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Migrafia y depresion: revision critica de la

comorbilidad

Mauricio Rueda Sanchez*

RESUMEN

Se ha observado asociacion entre migrafia y depresion que ha sido informada por diferentes
autores. El presente articulo revisa la evidencia existente sobre esta asociacién mediante una
busqueda electrénica de la literatura y evalGa la relacion causal entre las dos entidades. Seis
articulos cumplieron los criterios de inclusién, de los cuales se analizaron cinco estudios. En ellos
se encontrd asociacion entre migrafia y depresion con unos OR que varian de 2.2 a 3.5, que son
confirmados en los estudios de cohorte. Existen limitaciones metodolégicas que deben ser resueltas

en investigaciones futuras.
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Introducciéon

Tanto la migrafia como la depresion son enfermedades
que tienen una prevalencia en la poblacion general muy
altas y se han convertido en problemas de salud publica
con grandes costos socioeconémicos; un estimado
razonable de la prevalencia de migrafia en un periodo de
un afio en adultos es del 10 al 12%, 6% en hombresy 15 al
18% en mujeres,! mientras que la prevalencia del
trastorno depresivo mayor en un periodo de toda la vida
es cercana del 15%.2 Estas prevalencia tan altas implican
que el médico general, en el &ambito de la atencion primaria,
tenga que diagnosticar y tratar estas patologias.

El establecer una asociacion entre dos enfermedades tiene
importancia en la préctica clinica; frecuentemente, la
eleccion de la medicacion profilactica de migrafia depende
de las enfermedades co-mdrbidas que presente el paciente;
es asi como la presencia de depresion contraindicaria el
uso de ciertos farmacos profilacticos de migrafia como el
propanolol o la flunarizina, o la presencia de hipertension
arterial indicaria el uso de verapamilo o propanolol.
Ademas, la presencia de un episodio depresivo en un
paciente con migrafia se asocia a exacerbacion de las crisis
de migrafia y complica su tratamiento.

Cuando dos enfermedades son altamente prevalentes en
la poblacién general, existe la posibilidad que por a azar
coexistan en el mismo individuo. Desde finales del siglo
XIX se ha observado una asociacién mayor de lo esperada
por el simple azar entre migrafia y depresion; sin embargo,
ha sido en los Ultimos diez afios en los que se ha avanzado
en establecer esta asociacion; esta labor ha sido facilitada
por el desarrollo de nuevas herramientas epidemioldgicas
para establecer causalidad y unas definiciones mejoradas
de lo que se considera es migrafia y depresion.

En 1988 la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS por
sus siglas en inglés) determind los criterios diagndésticos
de migrafiay el DSM 111, en 1980, DSM I11-R en 1987 y en
1994 el DSM 1V, definen los criterios diagnosticos del
trastorno depresivo mayor, facilitando que los diferentes
investigadores definan mejor los casos.

La Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS) describe a la
migrafia sin aura como una cefalea recurrente, idiopatica,
manifiesta en ataques que duran de 4 a 72 horas. Las
caracteristicas tipicas son una localizacién unilateral,
caracter pulséatil, de intensidad moderada o severa,
agravada por la actividad fisica rutinaria y asociada a
nausea, fotofobia o sonofobia (tabla 1). La migrafia con
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