraine had more borderline emotional instability than those suffering
from episodic form. The most frequent personality trait was the anaskastic

Key Word: migraine disorders; headache; personality traits (MeSH)
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INTRODUCCION

La migrafia es un trastorno neurovascular de
evolucién crénica, con episodios recurrentes de
cefalea moderada a intensa, considerada como
una enfermedad incapacitante que afecta en
gran manera la calidad de vida,!® generando
elevados costos econdmicos tanto directos por
atencion de salud como indirectos en el &mbito
laboral, familiar y social tanto en los pacientes
como en sus familias, debido a que afectan
fundamentalmente a la poblacién durante su
periodo de vida productiva. 45

La tasa de prevalencia de la migrafia en el
mundo oscila entre el 8 a 18% de la poblaciéon
general, considerando que el 6% de los varones
y del 15 al 18% de las mujeres sufren de
migrafia segin estudios de revisiéon en paises
desarrollados. ¢11 En nuestro pais, se han
comunicado tasas de prevalencia de migrafia
que varian de acuerdo a la ubicacién geogréfica
y ala poblacién estudiada. 1217

Diversos estudios determinaron que la
comorbilidad psiquiatrica en la migrafia es mas
frecuente;1823 asi los pacientes con migrafia
tienen 2 a 4 veces mas riesgo de sufrir
depresion. 24 Por otro lado, se ha observado la
asociacion de migrafia a determinados perfiles
de personalidad y formas de afrontar al dolor o
al estrés. Desde la descripcion de la
“personalidad migrafiosa” realizada por
Harold Wolf en 1937, diferentes investigaciones
en este siglo y el anterior han destacado la
asociacion de la migrafia a rasgos de
personalidad tales como la tendencia al
hipercontrol, la ansiedad, la rigidez, la reserva
y la obsesion. 229 Luconi y col 30 encontraron
que los factores psicolégicos pueden influenciar
en la evolucion clinica de la migrafa croénica; vy,
las caracteristicas de la personalidad sirven
tanto para el prondstico como el manejo
terapéutico. Karakurum y col 3! demostraron
que el 80% de su casuistica de pacientes con
migrafia  crénica  presentaron  ansiedad,
depresion 'y las caracteristicas de Ia
personalidad fueron histeria, hipocondria e
introversion social.
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A pesar que existen trabajos que sefialan una
mayor prevalencia de trastornos afectivos en
pacientes con migrafia, especialmente el tipo de
migrafa cronica, aun no existe consenso en
relacion al andlisis de las caracteristicas de su
personalidad, ni en definir claramente los
rasgos especificos asociados a la migrafa. 32-36

Al no contar con estudios al respecto en nuestro
medio y dada a la importancia que puede
influenciar en el abordaje terapéutico, se realizé
este trabajo para analizar las diferencias en los
rasgos de personalidad de los pacientes con
diagnostico de migrafia episédica y crénica; v,
la frecuencia de los tipos de rasgos de
personalidad de dichos los pacientes.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes:

Estuvo constituido por todos los pacientes con
diagnodstico de migrafia que acudieron a los
consultorios particulares de los autores, en el
periodo comprendido de Enero a Noviembre
de 2016.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con sintomas de cefalea, cuyo
cuadro clinico se ajusta a los criterios de
migrafia de acuerdo a lo sefialado por el
Headache Classification Committee de la
International Headache Society. ICHD III
(beta). 34

2. Pacientes de ambos sexos, con edad
entre 18 a 60 afos.

3. Autorizacion para participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

1. Antecedentes de alguna patologia
médica o psiquiatrica que pueda limitar
su capacidad para comprender o
responder a las preguntas y llenar los
cuestionarios.
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2. Antecedentes de abuso de alcohol,
drogas o farmacos que altere su estado
de alerta.

3. Colaboracion insuficiente del paciente o
no autorizacién para participar en el
estudio.

Procedimiento

Se informé a todos los participantes sobre el
trabajo en términos comprensibles y se les
solicité consentimiento informado verbal para
su participacion. Se les realizé una evaluacién
clinica integral. No se evalu6 a quienes estaban
en una crisis aguda de migrafa.

Se consideraron las caracteristicas
demograficas: edad (afios cumplidos), sexo
(hombre/ mujer), el tiempo en afios desde el
inicio de la migrafia y si presentaban uso
excesivo de medicacion sintomatica de acuerdo
con los criterios de la CIC-III. 3 Se les aplico el
Cuestionario Salamanca en forma andénima
para determinar los rasgos de personalidad.

Segtin la Sociedad Internacional de la Cefalea 3+
3% define a la migrafia como una cefalea
primaria frecuente e incapacitante. Se subdivide
en dos tipos principales: 1. Migrafia sin aura,
caracterizado por cefalea con caracteristicas
especificas y sintomas asociados; 2. Migrafia
con aura, presenta sintomas neurolégicos
focales transitorios que suelen preceder o, en
ocasiones, acompanar a la cefalea. Ambos tipos
se presentan en forma episéddica.

Migrafia sin aura: se le define como una cefalea
recurrente que se manifiesta con crisis de 4-72
horas de duracién, de localizacién unilateral, el
caracter pulsatil, la intensidad moderada o
grave, el empeoramiento con la actividad fisica
rutinaria y la asociacién con nauseas y/o
fotofobia y fonofobia. 34

Migrafia con aura son crisis recurrentes de
varios minutos de duracién con sintomas
visuales, sensitivos o del sistema nervioso
central ~de  localizacion  unilateral vy
completamente  reversibles que  suelen
desarrollarse de manera gradual y preceder a
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una cefalea y a sintomas asociados a la
migrafia.3

Migrafia cronica: es la cefalea con caracteristicas
de migrafia que aparece durante 15 o mads
dias/mes durante mds de tres meses, y que, al
menos durante 8 dias/mes. La causa mas
habitual de los sintomas indicativos de migrafia
crénica es el abuso de farmacos. 34

Cefalea por abuso de medicamentos, es la
cefalea que aparece 15 o mas dias al mes en
paciente con cefalea primaria preexistente como
consecuencia del abuso habitual de medicacién
aguda o sintomatica contra la cefalea (durante
10 o més o 15 o mas dias al mes) en un periodo
superior a tres meses. 34

El perfil de la personalidad se evalué utilizando
el cuestionario Salamanca, que es un test breve
autoaplicado de facil interpretacion. Fue
validado en 2007 y se correlacioné con el
International Personality Disorder
Examination, se consideré un adecuado test de
cribado con una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 76,3%.38 Los rasgos de
personalidad se clasificaron desde el punto de
vista categorial y los define segin Ila
nomenclatura del DSM-IV, texto revisado 3940
(paranoide, esquizoide, esquizotipico,
histriénico, antisocial, narcisista y dependiente)
o segin la nomenclatura de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima
revision (CIE-10)4 (inestabilidad emocional
subtipo impulsivo, inestabilidad emocional
subtipo limite, anancastico y ansioso).

Los 11 rasgos se agrupan en tres grupos
diferentes:

A. Extrafios o extravagantes: paranoide,
esquizoide y esquizotipico.

B. Inmaduros: histriénico, antisocial,
narcisista y trastorno de la inestabilidad
emocional, con sus dos subtipos (limite e
impulsivo).

C. Temerosos: anancastico,

dependiente.

ansioso 'y
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El cuestionario Salamanca consta de 22
preguntas; que evaltan los 11 rasgos de
personalidad utilizando dos preguntas. Cada
pregunta tiene cuatro posibilidades de
respuesta, que se puntian de 0 a 3. La suma de
las dos preguntas tiene como valor maximo 6
puntos, y se establece la puntuacion de corte
para rasgo de personalidad en 3.

El analisis estadistico comprendié un estudio
descriptivo y bivariante utilizando un intervalo
de confianza al 95%. Las variables cuantitativas
se caracterizaron mediante la media, desviacion
estandar. La evaluacién de la correlacion entre
las caracteristicas de la personalidad se utiliz6
la prueba exacta de Fisher, Se estableci6 el
nivel de significacién en 0,05.

Durante toda la investigacion se respetaron las
bases éticas de la investigacion en seres
humanos.
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RESULTADOS

Se estudiaron 47 pacientes con diagndstico de
migrafia, 14 varones y 33 mujeres, con edad
promedio de 31.53 + 10.6 afos. Del grupo de
pacientes con migrafa: 31 (65.96%) pacientes
presentaron migrafia episddica y 16 (34.04%)
con migrafia cronica.

Los pacientes con migrafia episédica fueron 31
pacientes: 8 varones y 23 mujeres, con edad
promedio de 2996 + 11.2 afios. El tiempo
promedio de enfermedad en este grupo de
pacientes fue de 8.45 afios.

Los pacientes con migrafia crénica fueron 16
(34.04%): 6 varones y 10 mujeres con edad
promedio de 34.56 + 8.77 anos. El tiempo de
enfermedad promedio fue de 12.68 afios. De
este grupo, 10 pacientes presentaron abuso de
analgésicos y 6 sin abuso de analgésicos.
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Tabla 1. Perfil de personalidad de los pacientes con diagnéstico de migrafia episédicay de
migrafia crénica

RASGO DE PERSONALIDAD MIGRANA EPISODICA MIGRANA CRONICA PRUEBA EXACTA
N % n % DE FISHER
A Paranoide
4 12,9 3 18,8 p =0.447
Presencia
Ausencia 27 87,1 13 81,3
Esquizoide
Presencia 8 25,8 6 37,5 p =0.307
Ausencia 23 74,2 10 62,5

Esquizotipico

Presencia 1 3,2 0 0.0 p =0.660
Ausencia 30 96,8 16 100.0

B Histrionico
Presencia 12 38,7 7 43,8 p =0.489
Ausencia 19 61,3 9 56,3
Antisocial
Presencia 0 0.0 0 0.0 (a)
Ausencia 31 100.0 16 100.0
Narcisista
Presencia 6 19,4 3 18,8 p =0.642
Ausencia 25 80,6 13 81,3
Inestabilidad emocional
impulsiva
Presencia 8 25,8 8 50,0 p =0.092
Ausencia 23 74,2 8 50,0

Inestabilidad emocional limite

Presencia 6 19,4 9 56,2 p =0.013
Ausencia 25 80,6 7 43,8

C Anancastico
Presencia 22 71,0 14 87,5 p =0.185
Ausencia 9 29,0 2 12,5

Dependiente
Presencia 13 41,9 8 50,0 p =0.413

Ausencia 18 58,1 8 50,0
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Ansioso
Presencia 20 64,5 9 56,3 p =0.404
Ausencia 11 35,5 7 43,8

Total 31 100.0 16 100.0

El rasgo de personalidad inestabilidad emocional limite del grupo B histriénico si hubo diferencia
significativa entre los pacientes con migrafia episddica y crénica, siendo éstos tltimos, los més
frecuentes.

Tabla 2. Caracteristicas del perfil de personalidad de los pacientes con migrafia crénica con y sin
abuso de medicacion analgésica

ABUSO DE MEDICACION ANALGESICA

RASGO DE PERSONALIDAD Si No PRUEBA EXACTA
N % % DE FISHER
A Paranoide
Presencia 2 20,0 1 16,7 p =0.696
Ausencia 8 80,0 5 83,3
Esquizoide
Presencia 4 40,0 2 33,3 p =0.608
Ausencia 6 60,0 4 66,7

Esquizotipico

Presencia 0 0,0 0 0,0 (@
Ausencia 10 100,0 6 100,0

B Histrionico
Presencia 5 50,0 2 33,3 p =0.451
Ausencia 5 50,0 4 66,7
Antisocial
Presencia 0 0,0 0 0,0 @
Ausencia 10 100,0 6 100,0
Narcisista
Presencia 3 30,0 0 0,0 p =0.214
Ausencia 7 70,0 6 100,0

Inestabilidad emocional impulsiva
Presencia 6 60,0 2 33,3 p =0.204

Ausencia 4 40,0 4 66,7
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Inestabilidad emocional limite

Presencia 6 60,0 3 50,0 p =0.549
Ausencia 4 40,0 3 50,0

C Anancastico
Presencia 8 80,0 6 100,0 p =0.375
Ausencia 2 20,0 0 0,0

Dependiente

Presencia 4 40,0 4 66,7 p =0.304
Ausencia 6 60,0 2 33,3
Ansioso
Presencia 5 50,0 4 66,7 p =0.451
Ausencia 5 50,0 2 33,3

10 100.0 6 100.0

No se observ¢ diferencia significativa entre los rasgos de personalidad de los pacientes con migrafia
crénica con y sin abuso de medicacion analgésica.

%

70
60
50

30
20
10

PAR | ESQ | EQT | HIST | ANT | NAR |IE.IM| IE | ANA | DEP | ANS

GRUPO A GRUPO B GRUPOC
B MIGRANAEPISODICA| 129 | 258 | 3.2 [3871| 0 |16.1|258|194|709 (419|645

B MIG.CRONICA 188|375 O |438| O |188| 50 |56.2| 75 50 | 625

Figura 1. Perfil de personalidad de los pacientes con diagndstico de migrana episédica y crénica.

El tipo anancastico fue el rasgo de personalidad més frecuente tanto en los pacientes con migrafia
crénica (75%) como en la episédica (70.9%)
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Figura 2. Perfil de Personalidad de Pacientes con Migrafia Episddica y Migrafa Crénica con y sin

Abuso de medicamentos (analgésicos)

El tipo anancastico fue el rasgo de
personalidad mads frecuente tanto en los
pacientes con migrafia episédica como en la
crénica con o sin abuso de medicamentos.

DISCUSION

En la Tabla 1 se compararon los rasgos de
personalidad de los pacientes que presentaron
migrafia episddica y la crénica, no se encontré
diferencia significativa en los diferentes rasgos
en ambos grupos, excepto en quienes tenian el
tipo crénico presentaron mayor porcentaje el
rasgo de inestabilidad emocional subtipo limite
con diferencia significativa comparado al grupo
afectados de migrafia episddica. Asi mismo, en
las Figuras 1 y 2 se observaron un mayor
porcentaje de pacientes con rasgo anancdstico
en los dos grupos de pacientes.  Estos
resultados coincidieron con los encontrados por
otros autores. 26 30, 31 46 Ashina y col 4
demostraron ademdas una predominancia de
neuroticismo y depresién en pacientes con
migrafia crénica. Mufioz y col 2526 reportaron
que los rasgos mas frecuentes en sus series de
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estudio fueron: ansioso (53.7%), anancastico
(44.5%).

En la Tabla 2 se evalu6 el perfil de personalidad
de los pacientes con migrafia que consumian
mucha medicacién sintomética y quienes no,
observando que luego de la aplicaciéon de la
prueba exacta de Fisher, no se identifico
diferencia significativa (p>0.05) entre ambos
grupos de estudio; aunque en los pacientes que
sufrian de migrafia crénica con abuso de
medicacién analgésica, se identific6 un mayor
porcentaje con rasgos de personalidad
correspondiente al grupo B (histriénico,
narcisista, inestabilidad emocional impulsiva e
inestabilidad emocional limite) y en forma
aislada, el rasgo mas frecuente fue el
anancastico del Grupo C; Mientras que los
pacientes que sufrian de migrafia crénica sin
abuso de analgésicos, se identific6 un mayor
porcentaje con rasgos del grupo C (anancastico,
dependiente y ansioso).

Estos hallazgos obtenidos mediante la aplicacion
del test de cribado de Salamanca nos permitieron
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tipificar los rasgos; y, coincidimos con lo referido
por Mufioz y col. %, que debemos diferenciar
estas caracteristicas de la personalidad con la
conducta que pueda presentar ante alguna
situaciéon estresante. Por otro lado, las
investigaciones apoyan la teoria que los rasgos
de personalidad no son factores derivados de la
severidad de la cefalea, sino madas bien, son
componentes de ella, aunque atn se desconoce
totalmente la fisiopatogenia de la personalidad,
los diferentes estudios han demostrado que el
perfil  psicolégico anormal puede tener
importantes implicaciones clinicas y terapéuticas,
ya que puede existir un riesgo para la
refractariedad de la medicacién, por ende la
cronicidad de la enfermedad. 2> 4347

Concluimos que los pacientes con migrafia
crénica tuvieron mas inestabilidad emocional
limite en comparacién con quienes tenian la
forma episédica. El rasgo de personalidad maés
frecuente fue el anascastico tanto en el grupo de
migrafia episdédicos como en los crénicos con y
sin abuso de medicamentos.

Se requiere realizar estudios longitudinales mas
extensos y con otros grupos poblacionales para
confirmar nuestros hallazgos.
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