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En este estudio se comparó el riesgo cardiovascular (RCV) entre
pacientes con primer diagnóstico de migraña y la población general. Se
encontró una asociación, particularmente entre ictus y migraña con
aura, mayor en el primer año del diagnóstico y en mujeres.

In this study, cardiovascular risk (CVR) was compared between patients
with first diagnosis of migraine and the general population: it found
an association particularly between stroke and migraine with aura,
greater in the first year of diagnosis and in women.

RESUMEN

La migraña es una enfermedad frecuente y sus factores etiológicos
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contribuyen al desarrollo de otras enfermedades cardiovasculares como
el infarto agudo de miocardio (IAM) y el ictus. Hasta ahora se carecía
de evidencia epidemiológica que la relacionara con otras como la
arteriopatía periférica, la enfermedad tromboembólica venosa, la
fibrilación y flutter auricular y la insuficiencia cardíaca. Se
estudió el riesgo de padecer estas enfermedades en pacientes con
primer diagnóstico de migraña comparándolo con el de la población
general con un estudio de cohortes retrospectivo. En la cohorte
migrañosa se incluyeron pacientes con diagnóstico de migraña entre
Enero de 1995 y Noviembre de 2013. En la cohorte de población general
se eligieron al azar 10 personas sin migraña por cada migrañoso. Se
incluyeron a pacientes con migraña diagnosticada en Atención Primaria
y se requirió prueba de imagen para el diagnóstico de Ictus.

Corroboró la asociación con IAM e ictus isquémico ya conocida pero
además se describió un aumento del riesgo de ictus hemorrágico,
enfermedad tromboembólica venosa  y fibrilación/flutter auricular. No
se asoció a insuficiencia cardíaca ni tampoco con arteriopatía
periférica. Pese a que el riesgo individual no era alto, a nivel
poblacional supone un aumento del RCV: por primera vez la migraña se
incluyó en el algoritmo QRISK3. Se debería valorar si se beneficiarían
de la antiagregación por el aumento de RCV.

COMENTARIO

La migraña es una enfermedad que afecta especialmente a mujeres y hay
estudios que la relacionan con aumento del riesgo de padecer
hipertensión  (1). Este estudio describió, además de un mayor riesgo
de ictus isquémico  (no debido a aterosclerosis de los grandes vasos)
(2), mayor riesgo de otras enfermedades cardiovasculares y se ha
incluido en elQRISK3 (3).

Aunque el riesgo absoluto de los factores a estudio no fue alto, dada
la alta prevalencia supone un número de eventos considerable. Algunos
estudios relacionan la toma de triptanes/ergotamínicos con aumento del



RCV (4). Debería incluirse como factor de RCV pero no hay estudios que
demuestren que su control reduzca ese riesgo. Se necesitan estudios
que permitan establecer recomendaciones clínicas concretas.
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