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Discapacidad y calidad de vida en pacientes con migrana:
factoresdeterminantes

O. Fernandez-Concepcion, L. Canuet-Delis

DISABILITY AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTSWITH MIGRAINE: DETERMINING FACTORS

Summary. Aims. The purpose of thispaper isto describethe behaviour of disability and quality of life (QOL) in patients suffering
from migraine and to identify the factors associated with these variables. Patients and methods. A non-experimental study based
on ohservation was conducted with 116 patients diagnosed as having migraine, who were consecutively admitted to the Casualty
department at the Institute of Neurology and Neurosurgery. The chief variables used in the study were disability, QOL and the
overall evaluation of their state of health. The remaining variables employed included demographic variables (age, sex, skin
colour) and clinical variables involved in the bouts of migraine (with or without aura, pain location, type of pain, length of the
bouts, presence of associated symptoms, presence of precipitating factorsand their number, intensity of the boutsand the number

of dayswith headache). The Migraine Disability Assessment questionnaire (MIDAS) was used to evaluate disability, while QOL
was measur ed with the Headache Needs Assessment survey (HANA). Results. The mean total score onthe MIDASwas 40.8, and
58.6% of the patientswerein grade IV disability. The mean number of dayswith headache over a three-month period was 32.25
and the mean headache intensity was 8.50. The mean score on the HANA was 76.37. The factors associated with disability were
the number of days with headache and comorbidity with high blood pressure, whereas their QOL was linked to the number of

days with headache, the intensity of the pain and to the female sex. [REV NEUROL 2003; 36: 1105-12]
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INTRODUCCION

Lamigrafia(M) esuntrastornoneurol égicocréni coqueproduce
ataquesepi sadicoscaracterizadospor dol or, sintomasasoci adosy,
amenudo, discapacidadtemporal . Estaenfermedad puedeconsi-
derarseennuestrosdiasunimportanteproblemadesal ud; enpri-
mer lugar, por sualtapreval encia, y, ensegundo, porqueprovoca
unacargaimportanteparal ospacientes,lafamiliay lasociedad[1].

L osestudiossobrepreval enciamasrecientementepublica-
dosserealizaronenEEUUy Francia. El estudiodeLiptonetal,
publicadoen2002, comunicaunapreval enciadeM del 13%del
total delapoblaciénestadounidense, el 17-18%enmujeresy el
6-7% en hombres|[2].Encuestaspreviasen esepais, comoThe
AmericanMigraineStudy, en 1989[3], TheAmericanMigraine
Sudy I1, en 1999 [4], y Baltimore County, MD, en 1993 [5],
mostraronresultadossimilares. El estudiodeHenry etal enFran-
cia, en2000, mostrounaprevalenciade17%[6]; unaencuesta
nacional realizadapor el mismo autor en 1990 habiamostrado
unaprevalenciadel 12,1%[7].

Lasmedidasevol utivastradicionales,comolamorbilidady
lamortalidad, nosonadecuadasparaeval uar el impactodeenfer-
medadescronicascomolaM . Estasno seasocianconmortalidad
oconsecuenciasfisicas, peroproducenunagranafectacionalos
paci entesdebidoasunatural ezarecurrente[8]. Aunquelacefalea
esgeneral menteepi sodi ca, muchosmigrafiososestanlimitados
porlaimposibilidadderealizar susactividadeshabitual esduran-
teel periododelascrisis; ademas, confrecuenciaseanticipana
futurosataguesy condi cionan sufuncionamiento como persona
alacefalea. Por ello, el registroaislado del numerodediascon
cefaleanoesunaeval uacion adecuadadel impactodelaM [9].
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Lautilizaciondenuevosconceptossobrelasconsecuenciasdela
enfermedad enlavidadelosindividuosseabrepaso ennuestros
diasdeformavertiginosa; esto obligaal osmédicosacambiar el
mododeenfrentarseapaci entesconenfermedadescronicas.

Lacargaoefectoproducidoporlascefa eassehadocumentado
bienenlaliteratura. LaM puedeprovocar lapérdidadediasde
trabajoy deasi stenciaal aescuel a, asi comodediasenlosqueha
ceresdel hogar, reducelaproductividadenlasfuncioneslaboral es
y provocapérdidadetiempoenactividadesnolaborales[ 10-13];
asl pues, serel aciona, tantodirectacomoindirectamente, conel
costedelaenfermedad[14]. Por ello, sehadesarrolladounconjun-
todeinstrumentosdemedidadeladiscapacidad queincluyenel
CPI (del inglés, chronic painindex) [15], el HIMQ (del inglés,
headacheimpact questionnaire) [16-18] y el MIDAS(del inglés,
migrainedisabilityassessment questionnaire)[19-21].

L asmedidasdeimpactodelacefaleasobrelacalidaddevida
(CDV) percibidapor el pacientehanemergido deformaimpor-
tanteenlosultimosafios. Aungqueno existeunadefinicionde
consenso, laCDV representael efectonetodeunaenfermedady
suterapéuti casobrelapercepciondel pacienteacercadesu po-
sibilidad detener unavidadutil y realizada[ 22]. Desdel adefini-
ciondesaluddelaOM Sen1950[23], laspreguntasrelativasa
|aCDV sehanincorporadodeformaprogresivaenlapracticay
enlainvestigaciénclinica,ylasmedidasdeCDV sehanaceptado
ampliamenteeninvestigacionescriticassobreungrupodeenfer-
medadescronicas, queincluyelascefal easprimarias. Lacuanti-
ficaciondel impacto producido por lacefaleasobrelaCDV es
importantepor variasrazones:

1. Lainformacionpuedeutilizarseparaeval uar aspectosdela
cargadelaenfermedad enindividuosconcefalea.

2. Puedeutilizarsecomounamedidaevol utivaenensayoscli-
nicosy enlapracticaclinica

3. Puedeservir paraidentificar tratamientosqueoptimicen
laevolucion.

LosinstrumentosdeCDV midenaspectosglobal esdel estadode
saluddel osindividuosenundeterminadoperiodo, queincluyen
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€l tiempo conlaenfermedady sinésta[ 24]. Estosinstrumentos
pueden ser genéricoso especificosdeenfermedad [ 25-29]; los
genéricos(comoel SF-36) sonUtilesparaunampliointervalode
enfermedades, y especial menteparacomparar lacargaproducida
por unasy otras. Encambio, loscuestionari osespecificosseenfo-
cansobrelacargaespecificadeunadeterminadaenfermedad; por
€llo, sonmassensiblesal cambioy mésrelevantesparaensayos
clinicoscontratamientosalargo plazo. L osquesehan probado
paralaM hanexhibidobuenafiabilidady hanmostradoevidencia
desensibilidadal cambio[30] (HANA), aunque, real mente, se
hanutilizado pocoenlasinvestigaciones.

LamayoriadelosestudiossobrelaCDV enlaM sehancen-
tradoencomparar gruposdemigrafiososconlapoblaciéngeneral
[1,31], odiferentestipos de cefaleaentresi [8,32] utilizando,
fundamental mente, i nstrumentosgenéricos. Muchosdel osestu-
diosde CDV se han basado en grupos de pacientes sel ectos,
usual mentecondiscapacidadgrave, declinicasoparti cipantesen
ensayosclinicos| 34-44]. Otros, sebasan enestudi ospobl aciona-
lesquereflejan el espectro de pacientesque puedeverseenla
préacticamédicageneral [8,45]. Comoconstantedeestasinvesti-
gaciones,laCDV delosmigrafiososesinferior aladelasperso-
nassanas, y €l principal determinantedeéstaeslafrecuenciade
lascrisis; por ello, lamigrafiatransformada(M T) eslaformade
estaenfermedad queseasociaapeor CDV [8,32,33].

L osestudi ossobrel osfactoresasociadosal gradodedi scapa-
cidad, asi comoal deteriorodelaCDV enpacientesconM, son
escasosenlabibliografia. L osautorespresentan subandlisisden-
trodesusmuestrasy realizanalgunasinferenciassobreesteas-
pecto[8,31-33,45]. Deformageneral, lacronicidad delacefalea
esel factor determinantedel adiscapacidad, entantoquelapropia
cronicidad, laintensidad del dolory lossintomasdedepresionse
asocianal deteriorodelaCDV, indistintamente. Con estetrabagjo,
pretendemosdescribir el comportamientodeladiscapacidadyla
CDV enungrupodepacientesconM atendidosenel I nstitutode
Neurologiay Neurocirugia, eidentificar | osfactoresclinicosaso-
ciadosaladiscapacidady al deteriorodelaCDV enestospaci entes.

PACIENTESY METODOS

Serealizd unestudiono experimental, deobservacion, paradescribir el com-
portamiento deladiscapacidady |aCDV enpacientescon M, identificar los
factoresasociadosaestasvariablesy determinar laconcordanciaentrelas
medicionesdediscapacidady CDV.

Seestudiaron 116 pacientescondiagnosticodeM gqueacudieron, consecu-
tivamente, aEmergenciasdel I nstituto deNeurol ogiay Neurocirugia, aqueja-
dosdecefaeaduranteel periodocomprendidoentreagostode2001y juliode
2002. Laedad mediafuede 37,82 afios, con unaDE de 10 afios, unaedad
minimade 17 afiosy unaméximade65. El 85,35% delospacientesson del
sexofemenino, el 71,55%depiel blanca, el 19,8% mestizay el 8,6% negra.

El diagndstico sedefinié segunloscriteriosdel ComitédeClasificacionde
laCefaleadelaSociedad | nternacional deCefalea[46]. Estoscriterios, enun
estudiopaoblacional realizado recientementeen EEUU, mostraronunasensi-
bilidad del 85%y unaespecificidad del 96% parael diagndsticodelaM [2].

Incluimosatodoslossujetosquecumplieron estrictamentel oscriteriosy
estuvierondispuestosaparticipar enel estudio. Seexcluyeronlospacientes
queofreciandudasenladefiniciéndel tipodecefal eay aguellosquetenian
enfermedadesasociadascon alto grado dediscapacidad.

Lasvariablesprincipal esdel estudiofueron:

1. Discapacidad provocadapor laM.
2. CDV afectadapor lacefalea.
3. Vaoraciongeneral del estadodesalud.

Tambiénseregistraronlasvariablesdemogréficas(edad, sexo, color dela

piel) y lasvariablesclinicasdelascrisismigrafiosas(conosinaura, locali-
zaciondel dolor, caréacter del dolor, duraciéndelascrisis, presenciadesin-
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tomas asociados, presenciade factores precipitantesy cantidad de éstos,

intensidad de las crisis y cantidad de dias con cefalea). De acuerdo ala
cantidad dediascon cefal ea, dividimosal ospacientesendosgrupos,conM T
y con M notransformada, deacuerdoaloscriteriosde Silversteinetal [47].

Paraeval uar |adiscapacidad utilizamosel cuestionario deevaluacionde
|adiscapacidadpor migrafia(MIDAS).

El cuestionario MI DA Smideladiscapacidad rel acionadaconlacefalea
enbaseacinco preguntas. L ospacientesregistranel nimerodediasperdi-
dosenlaescuelaoel trabajodebidoalacefalea(preguntal), enel trabajo
del hogar (pregunta3), y enlasactividadesfamiliares, socialesorecreativas
(preguntab). Estosdominiossesel eccionaron debido alaimportanciadel
grupodeedadesentre20y 50afios, conunaaltapreval enciadeM [48]. Otras
dospreguntaseval Gan el nimero dediasadi cional esconlimitacionesim-
portantesenlaactividad (definidacomo al menosun 50% dedisminucion
delaproductividad) enlosdominiosdetrabajo en suempleo (pregunta2)
y enel hogar (pregunta4). Lapuntuaciondel MDA Sseobtienedelasuma
delosdias perdidos por cefalearegistrados en las cinco preguntas. La
puntuaciondel M1 DA Spuedeser mayor queel nimeroreal dediasperdidos
por cefaleasi masdeundominiodeactividad seafectaun mismodia. Bajo
estascircunstancias, lapuntuacionreflejael intervalodedemandasenla
vidadel individuo, seao no por el empleo.

L asdospreguntasadicionalesdel MIDA Sregistranlainformacion sobre
lafrecuenciadelascefaleasy laintensidad del dolor. Estasnosesumanala
puntuaciéntotal del cuestionario, pero brindan a médico unainformacién
clinicamenterel evante que puedeafiadirseenlatomadedecisionessobreel
tratamiento. Estasdospreguntaslasutilizamoscomo lasvariables: cantidad
dediascon cefaleaeintensidad del dolor.

L osautoressel eccionaronuninterval o derecordatoriode3 mesespara
todaslaspreguntasdel MIDAS, paraequilibrar laprecisiéndelainformacion
autoadministrada (optimizadapor interval osderecordatorio cortos). Traba-
josprevioshan mostrado que esun periodo suficientemente corto paraun
recuerdopreciso[9,19,20,49,50]. Lavalideztest-retestfuede0,8. Lavalidez
externacomparadacon unamedidadiariadelafrecuenciadelacefal eafue
de0,63, entanto quecomparadaconlaeval uacién meédicasobrelanecesidad
detratamiento, fuede0,69.

Lapuntuaciéndel MIDASsedivideen cuatrogrados:

—Grado |: limitacionesligerasy pocas necesidades detratamiento en
|os pacientes.

—Gradol: limitacionesmoderadasy necesi dadesmoderadasdetratamiento.

—GradoslIl ylV: limitacionesgravesy grandesnecesidadesdetratamiento.

Loslimitesdepuntuaciéntotal del MIDA Sparaestagradacionson:
—Grado |I: puntuacidnentreQy 5.

—Gradolll: entre6y 10.

—Gradolll: del1a20.

—Grado 1V: 21omés[48].

Paraevaluar laCDV afectadapor lacefal ea utilizamos un instrumento

especifico: el cuestionario deeval uacion denecesidadesprovocadaspor la
cefalea, HANA (del inglés,headache needsassessment) [9]. Estecuestio-

nario sedesarroll 6 paraevaluar laCDV seguinlaopiniéndel paciente, y

mideel impactoindividual devariosaspectosdelavidadiaria, tantoenla
frecuenciacon quesepresenta, comoenel gradodemol estiaqueleproduce
al individuo. El desarrollo deesteinstrumento secentré enlaopinionde
pacientesy deexpertos, asi como enlarevisionbibliogréfica. EvalUasiete
aspectoso dominios: ansi edad/preocupaci 6n, depresi6n/desaliento, auto-

control, energia, funcién social, actividadessocial es/familiares, eimpacto

general delaM. Lasrespuestasdeestossi etedominiossedividieronendos
categorias: a) ¢Conquéfrecuenciaocurreel problema?(1: nunca; 2: rara-

mente; 3: aveces; 4: frecuentemente; 5: todo el tiempo), y b) ¢Cuantole
molestaeseproblema?(1: nada; 2: algo; 3: un poco; 4: mucho; 5: resulta
ungranproblema); laspreguntasserefirieronalaafectacionenel tltimo
mes. Lapuntuaciénfinal del HANA seobtienemediantelasumadel pro-
ducto delas categorias A y B en los diferentes items o problemas. Los
estudiosdevalidaciénmostraronquenotieneefecto suel oni efectotecho,

reuni6losestandaresparalavalidaci 6n con unaconsi stenciainternade 0,92
(mediante el alfade Cronbach) y unafiabilidad test-retest de 0,77. La
validez externamostré unaaltacorrelacion con lapuntuacion total del

inventario de discapacidad por cefalea(0,73;p =0,0001) y unaaltacorre-
lacién conlascaracteristicasdelaenfermedady | ostratamientos[9].
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Tabla I. indices medios del cuestionario de evaluacion de la discapaci-
dad producida por la migrafia (MIDAS).

Pregunta Dias

1 ¢Cuantos dias falto al trabajo o a la escuela en los ultimos
3 meses debido a su dolor de cabeza? (si no va a la escuela
o el trabajo, indique cero en el cuadro)

4,37

2. ;(Cuantos dias disminuy6 a la mitad o menos su productividad 8,68
en el trabajo o la escuela en los Gltimos 3 meses debido a su
dolor de cabeza? (No incluya los dias que marc6 en la pregunta
1 por faltar. Si no va a la escuela o el trabajo, marque cero en
el cuadro)

3. ;Cuantos dias no hizo sus quehaceres domésticos en los
tltimos 3 meses debido a su dolor de cabeza?

8,47

4. ;Cuantos dias disminuy6 a la mitad o menos su productividad 14,71
en los quehaceres de la casa en los Ultimos 3 meses debido
a su dolor de cabeza? (No incluya los dias que ya conté en la
pregunta 3 por no haber hecho sus quehaceres)

5. ¢(Cuéntos dias no pudo participar en actividades familiares, 4,75
sociales y de diversién en los ultimos 3 meses debido a su
dolor de cabeza?

Total 40,81

A. ¢Cuantos dias sufri6 dolor de cabeza en los Ultimos 3 meses? 32,25
(si un ataque duré mas de un dia, cuente cada dia)

B. En una escala de 0 a 10, ¢qué tan intensos fueron
esos dolores de cabeza en promedio? (0: ningun dolor;
10: el peor dolor imaginable)

8,50

Fuente: cuestionarios.

Lavaloraciéngeneral del estadodesaludesunaformadeevaluarlaCDV
medianteunasi mplepregunta: ¢cémoconsi deraqueessusal udcomparadacon
lamayoriadelaspersonas?L ascategoriasderespuestaincluidasfueron: exce-
lente, muy buena, buena, regular, malay muy mala; snembargo, parafacilitar
y hacer masfactibleel andlisisestadistico, |asagrupamosendosgrandescate-
gorias: buenay mala. Enlabuenaincluimoslastresprimeras,y enlamala, las
trestitimas. Comopartedel andlisi sestadistico, otorgamosunanumeracion (de
1a6)alascategoriasderespuestadel apregunta; al ser proporcional es, pudimos
usarlosvaloresmediosparareali zar correl acionesconotrasvariables[51].

Losdatosseprocesaronconel programaStatistica, version5.5paraWin-
dows. Paraladescripcion delasvariablesplanteadas se utilizaron métodos
descriptivosy andlisisdefrecuencia. Lacorrelacion entrelasvariablesdel
estudio serealiz6 mediantemétodosno paramétricos, yaquel ospacientesno
seseleccionarondeformaal eatoria, y muchasvariablesno siguieron una
distribuciénnormal. Al analizar variablescategéricasentresi, seutilizaron
tablasdecontingenci a; entrevariablescontinuasy categéricasseutilizoel
test U deMannWhitney —en caso dequelavariablecategéricafueradicotd-
mica—, oandlisisdevarianza(ANOVA) por intervalos (Kruskal-Wallis),
cuandolavariableteniamésdedoscategorias. Paracorrel acionar variables
continuasentresi, seutilizé el coeficientedecorrel acion de Spearman.

RESULTADOS

Enlatablal semuestranlasmediasdelosdiferentesitemsdel cuestionariode
discapacidad provocadaporlaM (MIDAS). Lamediadelapuntuaciontotal del

cuestionariofuede40,8, conunminimode0, unméximode150y unaDEde
37,4. Laspreguntasdemayor puntuacionfueronla4 (‘ diascondisminuciénde
laproductividadenquehaceresdelacasa...’),con14,7,1a2(‘ diascondismi-
nuciondelaproductividadenel trabajoolaescuela...”), con 8,7,y la3(‘ dias
enquenopudorealizar losquehaceresdomésticos...’), con 8,5. Lapregunta
A reflggaunamediade 32,25 diascon cefal eaenunperiodode3 meses, esdecir,
aproximadamente, un diadecadatres, entanto quelapreguntaB muestrauna
mediade8,54l referir enunaescalade0-10laintensidad del dolor. Si tenemos
encuentael nUmerodediasconcefaea, y aplicandoloscriteriosespecificados,

encontramosque 34 pacientes, un 29,3%, presentabanunaMT.

REV NEUROL 2003; 36(12): 1105-1112

CALIDADDEVIDA Y MIGRANA

Tabla Il. Grado de discapacidad segun el cuestionario MIDAS.

N.° pacientes Porcentaje
1. Minima (0-5 puntos) 16 13,8%
1. Ligera (6-10 puntos) 19 16,4%
111. Moderada (11-20 puntos) 13 11,2%
IV. Grave (méas de 21 puntos) 68 58,6%

Tabla lll. indices medios del cuestionario de evaluacion de la calidad de
vida con cefalea (HANA).

Puntuacién Desviacion

media estandar
Problema 1. Me he sentido ansioso o 9,18 797
preocupado en espera de tener otra crisis
grave de dolor
Problema 2. Me siento deprimido, desanimado 10,85 7,06
por mis dolores de cabeza
Problema 3. Siento que no tengo control 7,77 7,66
sobre mi debido a los dolores de cabeza
Problema 4. Tengo poca energia; me siento 13,18 yANN
mas cansado de lo habitual debido al dolor
Problema 5. Funciono y trabajo (atencion, 17,81 7,31
concentracion, etc.) a un nivel mas bajo
de lo habitual debido a los dolores
Problema 6. He sentido que mis actividades 8,07 6,44
familiares y sociales se encuentran limitadas
por mis dolores de cabeza
Problema 7. He sentido que mi vida se centra 9,64 8,52
o giraalrededor de mis dolores de cabeza
Total 76,37 34,84

Fuente: cuestionarios.

Enlatablall seobservaladistribucionsegiinel gradodediscapacidad, con
un 58,6% depacientescon discapacidad grave. Aunqueel grado dediscapa-
cidad seasoci6 estadisticamenteal apresenciadeM T, del0s68 pacientescon
gradolV enel MIDAS, 37 notenianmasde 15 diasmensual escon cefalea.

Lapuntuaciontotal del instrumentodeeval uaciondelaCDV afectadapor
cefalea(HANA) presentd unamediade 76,25, conunintervalode7-157,y
unaDEde34,98. Latablalll reflejalasmediasdel ossiete problemasy las
dospreguntas—A y B—del cuestionarioHANA.. Laspuntuacionesmasaltas
correspondenal problema5 (‘ funcionoaunnivel mésbagjo..."), el problema
4(‘ Tengopocaenergia...”)y el problema2 (‘Mesientodeprimido...’); enlos
trescasos, tanto paralapreguntaA (¢Conquéfrecuenciaocurreel proble-
ma?), como paralapreguntaB (¢Cuantoleafectael problema?).

Conrelacidnalaval oraciondel estado desalud por partedelospacientes,
38deellos(32,7%) consideraron quesu sal ud eraexcel ente, muy buenao
buena, entanto que 78 (67,2%) lacatal ogaron comoregul ar, mala, o muy
mala, al compararlaconladel restodelaspersonas.

EnlatablalV semuestralacorrelaciondelaedad conlapuntuaciéntotal
del cuestionarioMIDAS, sinqueseencontraradiferenciaestadisticamente
significativa (p = 0,14), ni con la cantidad de dias con cefalea, ni con la
intensidad deésta. Al correlacionar todoslositemsdel MIDAS, lapregunta
5deestecuestionario, referidaal aparticipacion en actividadesfamiliares,
socialesy dediversion, secorrelacion6 conlaedad deformaaltamentesig-
nificativay positiva(p =0,009); esdecir, queamedidaqueavanzalaedad,
mayor eslaafectacionenestadrea.

Por otraparte, lapuntuaciontotal del cuestionarioHANA tampoco se
asociaalaedad (p=0,14), entantoquelosproblemas6y 7, analizadosde
formaindependiente, si serelacionaron deformapositivaconlaedad
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Tabla IV. Correlacion entre las puntuaciones del cuestionario MIDAS y la edad.

R t(N-2) p
Pregunta 1 -0,112 -1,21 0,228
Pregunta 2 0,133 1,43 0,153
Pregunta 3 0,011 0,11 0,906
Pregunta 4 0,094 1,00 0,314
Pregunta 5 0,239 2,63 0,009?
MIDAS total 0,135 1,45 0,147
MIDAS A (frecuencia) 0,117 1,26 0,209
MIDAS B (intensidad) 0,021 0,22 0,818

Fuente: cuestionarios. “p <0,01.

(TablaV). Lavaloracio6n subjetivadel estado de salud tampoco seasocié
alaedad (p=0,53).

Al estudiar ladiferenciademediasentrehombresy mujeresenlapuntua-
ciéntotal del cuestionario dediscapacidad, no seencontré diferenciasignifi-
cativa(p =0,78); tampoco seencontrd enlacantidad dediascon cefalea
(p=0,47) ni enlaintensidad deésta( p=0,76). L apuntuaciontotal del HANA
(TablaVI) fuesignificativamente superior en lasmujeres (p = 0,019), y
ocurrié deformasimilar conlavaloraciongeneral del estadodesalud, que
tuvounamediade3,17 paraloshombresy 3,88 paralasmujeres, diferencia
guefueestadisticamentesignificativa(p =0,006).

Conrelaciénahabitosy enfermedadesasociadas, €l 48,3%fuma, el 18,1%
padecedehipertensidnarterial (HTA), el 1,7%dediabetesmellitus,y el 32,7%
refierepadecer depresin. Solamentedospacientes(1,7%) son epil épticosy
cuatro(3,4%) padecendesonambulismo. Cuandorealizamosel andlisissobre
lasenfermedadesasoci adasy otroshabitos, observamosqueel tabaguismono
seasoci6aningunadelasvariablescorrel acionadas. LapresenciadeHTA se
asoci 6 deformamuy significativaaunamayor puntuaciontotal del cuestionario
MIDAS (p=0,0022).Lamediadel nimerodediascon cefaleafue de47,85
entreloshipertensosy de 28,80 entrelosno hipertensos, diferenciaestadistica
mentesignificativa(p=0,001); portanto, laHTA seasoci6alaMT.

Lapresenciaonodedepresionnopresentddiferenciassignificativasenlas
puntuaciones totales del MIDAS (p = 0,08) ni del HANA (p=0,12). Sin
embargo, a estudiar todosl ositems, encontramosquelamediasdel osindivi-
duosquesedeprimen eran significativamentemayoresenlapregunta3(‘ no
hizo susquehaceresdomeésticos...”) y lapregunta5 (‘ no pudo participar en
actividadesfamiliares, socialesy dediversion..."),asi comoenlosproblemas
6('limitacidnenactividadesfamiliaresy sociales') y 7 (* mi vidagiraal rededor
delosdoloresdecabeza...”) dd HANA ( p=0,048y p=0,017, respectivamente).
Conrelacionalavaloraciondel estadodesalud, € valor medioenlospacientes
querefieren padecer depresion esde4,02frentea un 3,66 enlosquenola
presentaban, lo cual representd unadiferenciasignificativa(p =0,048).

Enlafiguralsemuestraladistribuciéndelospacientesseginel tiempode
duraciondelascrisisdecefdea. Seobservaunpredominiodelascrisisentre4
y 72horas. Enlafigura2hacemosladistribuciéndelacalidaddel dol or,donde
seevidenciaun amplio predominio delacefal eapul sétil (60%) y lapul sétil
asociadaaopresi 6n(35%). Comomuestralafigura3, alrededor delamitadde
losindividuosentrevistadospresentancrisisdecefal eadel ocalizacionunilate-
ral, enpocomasdeun cuartoalternalalocalizacionunilateral y bilateral,y en
otrocuartoespuramentebilatera . Enlafigurad4 seobservaqued 48,3%delos
pacientesteniaunaM conaura. Al comparar |lasmediasdelaspuntuacionesde
loscuestionariosM DA Sy HANA entodasestasvariablessobrel ascaracteris-
ticasdelacefd ea, noseencontrodiferenciasignificativaenningunadeellas.

Rel acionamos también | os cuatro sintomas asociados alacefaleamés
frecuentemente(nduseas, vomitos, fotof obiay enrojecimientoocular) conlas
puntuacionestotal esdeloscuestionariosMIDASY HANA, sinencontrar
diferenciassignificativas. Lapresenciadeauratampoco mostro diferencias
conlasvariablesantesdescritas.

EnestatablaV1l, semuestralacorrelacion entrelacantidad dediascon
cefalea, tomadadel apreguntaA del cuestionarioMIDAS, ylascincopreguntas
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Figura 1. Distribucion porcentual de la duracién de la crisis de migrafia.

5%

35%

60%

M Pulséatil m Pulsatil-opresivo 1 Punzante

Figura 2. Distribucion porcentual del caracter del dolor.

Tabla V.Correlacion entre las puntuaciones del cuestionario HANAYy laedad.

R t(N-2) p
Problema 1 0,068 0,737 0,462
Problema 2 0,038 0,406 0,685
Problema 3 0,075 0,808 0,420
Problema 4 0,035 0,381 0,703
Problema5 0,015 0,169 0,865
Problema 6 0,189 2,064 0,041°
Problema 7 0,214 2,343 0,020?
HANA total 0,139 1,507 0,134

Fuente: cuestionarios.*p <0,05.

Tabla VI. Comparacion de los indices medios de ambos sexos en las
puntuaciones del MIDAS y el HANA.

Hombres Mujeres Valor p
(media) (media) z
Total HANA 58,76 79,40 -2,34 0,019°
Total MIDAS 46,29 39,86 -0,27 0,781
MIDAS A 34,11 31,92 -0,70 0,479
MIDAS B 8,35 8,53 -0,28 0,772
Estado de salud 3,17 3,88 -2,72 0,006?

Fuente: cuestionarios. *p < 0,05.
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Figura 3. Distribucién porcentual de la localizacion del dolor.

48%

52%

M Con aura M Sin aura

Figura 4. Distribucién porcentual del tipo de migrafia: con aura o sin aura.

Tabla VII.Correlacion entre los items del cuestionario MIDAS y el nimero
de dias con cefalea.

R t(N-2) p
Pregunta 1 0,33 3,846642 0,000198°
Pregunta 2 0,19 2,175895 0,031627°
Pregunta 3 0,36 4,149553 0,000064*
Pregunta 4 0,38 4,458123 0,000019%
Pregunta 5 0,37 4,369079 0,000028°
MIDAS total 0,74 11,90664 0,000000¢

Fuente: cuestionarios. °p < 0,01; °p < 0,05.

Tabla VIIl. Correlacién entre los items del cuestionario MIDAS y la inten-
sidad de la cefalea.

R t(N-2) p
Pregunta 1 0,15 1,676860 0,096310
Pregunta 2 -0,00 -0,081564 0,935136
Pregunta 3 0,27 3,041802 0,002919°
Pregunta 4 0,01 0,182903 0,855199
Pregunta 5 0,32 3,681583 0,000356*
MIDAS total 0,18 1,95571 0,052946

Fuente: cuestionarios. °p < 0,05.

del cuestionarioMIDAS. L acantidad dediascon cefal easeasociadeforma
significativaalapuntuaciéntotal deestecuestionarioy atodaslaspreguntas
deéste. Por otraparte, |aintensi dad del acef al easerel acionadeformaal tamente
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Tabla IX. Correlacién entre los items del cuestionario HANA y el nimero
de dias con cefalea.

R t(N-2) p
Problema 1 0,22 2,44 0,015°
Problema 2 0,27 3,02 0,003%
Problema 3 0,25 2,77 0,006%
Problema 4 0,05 0,60 0,543
Problema5 0,27 3,06 0,002%
Problema 6 0,32 3,64 0,0004°
Problema 7 0,57 7,55 0,0000?
HANA total 0,44 5,35 0,0000°

Fuente: cuestionarios. *p < 0,01; °p <0,05.

Tabla X. Correlacién entre los items del cuestionario HANAYy laintensidad
de la cefalea.

R t(N-2) p
Problema 1 0,22 2,49 0,014°
Problema 2 0,08 0,94 0,348
Problema 3 0,26 2,90 0,0042
Problema 4 0,17 1,87 0,063
Problema5 0,02 0,25 0,802
Problema 6 0,28 3,13 0,002?
Problema 7 0,22 2,46 0,015°
HANA total 0,25 2,84 0,005

Fuente: cuestionarios. *p < 0,01; °p <0,05.

significativaconlaspreguntas3y 5del cuestionarioMIDAS,y nollegaa
acanzar lasignificacion estadisticaconlapuntuaciontotal (TablaVIIl).

Enlatablal X semuestralacorrel acionentrelacantidad dediasconcefal e,
tomadadelapreguntaA del cuestionarioMIDAS, y todosl osproblemasdel
cuestionarioHANA. Como seobserva, lacantidad dediascon cefaleaseasocia
deformasignificativa(p <0,05) alapuntuaciontotal y atodosl osproblemas
del cuestionario, exceptoal nimero4,referidoalaenergia.

EnlatablaX semuestralacorrelacién entrelaintensidad delacefalea,
tomadadelapreguntaB del cuestionarioMIDAS,y el cuestionarioHANA.
Como seobserva, laintensidad delacefal easeasociadeformasignificativa
(p<0,05) alapuntuaciontotal y losdiferentesitemsdeéste, salvoel 2,el 4
y el 5, referidosal apocaenergia, aladisminuciondel acapacidad detrabajo
y aladepresion por cefalea.

DISCUSION

Si comparamoslosresul tadosdel cuesti onario dediscapacidad
provocadapor laM conotrosestudiospublicadosqueofrecen
datossimilares, seevidenciaunanotablediferencia, conval ores
muy superioresen nuestrospacientes. Enunestudiodevalida-
cionrealizado en EEUU y Reino Unido enel queseutilizé el
MIDAS[20], laspuntuacionestotal esdeéstefueron 19,5y 12,8,
respectivamente. ResultadossimilaresaéstosmuestranHenry et
al [6] enunestudiopoblacional enFrancia, enel que, empleando
tambiénel MIDAS, encontraronun 74,7%desujetoscongrado
I,un13,3%congradoll,un7,7%congradollly un4,3% con

1109



O.FERNANDEZ-CONCEPCION, ET AL

gradolV. Estanotablediferenciaradi caenquel oscasosincl ui-
dosen esosestudi osseobtienen demuestraspobl acional es, don-
deseencuentraun espectro masamplio degravedad entrelos
migrafiosos, indicesbajosdeasi stenciahospitalariay altosindi-
cesdesubdiagndsti co; esdecir, muchospaci entessedetectaron
comoenfermosdeM por primeravez enlaencuestarealizada.
Por ello, | asinferenciasquepodamosrealizar denuestrosresul -
tadossonsobrelabasedeunapobl aciéndeenfermosqueacuden
al hospital enbuscadeasi stencia, probabl ementepor unamayor
gravedad desu padecimiento.

Despuésdeunarevisién enMEDLINEdesde 1999 —afio en
guesepublicael cuestionario HANA—hastalafecha, asi como
busquedasen Internet por Googlecon laspalabras‘ HANA' y
qualityoflife, migraine, encontramosunicamenteuntrabajoque
utilizesteinstrumento paraeval uar CDV enpacientesconM.
Estetrabajo fueprecisamenteel estudio devalidacion deeste
instrumento[9], enel seincluyerontresencuestas:

1. Unaencuestapor Internet (Lifel mpact Survey), queincluyé

994 personas.

2. Unensayoclinicoconécidoval proicocon 28 pacientes.
3. Unamuestrad estoriade25sujetosparal avaidaci ontest-retest.

Lamediadel HANA ennuestroestudio(76,25) eshastantesimi-
lar aladelaencuestarealizadapor Internet (77,98) y superior a
lasotrasdos(63,38Y 58,72, respectivamente). Llamalaatencion
guenoexistediferenciaentreunaencuestaabierta—realizadaa
travésdelnternet—y nuestrosresultadoscon pacienteshospital a-
rios, tal como seobservacon|adiscapacidad. Sinembargo, esta
diferenciasi esnotable conlasotrasdosencuestasutilizadas.
Cabepreguntarsepor quéel gradodediscapacidad difieretanto
entrel osestudi ospobl acional esy nuestroscasos, peronosucede
igual conlaCDV . Nuestrosresultadosdemuestranunaaltacorre-
lacionentreladiscapacidady el deteriorodelaCDV;; por ello,
atribuimosestecomportamientoagueunaencuestapor I nternet
noessimilar aunestudio poblacional, probablementeporquese
sientenmasdi spuestosaparti ci par qui enessesabenmigrafiosos
y sesientenmésafectados. Unaevidenciadeelloesqueel por-
centajedeindividuosconcefaleacroénicadiariaensumuestrafue
de26,74%, comparableal 29,31%delanuestra.

L osestudioseval uativosocomparativosdelaCDV enmigra-
flososhanutilizadoinstrumentosgenéricos[1,8,31-33]. Estos
instrumentossonmasttilesparacomparar laM conotrasenfer-
medadesoconlapoblacidngeneral; sinembargo, |osonmenos
paraevaluar el impacto especificodelaM enestospacienteso
identificarlosfactoresqueladeterioran. Lautilizaciondeinstru-
mentosespecificosparalaM esescasaen estosmomentos; ini-
ciativascomoel HANA deben adoptarsemayoritariamentepor
losinvestigadoresquepretendemosdesarroll ar estetema.

Liptonetal [4], utilizandodatosdel American Study I, en-
contraronqueenel 53%delosmigrafiosos, lacefal ealescausa
unalimitacionsustancial ensusactividadesorequierenreposo,
el 31%perdi6a menosundiadetrabajooescuelaenlosultimos
tresmeses, entantoqueel 51%reducen suproductividad (enla
escuelaoel trabajo) enun50%. Estosel ementosseobtuvieron
del cuestionarioMIDAS, y serefierenadatossobredi scapacidad.
Por otraparte, un estudio de Michel et al, donde evaluaronla
cargadelaM através delaproductividad en el trabajoy la
percepciondesal udenempl eadosvol untariosdel ascompariias
degasy deel ectricidad francesa, encontraron queel absentismo
laboral nomostrodiferenciasestadisticamentesignificativasentre
ungrupodemigrafiosos, otro grupo con cefal eapor otrascausas
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y ungrupo desujetossin cefalea. Sinembargo, si encontraron
diferenciasencuantoalaCDV , evaluadamedianteel cuestiona-
riogenéricoSF-36,y el gradodeansiedad. L osautorespostulan
quelacargapor M debeconsiderarseentérminosdeCDV [49].

Seguinel estudiodevalidaciondel HANA deCrameretal, la
CDV erapeor amayoresedades, especial menteenel grupoentre
45y 54 afios, conunacaidai mportanteapartir delos65afios[ 9].
Nosotrosnoencontramosasociacionentrelaedady ladiscapa-
cidad producidaporlaM,ytampococonlaCDV percibidapor
el individuo. Sinembargo, observamosunamayor af ectacionde
lasactividadesfamiliaresy social esamedidaqueavanzabala
edad, |ocual sepudoevidenciar enamboscuestionarios(pregun-
ta5del MIDASYy problema6del HANA). Senotaqueestoocurre
sinunaumentosignificativodelafrecuenciani laintensidaddel
dolor; esdecir,amedidaqueavanzal aedad, sedejandecumplir
conmayor facilidad planesdelavidasociofamiliar debidoalos
doloresdecabeza.

Lacefaleano sblo fue masfrecuente en las mujeres, sino
que, ademas, éstasmostraronunaCDV méashajaqueloshom-
bres. Resultadossimilaresencontraron Cramer et al enel estu-
diodevalidaciéndel HANA, enel cual el 81%delossujetosera
mujer,ylasmediasdel apuntuacidntotal del cuestionariofueron
significativamentesuperioresenel sexofemenino (p=0,0056).
Estosresultadosfueronindependientesdelafrecuenciay la
intensidad delacefal ea, asi comodel grado dediscapacidad; es
decir, lasmujerespercibenconmayor fuerzael impactodela
M. Investigacionesrecientesenlafisiopatol ogiasugierenel
potencial efectodelashormonasfemeninasenlasviasdedolor
delaM [52].

Del grupodevariabl esobteni dassobrelascaracteristicasde
lacefal ea, Unicamentelacantidad dediascon cefal easeasoci 6
positivamenteal apuntuaciontotal del cuestionariodediscapa-
cidad. Nilamayorintensidad del dolor, ni lapresenciadesinto-
masacompafianteso manifestacionesdeaura, ni lalocalizacién,
ni el carécter del dolor ni laduraciéndelascrisisseasociarona
unmayor grado dedi scapacidad. El conceptodediscapacidad se
relacionaconlalimitaciénenlarealizaciondeactividadesdela
vidadiaria, enestecasoeval uadasenfunciondel aposibilidadde
asistir al trabajoolaescuel a, derealizar |asactividadescotidianas
del hogar, del rendimientoenesasl aboresy delaparticipacionen
actividadesrecreativas, socialesodediversién. Podemosdecir,
entonces, queenlospacientesconM lalimitantebasi caparatener
unaparticipacion sociof amiliar normal esel nUmerodediascon
cefalea. Obviamente, lospacientesconM T, quepor definicion
presentan mas de 15 dias mensual es con cefal ea, muestran un
mayor grado dediscapacidad.

Entrelasenfermedadesasociadas, |ladni caqueserelacioné
conmayor discapacidadfuelaHTA, locual seenlazaconuna
significativamentemayor frecuenciadediascon cefa eaentrel os
hipertensosdelamuestra. LapresenciadeHTA fuesignificativa-
mentemayor entrelospacientesconM T queenel resto. Grebe
et al encontraron quelahipertensiénfueméasprevalenteenla
muestra de migrafiosos de su estudio que | o esperado en una
muestraequival entedel apoblaciéngeneral [ 53], entantoque, en
nuestramuestra, estaprevalenciafuedel 18,1%, similar alaob-
servadaenlapoblaciongeneral . Enel estudiodeGrebeeta, la
HTA fuesignificativamentemaspreval enteentrelospacientes
resistentesal tratami ento antimigrafioso; ademés, hubomésre-
sistenciaal tratamientoentrelosmigrafiososhipertensos. Enbase
aestosresultados, |osautoresconcluyeronquelacomorbilidad
entrecefal eascrénicasehipertensionesalta, y quelahiperten-
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sién complicael control deestetipo decefaleas[53]. Por otra
parte, Prenticey Heywood, enunarevisionsobrelaposiblerel a-
cionentrelaM ylahipertension, hablandeal gunasevidencias
guesugierenqueun pobrecontrol delatensidnarterial puede
exacerbar lafrecuenciay gravedad delaM. EnpacientesconM
eHTA establecida, el buencontrol delaTA esbeneficiosopara
controlar lacefa ea[ 54]. Finamente, Mathew planteaquelaHTA
puedeincrementar lafrecuenciay gravedad delaM, y puede
transformar unaM episddicaenunacefal eacrénicadiaria. Con-
sideraqueel tratamientoconcomitantedelaHTA esimportante
enestospacientes[55].

Sinembargo, laCDV seafectétantopor lafrecuenciacomo
por laintensidad delascrisismigrafiosas. LaCDV expresaun
conceptomasamplioqueladiscapacidad; serefiereaunavision
subjetivaeindividualizadadel propiosujetoconrelaciénal im-
pactodelaenfermedad sobresi mismoenlasareasfisicofuncio-
nal, psicol 6gicay social, quereflejaenmayor medidael impacto
delaenfermedad sobreel individuo, mésallddelameralimita-
ciondelaparticipacidnenlasactividades. Esasdiferenciascon-
ceptual esenloquesemideconunoy otroinstrumento segura-
mentedeterminanlainfluenciadelaintensidaddel dolorenla
CDV, esdecir, en el sufrimiento quele causaal individuo. A
diferenciadel estudiodevalidaciéndel HANA, noencontramos
asociaci6nconlapresenciadeninglin sintomaasociado, entanto
gueendicho estudio secomuni caquel ospaci entesconnduseas
ovomitosy lospacientesconfotof obiapercibianpeor suCDV.

Terwindtetal, enunestudiopoblaciona enHolanda, enel
gueutilizaron el SF-36, mostraron que, amayor frecuenciade
ataquesmigrafiosos, peor fuelaCDV enloscasosestudiados[1];
por otraparte, Guiteraet al, en Espafia, refierenquelaCDV de
estospaci entesseasociamasal acronicidad quealaintensidad
delacefalea[8]. ResultadossimilaresobtuvieronMeleticheet al
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en Italia[32]. Otros estudios, como el de Wang et al, en una
clinicadecefaleaenTaipei, China, muestranunaaltacorrelacion
(negativa) dela CDV con lafrecuenciadelascrisisy con la
intensidad del dolor, asi como conlapresenciadeansiedady
depresion[33]. Kolotyloy Broome, enunestudiorealizado es-
trictamenteenmuj eres, encuentranquel apresenciadesintomas
depresivos, ladiscapacidadylaCDV secorrelacionanatamente
[56]. Enunandlisisderegresion, muestran queestasvariables
predicenel 62,9%deladiscapacidady el 64,8%delaafectacién
delaCDV enpacientesconmigrafia. Liptoneta comunicanque
|aCDV seasoci6alafrecuenciadeataquesy al grado dedisca-
pacidad; ademas, encuentranquel adepresi énesméasfrecuente
enlosmigrafiososy, cuandosepresenta, laCDV essignificativa-
mente peor que cuando no coexisteen el paciente[31]. Como
vemos, lacronicidad delacefaleaesel elemento constanteenla
afectaciéndelaCDV, similar aloquehemosobtenidonosotros
enotrotipodeestudio. Laintensidad del doloryladepresionse
hanasociadoindistintamente. Ennuestroestudio, ladepresiénno
serelaciond conladiscapacidad (puntuaciondel MIDAS), ni con
laCDV (puntuaciondel HANA), aunguel ospacientesdeprimi-
dosestabanmaslimitadosenlasactividadesdel hogary sociofa-
miliares, y percibieron con masfrecuenciaquesu vidagiraba
alrededor delacefalea.

Enconclusi 6n,lospaci entesmigrafiososquebuscanayudahospi-
talariatienenunaltogradodediscapacidady unaimportanteafec-
tacion delaCDV, y no representan el comportamiento de esta
enfermedadenlapoblaciongenerd . L osfactoresdeterminantesde
|adiscapaci dad enlospaci entescon M quebuscanatencidnhospi-
talariasonlacantidad dediasconcefaleay lacomorbilidad con
HTA, entantoquesuCDV estadeterminadapor € nimerodedias
concefalea, laintensidaddel dolory ser del sexofemenino.
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DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON MIGRANA: FACTORES DETERMINANTES

Resumen. Objetivo. Describir € comportamiento de la discapacidad
yla calidad de vida (CDV) en pacientes con migrafia e identificar los
factores asociados a estas variables. Pacientesy métodos. Serealizo
un estudio no experimental, de observacion, en 116 pacientes con
diagnéstico de migrafia que ingresaron, consecutivamente, en Emer-
gencias ddl Ingtituto de Neurologia y Neurocirugia. Las variables
principalesdd estudio fueron: discapacidad, CDV 'y valoracion gene-
ral del estado de salud. También seregistraron variables demogr &fi-
cas (edad, sexo, color de la pi€l) y variables clinicas de las crisis
migrafiosas(conosinaura, localizaciéndel dolor, caréacter del dolor,
duraciondelascrisis, presencia de sintomasasociados, presencia de
factores precipitantes y cantidad de éstos, intensidad de las crisisy
cantidad de dias con cefalea). Para evaluar la discapacidad se utilizo
€l cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad por Migrafia (MI-
DAS), entanto queparala CDV utilizamos e cuestionario deevalua-
cién de necesidades provocadas por la cefalea (HANA). Resultados.
Lamediadelapuntuaciontotal del MIDASfue de40,8, y e 58,6% de
los pacientes estuvo en e grado |V de discapacidad. La cantidad
media de dias con cefalea en tres meses fue de 32,25, y la intensidad
media de la cefalea de 8,50. La puntuacién media del HANA fue de
76,37. Losfactoresasociadosala discapacidad fueron la cantidad de
dias con cefaleay la comorbilidad con hipertension arterial, entanto
gquelaCDV seasocié al nimero dediascon cefalea, la intensidad del
dolor y d sexo femenino. [REV NEUROL 2003; 36: 1105-12]
Palabras clave. Calidad de vida. Discapacidad. Estado de salud.
HANA. MIDAS. Migrafia.
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INCAPACIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM DOENTES
COM HEMICRANIA: FACTORES DETERMINANTES

Resumo. Objectivo. Descrever o comportamento da incapacidade e
a qualidade de vida (QDV) em doentes com hemicrania e identificar
os factores associados a estas variaveis. Doentes e métodos. Reali-
Zou-se um estudo ndo experimental, de observacdo, em 116 doentes
comdiagnaéstico de hemicrania que deramentrada, consecutivamen-
te, nas Urgéncias do Instituto de Neurologia e Neurocirurgia. As
variaveis principais do estudo foram: incapacidade, QDV e avalia-
¢ao geral do estado de salde. As variaveis do estudo incluiram:
variaveis demogréficas (idade, sexo, cor da pele), variaveis clinicas
das crises de hemicrania (com ou sem aura, localizacdo da dor,
caracter da dor, duragéo das crises, presenca de sintomas associa-
dos, presenca e quantidade de factor es precipitantes, intensidade das
crises e quantidade de dias com cefaleias). Para avaliar aincapaci-
dade, utilizou-se o questionério de avaliacdo de incapacidade pela
hemicrania (MIDAS), e pela QDV, o questionério de avaliagdo de
necessidades provocadas pela cefaleia (HANA). Resultados. Amédia
de pontuacdo total do MIDASfoi de 40,8, e 58,6% dos doentes esti-
veramno grau |V deincapacidade. A quantidade média de dias com
cefaleia emtrés mesesfoi de 32,25 e aintensidade média da cefaleia
foi de 8,50. A pontuagdo média do HANA foi de 76,37. Os factores
associados a incapacidade foram a quantidade de dias com cefaleia
eacomorbilidade comhipertensdo arterial, ao passo queasuaQDV
foi associada ao numero de dias com cefaleia, & intensidade da dor
e ao sexo feminino. [REV NEUROL 2003; 36: 1105-12]

Palavras chave. Estado de salide. HANA. Hemicrania. Incapacida-
de. MIDAS. Qualidade de vida.
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