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RESUMEN

Introduccién: la migrafia se presenta con mas frecuencia en personas que presentan factores de riesgo
cardiovascular. Objetivo: mediante esta revisién bibliografica narrativa se busca actualizar el conocimiento
acerca de la relacién existente entre migrafa y el riesgo de enfermedad cardiovascular para mejorar la
evaluacion clinica de estos pacientes. Métodos: se realizd una busqueda bibliografica electrénica en Pubmed,
Science Direct, Cochrane, Trip Medical Database, New England Journal of Medicine, Elsevier, sobre migrafa y
riesgo cardiovascular para obtener informacion con la mejor calidad de evidencia posible. Resultados: se
recopilaron 68 articulos, de los cuales se eligieron 33 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
planteados. Discusidn: la migrafia es una cefalea primaria que afecta sobre todo a mujeres jévenes, las personas
que padecen migrafia con aura presentan un incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular ocasionado
por disfuncidn endotelial. El riesgo global es bajo, sin embargo se hace énfasis en la relacion existente entre
ambos para mejorar la evaluacién del riesgo cardiovascular. Conclusiones: existe una estrecha relacion entre la
migrafia con aura y el riesgo de enfermedad cardiovascular, sobre todo en mujeres que tienen otros factores de
riesgo cardiovascular. Una adecuada evaluacidon de dichos factores disminuiria la morbimortalidad de los
individuos que padecen de migrana.
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ABSTRACT

Introduction: Migraine is a prevalent pathology that occurs more frequently in the presence of the other
concurrent cardiovascular risk factors in an individual. This narrative bibliographic review seeks to update
knowledge about the relationship between migraine and the risk of cardiovascular disease to improve the clinical
evaluation of these patients. Methods: An electronic bibliographic search was conducted in PubMed, Science —
direct, Cochrane, Trip Medical Database, New England Journal of Medicine, Elsevier, on migraine and
cardiovascular risk to obtain information with the best possible quality of evidence for the writing of this Review.
Results: 68 articles were collected, of which 33 articles were chosen that met the inclusion and exclusion criteria.
Discussion: Migraine is a primary headache, which mainly affects young women; people suffering from migraine
whit aura have an increased risk of cardiovascular disease caused by endothelial dysfunction. The overall risk is
low, however, the existing relationship is emphasized to improve cardiovascular assessment. Conclusions: there
is a close relationship between migraine with aura and the risk of cardiovascular disease, especially in women
who have other concurrent cardiovascular risk factors. An adequate evaluation of these factors would reduce
the morbidity and mortality of individuals suffering from migraine.
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1. Introduccion

La migrafia es una patologia prevalente, que ha
captado gran interés desde hace varios afios, se
ha descrito una estrecha y compleja relacién en-
tre la presencia de migrafia y el potencial riesgo
de enfermedad cardiovascular, por lo que se
describen asociaciones directas de la migraia
con aura como la principal causa de diversas
formas de enfermedad cardiovascular entre
ellos, accidente cerebrovascular sobre todo del
tipo isquémico, infarto de miocardio, angina y
claudicacidn; se considera que la relacién es bi-
direccional con el ictus. El riesgo cardiovascular
de un individuo incrementa aln ma3s, si existen
otros factores de riesgo tales como tabaquismo
y consumo de anovulatorios.(1)

La asociacidon entre migrafia e ictus isquémico
estd incrementada en las mujeres que consu-
men anticonceptivos orales de alto contenido
estrogénico. Multiples estudios de casos y con-
troles han demostrado que esta asociacion es
estadisticamente significativa en mujeres meno-
res de 45 afios.(1 - 3) En pacientes con migrafia
se ha detectado mayor incidencia de dislipide-
mia, hipertensidén arterial e isquemia miocardi-
ca. Se cree que modificando los factores de
riesgo se puede mejorar la migrafia y disminuir
la prevalencia de ictus isquémico.(2,5)

A través de la presente revision bibliografica no
sistematica (narrativa), se pretende actualizar el
conocimiento sobre la relacion existente entre
migrana y riesgo de enfermedad cardiovascular,
con la finalidad de tener herramientas para la
evaluacidn clinica cuidadosa de estos pacientes.

2. Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica electréni-
ca de la evidencia actual disponible en Pubmed,
Science — direct, Cochrane, Trip medical Databa-
se, New England Journal of Medicine, Elsevier,
incluyendo términos como migrafa, migrafia
con aura, migrafa y stroke, migrana y enferme-
dad cardiovascular. Que incluia revisiones siste-
maticas, metaanalisis, estudios de casos vy
controles, articulos originales, estudios epide-
miolégicos; de los cuales fueron seleccionados
aquellos articulos que cumplian con los criterios
de inclusion, en lo referente al tema abordado,
aporte de informacién actualizada y relevante,
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referente a la poblacion del adulto joven y del
adulto mayor, en idioma espafiol e inglés, que
correspondan a un limite temporal de 10 afios
(2009 — 2019). Se excluyeron aquellos articulos
que no aportaron con informacién relevante, o
bajo nivel de evidencia, fuera del periodo tem-
poral establecido, o a los cuales no se disponia
de acceso al articulo original.

3. Resultados

En la busqueda realizada se recopilaron 68 arti-
culos, relacionados con migrafia y enfermedad
cardiovascular, que posteriormente fueron revi-
sados cuidadosamente, de los cuales se eligie-
ron 33 articulos que cumplieron con los criterios
de seleccién de los cuales se realizé una sintesis
y se extrajo la informacidn pertinente. Existieron
21 articulos que fueron excluidos ya que no se
tuvo acceso al articulo original, 11 articulos fue-
ron excluidos por la baja calidad de evidencia y
tres de ellos correspondian a una fecha de pu-
blicacién mayor a diez afios.

4. Discusion

A continuacidn se describe el fundamento tedri-
co que corresponde al desarrollo del tema plan-
teado.

4.1 Definicion

La migraina es una cefalea primaria, enfermedad
frecuente e incapacitante, que afecta sobre todo
a las mujeres, suele presentarse de forma recur-
rente, con intensidad severa asociada con sin-
tomas autondmicos; es referida como un dolor
de cabeza asociado a sensibilidad a la luz, al
sonido o al movimiento; puede acompanfarse de
nauseas y vomito. La gravedad del dolor, la du-
racién y la frecuencia de los ataques suelen ser
variables.(4,7-9)

Un ataque de migraia se puede dividir en fases
sobre la base de su relacion temporal:(6)

- Fase premonitoria: que precede al dolor de
cabeza

- Fase de aura: precede inmediatamente o
acompafia al dolor de cabeza

- Fase de dolor o cefalea
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- Fase postdréomica

La migrafa puede presentarse en dos variantes,
cuyos criterios diagndsticos se describen en la
Tabla1ly2.

4.2 Epidemiologia

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud “la
cefalea es una enfermedad prevalente, se calcu-
la que afecta a los adultos hasta en un 50%. En-
tre la mitad y las tres cuartas partes de los
adultos de 18 a 65 afos han sufrido una cefalea
en el Ultimo afio y el 30% o mas de este grupo
ha padecido migrafia. La cefalea que se presenta

15 dias o mas cada mes afecta de un 1.7% a un
4% de la poblacién adulta del mundo”.(10) Es la
séptima causa se incapacidad en el mundo.

4.3 Factores de riesgo para desarrollar migraia

Los grupos de riesgo identificados hasta el mo-
mento son mujeres, sobre todo adultos jovenes,
fumadores y que usan anticonceptivos orales.
Existen ademads varios medicamentos que pue-
den exacerbar la migrafia, tales como la terapia
hormonal para la postmenopausia, desconges-
tionantes nasales, inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina y los inhibidores de
la bomba de protones.(9,11)

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D.
B. Episodios de cefalea de entre 4y 72 horas de duracidén (no tratados o

tratados sin éxito).

C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Localizacidn unilateral.
2. Cardacter pulsatil.

3. Dolor de intensidad moderada o severa.

4.Empeorada por o condiciona el abandono de la actividad fisica habitual

(p. €]., andar o subir escaleras).

D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea:

1. Nduseas y/o vomitos.
2. Fotofobia y fonofobia.

E. Sin mejor explicacidn por otro diagndstico de la ICHD-III.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de Migrafia sin aura. Fuente: Tomado de la Ill Edicion de la Clasificacion Internacional de las

Cefaleas version beta (5).

A. Al menos dos crisis que cumplen los criterios By C.
B. Uno o mas de los sintomas de aura siguientes totalmente reversibles:

1. Visuales.

2. Sensitivos.

3. De habla o del lenguaje.
4. Motores.

5. Troncoencefélicos.

6. Retinianos.

C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
1. Progresidn gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante
Un periodo = 5 min y/o dos o mas sintomas se presentan consecutivamente.
2. Cada sintoma de aura tiene una duracién de entre 5y 60 minutos.
3. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral.
4. El aura se acompafia, o se sigue antes de 60 min, de cefalea.
D. Sin mejor explicacién por otro diagnéstico de la ICHD-IIl y se ha descartado

un accidente isquémico transitorio.

Tabla 2. Criterios diagnésticos de Migrafia con aura. Fuente: Tomado de la lll Edicion de la Clasificacion Internacional de las

Cefaleas version beta (5).
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4.4 Anormalidades cerebrales en pacientes con
migrafia

La migrafia con aura se relaciona con un alto
riesgo de anormalidades cerebrales estructura-
les tales como anomalias de la sustancia blanca,
evidenciadas en estudios imagen como la reso-
nancia magnética, se trata de lesiones peque-
fias, multiples, localizadas en la profundidad de
la sustancia blanca, en el espacio periventricular,
correspondientes con el territorio de la circula-
cion posterior.(1,12) Bigal menciona que estas
lesiones se distribuyen en el l16bulo frontal, |6-
bulo parietal y en el sistema limbico.(2) Las
anormalidades confluentes de la sustancia blan-
ca o leucoarayosis son causadas por isquemia y
en otras situaciones como edema, inflamacidn,
desmielinizacién o gliosis.(13-15)

4.5 Fisiopatologia

La migrana fisiopatoldgicamente tiene dos hipo-
tesis: a) disfuncion de un area del tronco ence-
falico que esta involucrada en la modulacion del
dolor, en el procesamiento sensorial y los afe-
rentes craneo-vasculares, control de impulsos
nociceptivos de tipo trigémino-cervicales. La ac-
tivacién del tronco cerebral tendria un estado
propio nociceptivo que ocasionaria déficit en el
control vascular autonémico. b) Depresion en la
expansion de la actividad cortical, que explicaria
la migrafia con aura.(13-15) La migrafia tiene co-
mo base también factores genéticos, relaciona-
dos con la actividad de la superdxido dismutasa
y los niveles altos de acido tiobarbiturico, por lo
que se vincula con el estrés oxidativo generando
un estado protrombadtico.(12,15)

Se ha evidenciado que durante los ataques de
migrafia, el factor de Won Willebrand, la protei-
na c reactiva, homocisteina, concentracién total
de nitratos/nitritos, y las sustancias reactivas del
acido tiobarbiturico, se encuentran elevados en
los pacientes con migrafia; asi como también se
ha encontrado que el grosor de la cardtida me-
dido en ecografia también aumenta.(16-18) En
los ataques de migrafia se liberan importantes
cantidades de especies reactivas de oxigeno y
sustancias proinflamatorias, entre ellas el pépti-
do relacionado con el gen de la calcitonina
(CGRP), lo que activa el musculo liso vascular e
induce la relajacién de las células musculares li-
sas en los vasos sanguineos, el CGRP actua co-
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mo un vasodilatador extremadamente potente
en comparacion con otras sustancias como la
histamina o la prostaglandina.(19-21) En pacien-
tes con migrana crdnica se han encontrado nive-
les persistentemente elevados de CGRP,
actualmente en algunos paises se esta iniciando
el uso de un farmaco inhibidor de la via de
CGRP, con fines de prevenir los ataques de mi-
grafia aguda.(22-24)

Los niveles de hormonas sexuales femeninas,
estan vinculados directamente con la migraia y
la enfermedad cardiovascular y podrian justifi-
car el mayor nimero de casos existente en pa-
cientes mujeres; después de la menarquia existe
un incremento de casos de migraia, por lo tanto
las mujeres jévenes tienen mayor riesgo de pre-
sentar un ictus debido al dafio endotelial ocasio-
nado por los elevados niveles de estrégenos.
(19,21) En pacientes que consumen anticoncep-
tivos orales puede aparecer migrafia de Novo o
se pueden agravar los sintomas de una migrafa
ya existente, como se menciona en el consenso
de la Federacion Europea de cefalea y la So-
ciedad Europea de Salud Sexual y Reproductiva.
(20)

4.6 Migrafia y accidente cerebrovascular

La relacién entre migrafia e ictus esta bien de-
mostrada, se debe tener en cuenta que el ictus
es un episodio de disfuncién neurolégica ocasio-
nada por infarto, secundaria a isquemia cerebral
gue persiste por mas de 24 horas, con alto gra-
do de mortalidad.(17,25,26) La migrana es un
factor de riesgo no convencional para el desa-
rrollo de eventos cerebro-vasculares, se ha ob-
servado una asociacién entre la presencia
migrafia con aura y el riesgo incrementado de
presentar ictus isquémico y anormalidades en la
sustancia blanca, por lo que los pacientes que
padecen migrafia deben ser evaluados en la
busqueda de factores de riesgo cardiovascular
con el fin de disminuir su muerte y las potencia-
les discapacidades.(27,28)

En el estudio reportado por Abanoz et al (29) se
encontrd que la migrafia con aura es un factor
de riesgo independiente para el accidente cere-
brovascular en mujeres jévenes. La migrafia no
estd asociada con el ictus isquémico en el hom-
bre. En el 2016 Kurth T et al (30), reportaron los
resultados de un estudio de mujeres jovenes
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enfermeras, las mismas que fueron seguidas cli-
nicamente durante 20 afos. Se estimé que el
riesgo de accidente cerebrovascular fue signifi-
cativamente mayor para las enfermeras que su-
frian de migrafia. Multiples estudios han
demostrado una asociacion significativa entre
migrana y el riesgo de infarto cerebral, en muje-
res menores de 45 afos, siendo mayor el riesgo
para las pacientes que padecen migraina con au-
ra, incluso cuando se excluyen otros factores de
riesgo cardiovascular.(26, 29) La frecuencia de
los ataques de migraia y el inicio reciente del
sindrome migrafioso, son factores que influyen
en el riesgo de desarrollar un ictus; la propor-
cion de infartos lacunares y de ictus de origen
indeterminado fue mas elevada entre las muje-
res con migrafia con aura que en pacientes no
migrafiosas.(28)

Algunos estudios mencionan que la migrafia con
aura incrementa el riesgo de ictus isquémico pe-
ro no de ictus hemorragico y que el riesgo de ic-
tus isquémico es mayor en individuos jovenes,
la asociacién fue significativa aun después de
ajustar la estadistica a los factores de riesgo car-
diovascular.(12, 31) En el estudio ARIC (Atheros-
clerosis Risk in Communities study), (32) se
investigd a pacientes que padecen de migrana
con aura visual y su relacién con los subtipos de
ictus, en este estudio se demostré que los pa-
cientes con migrafia con aura de tipo visual tie-
nen mayor riesgo de accidente cerebrovascular
cardioembdlico en comparacion con pacientes
con migraiia sin aura visual, siendo este hallazgo
estadisticamente significativo.

4.7 Migrafa y enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es una patologia
inflamatoria lentamente progresiva, ocasionada
por depdsito de grasa en la pared arterial o ate-
rosclerosis ocasionando disfuncidon vascular, lo
que implica remodelacion estructural , ademas
la exposicion prolongada a otros factores de
riesgo vascular y al estrés oxidativo generan rigi-
dez vascular. El engrosamiento carotideo puede
ser considerado como el primer hallazgo para
enfermedad aterosclerdtica.(11,33) Segun el es-
tudio realizado por Magalhaes et al (18) las pa-
cientes que padecian migrafia con aura tenian
mas placas aterosclerdticas en la cardtida. La
migrafia con aura incrementa el riesgo de en-
grosamiento difuso de la pared carotidea.
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Kurth T et al (30) observaron que los factores de
riesgo cardiovascular como obesidad, tabaquis-
mo e hipertension arterial son mas frecuentes
en pacientes con migrana. Por lo que es muy im-
portante identificar y tratar de modificar los fac-
tores de riesgo cardiovascular en esta
poblacidn. Igualmente encontrd que la migraia
con aura duplica el riesgo relativo de accidente
cerebrovascular isquémico, infarto de miocar-
dio, angina, procedimientos de revasculariza-
cién coronaria y muerte relacionada con
isquemia. Los pacientes con migrafia podrian te-
ner niveles mas altos de glucosa e insulina de
ayunas y después de una carga oral de glucosa,
asi como un perfil de colesterol desfavorable.
(18,31)

5. Conclusiones

La migrana tiene una relacion multidireccional
con el riesgo potencial de padecer algun tipo de
enfermedad cardiovascular. El accidente cere-
brovascular es un evento infrecuente en pacien-
tes migrafiosos, sin embargo, los casos que
ocurren generalmente se presentan en mujeres
jovenes que padecen de migrafia con aura, que
ademas poseen otros factores de riesgo. La fre-
cuencia de los ataques de migrafia se relaciona
directamente con el riesgo de ictus y con la
cantidad de lesiones de la sustancia blanca, por
lo que se debe controlar adecuadamente todos
los factores de riesgo cardiovascular en pacien-
tes con migrafia, para disminuir su morbimorta-
lidad.

Agradecimientos

Agradezco a la revista La Ciencia al Servicio de la
Salud por hacer posible la publicacién de esta
revision bibliografica.

Conflictos de interés
La autora declara no tener ningun conflicto de
interés para la redaccion de este tema.

Limitaciones de responsabilidad

Declaro que lo descrito en la presente revision
es de responsabilidad de |la autora y no de la ins-
titucién en la que trabajo



Garcia Heredia revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Fuentes de apoyo 8. Viana M, Tronvik E, Phu Do T, Zecca Ch,
Hougaard A. Clinical features of visual
migraine aura: a systematic review. The

Journal of Headache and Pain. 2019.

Este trabajo no contd con fuentes de financia-
miento externo, todo el trabajo fue autofinan-
ciado por la autora

Referencias bibliograficas

. Agostoni E, Longoni M. Migraine and
cerebrovascular disease: still a dangerous
connection? Neurological Sciences. 2018. 39
(Suppl 1):S33-S37. Recuperado de: https://
sci-hub.tw/10.1007/s10072-018-3429-8

. Bigal, M. Migraine and cardiovascular
disease. Arqg. Neuropsiquiatr. 2011; 69(1):
122-129. Recuperado de: http://
www.scielo.br/pdf/anp/v69n1/23.pdf

. Linstra K, Ibrahimia K, Terwindtb G,
Wermerb M, MaassenVanDenBrinka A.
Migraine and cardiovascular disease in
women Maturitas.97 (2017) 28-31.
Recuperado de: https://sci-hub.tw/10.1016/
j.maturitas.2016.12.008

. Hainer B, Matheson E. Approach to Acute
Headache in Adults. American Family
Physician. 2013. Vol. 87, Number 10.
Recuperado de: http://www.aafp.org/afp/
2013/0515/p682.pdf

. Comité de Clasificacion de la Cefalea de la
International Headache Society. 2013. llI
Edicidn de la Clasificacion Internacional de
las Cefaleas versidn beta. Recuperado de:
http://www.sen.es/pdf/2014/cic3_beta.pdf.

. lzquierdo, A. Cefalea (ll). Migrafia. Medicine.
2015; 11(70):4155-66. Recuperado de:
https://sci-hub.tw/10.1016/S0304-
5412(15)70894-2

. Gomez M, Serna L. Cefalea: Mas que un
simple dolor. Revmexneurociencia.
Noviembre-Diciembre, 2015; 16(6): 41-53.
Recuperado de: http://revmexneuroci.com/
wp-content/uploads/2016/03/
RevMexNeuroci-No-6-Nov-Dic-2015-41-53-
R.pdf

74

10.

11.

12

13.

14.

15.

Recuperado de: https://sci-hub.tw/10.1186/
$10194-019-1008-x

. Charles A. Migraine. N Engl ] Mes. 2017,

377:553-61.Recuperado de: https://sci-
hub.tw/10.1056/NEJMcp1605502710.Vargas
PJ, Orjuela MD, Vargas KL. Lesiones osteo-
musculares de miembros superiores y region
lumbar: caracterizacién demografica y ocu-
pacional. Rev Enfer Glob 2013 Feb; 12(32):
119-132.

OMS. Cefaleas. Nota descriptiva. 2016.
Recuperado de: http://www.who.int/me
diacentre/factsheets/fs277/es/

Kurth, T. Migraine and risk of cardiovascular
disease. BMJ 2018; 360:k275 (Published 31
January 2018). Recuperado de: https://sci-
hub.tw/10.1136/bmj.k275

.Zhang Y, Parikh A. Migraine and stroke.

Stroke and Vascular Neurology. 2017; 2:
e000077.Recuperado de: https://sci-hub.tw/
10.1136/svn-2017-000077

Waters M, Cheon E, Jannes J,Kleining T.
Ischaemic stroke may symptomatically
manifest as migraine aura. J Clin Neurosci.
2018. Recuperado de: https://sci-hub.tw/
10.1016/j.jocn.2018.07.017

Magalhdes J, Rocha S. Migraine and
cerebrovascular diseases: Epidemiology,
pathophysiological, and clinical
considerations. Headache. September. 2018.
Recuperado de https.//scihub.tw/https://
doi.org/10.1111/head.13378

Camineros A y Sanchez Del Rio Gonzalez M.
Migrafia como factor de riesgo
cerebrovascular Neurologia. 2012; 27(2):103
—111. Recuperado de: https://sci-hub.tw/
10.1016/j.nrl.2011.03.009


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Nov. 2019) Vol. 10 Num. 2

Migrafa y riesgo de enfermedad cardiovascular

16.-Yilmaz A, Husamettin M, Torun E, Arikan S,

Can U, Agah Tekindal M. Migraine and
subclinical atherosclerosis: endothelial
dysfunction biomarkers and carotid intima-
media thickness: a case-control study.
Neurological Sciences. 2019. Recuperado de:
https://sci-hub.tw/10.1007/s10072-019-
3710-5

17. Mahmoud A, Mentias A, Elgendy A,Qazi A,

Barakat A, Saad M, et al. Migraine and
Markers of Carotid Atherosclerosis in
Middle-Aged Women: A Cross-Sectional
Study. Headache. 2018; 0:1-9. Recuperado
de: https://sci-hub.tw/10.1136/bmjopen-
2017-020498

18. Magalhdes J, Barros |, Pedrosa, R, Rocha-

Filho, P. Migraine and Markers of Carotid
Atherosclerosis in Middle-Aged Women: A
Cross-Sectional Study. Headache. 2018; 0:1-
9.Recuperado de: https://sci-hub.tw/
10.1111/head.13460

19.-Sader E y Rayhill. Headache in Pregnancy,

the Puerperium, and menopause. Semin
Neurol. 2018; 38:627—633. https://doi.org/
10.1055/s-0038-1673681

20. Sacco S, Merki-Feld G, Zgidius K., Bitzer J,

Canonicuo M, Martelletti P. Effect of
exogenous estrogens and progestogens on
the course of migraine during reproductive
age: a consensus statement by the European
Headache Federation (EHF) and the
European Society of Contraception and
Reproductive Health (ESCRH. The Journal of
Headache and Pain. 2018. Recuperado de:
https://sci-hub.tw/10.1186/s10194-018-
0896-5

21. Benavides D, Rodriguez L, Restrepo, Vargas

D. Fisiopatologia de la migrafia: Teoria
vascular, ¢Cierta o no? Acta Neurol Colomb.
2015; 31(1):84-9. Recuperado de: http://
www.scielo.org.co/pdf/anco/v31n1/
v31nlal3.pdf

22. Rubio-Beltran E, van den Brink A.

Understanding CGRP and Cardiovascular
Risk. Handbook of Experimental
Pharmacology.2019. Recuperado de: https://
sci-hub.tw/10.1007/164_2019 204

75

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Charles, A. The pathophysiology of migraine:
implications for clinical management. Lancet
Neurol . 2018. Recuperado de: https://sci-
hub.tw/10.1016/S1474-4422(17)30435-0

Favoni V, et al. CGRP and migraine from a
cardiovascular point of view: ¢what do we
expect from blocking CGRP? The Journal of
Headache and Pain. 2019. https://doi.org/
10.1186/s10194-019-0979-y

Kreling GAD, Almeida Neto NR, Santos Neto
PJ. Migrainous infarction: a rare and often
overlooked diagnosis. Autops Case Rep
[Internet]. 2017;7(2):61-68. Recuperado de:
https://sci-hub.tw/10.4322/acr.2017.018

Bertuzzi, F. Migrana y accidente
cerebrovascular: una asociacion
compleja.neurolarg.2013; 5(2):137-139.
Recuperado de: https://sci-hub.tw/10.1016/
j.neuarg.2013.04.007

Sacco S, Kurth T. Migraine and the Risk for
Stroke and Cardiovascular Disease. Curr
Cardiol Rep.2014. Recuperado de: https://
sci-hub.tw/10.1007/s11886-014-0524-1

Vgontzas A, Burch, R. Episodic Migraine With
and Without Aura: Key Differences and
Implications for Pathophysiology,
Management, and Assessing Risks. Current
Pain and Headache Reports.2018.
Recuperado de: https://sci-hub.tw/10.1007/
$11916-018-0735-z

. Abanoz Y, Gulen Y, Gunduz A, Uluduz D; Ince

B, Yavuz B, et al. Migraine as a risk facturero
for young patients with ischemic stroke: a
case—control study. Neurol Sci.
2017.Recuperado de: https://scihub.tw/
10.1007/s10072-017-2810-3

. Kurth T, Winter A, Eliassen H, Dushkes R ,1

Mukamal K, Rimm E, et al. Migraine and risk
of cardiovascular disease in women:
prospective cohort study BMJ
2016;353:i261. Recuperado de: https://sci-
hub.tw/10.1136/bmj.i2610



Garcia Heredia

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

31.

32.

Lee S, Lim J, Dong O, Kong G, Geun, H. Risk
of ischaemic stroke in patients with
migraine: a longitudinal follow-up study
using a national sample cohort in South
Korea. BMJ Open 2019; 9:e027701.
Recuperado de: https://sci-hub.tw/10.1136/
bmjopen-2018-027701

Androulakis M, Kodumuri M, Giamberardino
L, Rosamond W, Gottesman R, Yim E, et al.
Ischemic stroke subtypes and migraine with
visual aura in the ARIC study. Neurology.
2016. 87:1-6. Recuperado de: https://sci-
hub.tw/10.1212/WNL.0000000000003428

76

33. Adelborg K, Komjathiné S, Holland-Bill L,

Ehrenstein V, Horvath E, Henderson V, et al.
Migraine and risk of cardiovascular diseases:
Danish population based matched cohort
study. BMJ 2018; 360:k96. Recuperado de:
https://sci-hub.tw/dx.doi.org/10.1136/
bm;j.k96


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

