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RESUMEN

El conocimiento de la prevalencia de migraña en los 
ancianos es limitado. Aportamos los datos prelimina-
res de la prevalencia de migraña de una muestra 
tomada al azar de la cohorte de ancianos NEDICES. 
En el tercer corte transversal del estudio NEDICES se 
ha evaluado la capacidad de cribado diagnóstico de 
un protocolo ad hoc remitido por correo. Para la va-
lidación del mismo, una serie ha sido revisada cara a 
cara por un especialista (neurólogo o geriatra) que ha 
efectuado en cada caso una entrevista y un examen 
neurológico. La evaluación de una muestra tomada 
al azar de 385 participantes (167 hombres y 218 mu-
jeres) con una media de edad de 78,6 años (DE 5,0) 
mostró una prevalencia retrospectiva de migraña 
bien caracterizada a lo largo de toda la vida de 5,5% 
(21 casos de 385). De los 21 casos, 9 refirieron haber 
sufrido episodios de dolor de cabeza en el último año, 
11 no, y 1 no respondió a esta pregunta. La gran 
mayoría de los casos eran mujeres y su migraña ha-
bía comenzado antes de los 50 años en todos los 
casos, menos en 6 que empezaron con posterioridad. 

ABSTRACT

The prevalence of migraine in the elderly is poorly 
documented. This article provides preliminary data 
on the prevalence of migraine in a random sample 
taken from the NEDICES cohort of elderly people. In 
the third transversal section of the NEDICES study an 
evaluation was made of the diagnosis screening ca-
pacity of an “ad hoc” protocol sent by post. The re-
sult was validated by face-to-face revision of a series 
by a specialist (neurologist or geriatrist) who carried 
out an interview and neurological examination in 
every case. The evaluation of a random sample of 
385 participants (167 men and 218 women) with a 
mean of age of 78.6 years (SD 5.0) showed a well 
characterised retrospective prevalence of migraine 
throughout their life of 5.5% (21 cases of 385). Of the 
21 cases, 9 referred to having suffered episodes of 
headache during the last year, 11 did not suffer hea-
dache and 1 did not answer this question. The great 
majority of cases were women and their migraine 
had begun before 50 years of age in all cases except 
6 who said it had begun later. The retrospective 
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INTRODUCCIÓN

Los estudios epidemiológicos sobre cefaleas ponen 
de manifiesto una variación en la prevalencia en re-
lación con aspectos culturales, geográficos, de edad 
o de raza. En esta variación influyen no solamente 
aspectos genéticos, sino muy probablemente aspec-
tos ambientales e incluso los criterios diagnósticos 
usados en los diversos trabajos. Entre los estudios 
sobre la epidemiología de la migraña con un diseño 
puerta a puerta, destaca el realizado en seis ciudades 
de China1,2. En un estudio realizado antes de la publi-
cación de la primera clasificación de la IHS, se entre-
vistó a 63.195 individuos y se observaron cifras de 
prevalencia llamativamente bajas (0,63%). Un segun-
do estudio realizado en una zona rural también apor-
tó cifras muy bajas (alrededor del 0,69%).

En el estudio de PRENCIPE (2001)3, realizado en una 
población anciana rural, o en el de SRIKIATKHACHORN 
(1991)4, en la Bangkae Home, se comunicaron preva-
lencias cercanas al 50%, mientras que en el Italian 
Longitudinal Study of Aging (1997)5 y en el estudio 
de HALE (1987)6 la prevalencia no superó el 7%. 
En estas grandes diferencias influyen factores meto-
dológicos, aunque también es importante recordar 
que los pacientes mayores habitualmente no suelen 
consultar por la cefalea.

Un problema habitual es la valoración de la etiología 
de la cefalea. En este grupo de población, la cefalea 
tensional episódica es la más frecuente, por encima 
de la cefalea crónica diaria, la migraña y las cefaleas 
secundarias4,5. Sin embargo, en las consultas de neu-
rología, el tipo de dolor de cabeza por el que con más 
frecuencia consultan los ancianos es la migraña trans-
formada en cefalea crónica diaria. Algunos tipos de 
cefalea primaria infrecuentes en otros grupos de po-
blación son más prevalentes en el anciano7. La neu-
ralgia del trigémino o la cefalea hípnica, que por sus 
características temporales despierta al paciente por 
la noche, y la cefalea tusígena benigna, obligan al 
clínico a excluir lesiones intracraneales8. En los pa-

cientes ancianos, con frecuencia polimedicados, es 
preciso considerar la posibilidad de una cefalea indu-
cida por fármacos, aspecto que, probablemente, no 
se ha considerado en los estudios epidemiológicos 
realizados por dificultades metodológicas. La inciden-
cia de cefaleas secundarias en el anciano es más alta 
que en el resto de la población, llegando a constituir 
la segunda causa en algunos estudios5. Mención es-
pecial requiere la arteritis de células gigantes, condi-
ción tratable en la que es fundamental un diagnóstico 
temprano.

El conocimiento de la prevalencia de la migraña en 
ancianos es limitado. Teniendo en cuenta la historia 
natural de la migraña y la ausencia de estudios puer-
ta a puerta analizando su incidencia en nuestro me-
dio, se diseñó un subapartado del estudio NEDICES 
(NEurological DIsorders in CEntral Spain) con el fin 
de conocer la prevalencia de migraña en esta pobla-
ción. En el presente trabajo se comunican los datos 
preliminares de la prevalencia de migraña en una 
muestra tomada al azar de la cohorte de ancianos 
NEDICES.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el tercer corte transversal del estudio NEDICES se 
ha evaluado la capacidad de cribado diagnóstico de 
un protocolo ad hoc remitido por correo. Para la va-
lidación del mismo, una serie fue revisada cara a cara 
por un especialista (neurólogo o geriatra) que le efec-
tuó una entrevista y un examen neurológico. Este 
estudio poblacional se llevó a cabo en 38 aldeas de 
Arévalo, Ávila (zona rural) y en dos barrios de Madrid 
(zona urbana).

El principal objetivo del estudio NEDICES es analizar 
el estado de salud y recabar datos epidemiológicos 
de las principales enfermedades neurológicas asociadas 
al envejecimiento. Del conjunto total de pacientes, se 
seleccionan al azar 385. Se aplicaron los criterios IHS 
para migraña y se evaluó su temporalidad (migraña 
en el pasado o en el presente).

La prevalencia retrospectiva de migraña en esta serie 
no es muy elevada. Es posible que un sesgo de no 
recuerdo en una población tan anciana explique tan 
baja prevalencia.
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prevalence of migraine in this series is not very high. 
It is possible that a bias due to memory failure in a 
such an elderly population could explain this low 
prevalence.
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RESULTADOS

En el subgrupo seleccionado al azar existe un predo-
minio femenino, con 218 mujeres y 167 hombres (re-
lación 1:1,3). Esta relación es similar a la de la pobla-
ción general del estudio. La distribución por edades 
es relativamente uniforme (Tabla 1). La edad media 
es de 78,56 años (DE 4,97), aunque para las mujeres 
(78,69 años, DE 4,9) es ligeramente mayor que para 
los hombres (78,40 años, DE 5,08).

La prevalencia retrospectiva a lo largo de toda la vida 
de migraña fue del 5,5% (21 casos). Menor de la es-
perada en los estudios de prevalencia poblacionales, 
esta baja prevalencia muy posiblemente está relacio-
nada con un sesgo de «olvido». Sin embargo, se 
mantiene el predominio femenino, ya que la preva-
lencia es del 9,6% (19/197) para las mujeres y del 1,2% 
(2/165) para los hombres. En cuanto a la distribución 
por edades de estos resultados, la representación es 
relativamente uniforme (Tabla 2).

En 14 (67%) casos, la edad de comienzo de la mi-
graña fue anterior a los 50 años, mientras que en 
6 (28,6%) casos, fue posterior. Cuatro (19%) pacientes 
no habían presentado ataques de migraña en los 
últimos 20 años. Del total de pacientes, 9 casos 
(2,4%) habían presentado ataques de migraña en el 
último año.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Existen varios estudios epidemiológicos realizados 
en diversos países que han intentado conocer la pre-
valencia de la migraña en la población mayor. Llama 

la atención la importante variación en las cifras obte-
nidas en función de la topografía (países asiáticos 
frente a occidentales). La mayoría de los estudios 
muestran un predominio femenino, con excepción 
del realizado en Corea9. También se ha observado 
una influencia de la edad, pues disminuye la inciden-
cia cuando ésta aumenta. Otro punto importante es 
la estabilidad en el tiempo de las cifras de prevalencia 
de la migraña, de manera que en estudios realizados 
en Francia y EE.UU. separados en el tiempo las varia-
ciones han sido mínimas10-13. El estudio aquí presen-
tado se ha centrado en un grupo de población espe-
cial, los ancianos, y su objetivo ha sido determinar la 
prevalencia de esta enfermedad en esta población.

Hemos observado que la incidencia de los ataques de 
migraña disminuye con la edad. Este descenso puede 
explicarse desde distintas aproximaciones. Es eviden-
te que con el envejecimiento se experimentan cam-
bios hormonales que pueden justificar un descenso 
en la incidencia de ataques de migraña. Además, los 
desencadenantes clásicos, como el estrés, posible-
mente sean menores con la edad. Otro punto impor-
tante son los fármacos, pues la medicación utilizada 
para el control de la tensión arterial o para las crisis 
comiciales, enfermedades más prevalentes en el an-
ciano, son eficaces preventivos de la migraña.

También llama la atención el hecho de que la preva-
lencia retrospectiva de migraña en este estudio es 
más baja que la esperada en la población general. 
Una explicación sencilla en un estudio descriptivo es 
el sesgo del recuerdo. Posiblemente, haya personas 
que fueron migrañosas en su juventud y no lo recuer-
den. Además, el conocimiento de la importancia de 
la cefalea por la población general es algo relativa-
mente reciente.

Tabla 2. Distribución por edades de la prevalencia 
de migraña

Edad Migraña

70-74 5
75-79 7
80-84 4
85-89 4
Más de 90 1

Tabla 1. Distribución por edades de la muestra 
seleccionada para el estudio NEDICES

 Sexo

Edad Hombres Mujeres TOTAL

70-74  47  48  95
75-79  63  92 155
80-84  33  50  83
85-89  20  21  41
Más de 90   4   7  11

TOTAL 167 218 385
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La migraña sigue siendo más frecuente en las muje-
res ancianas que en los hombres, algo llamativo en 
un grupo etario donde las influencias hormonales no 
son tan importantes. Es posible que las influencias 
hormonales en la migraña sean importantes en una 
determinada época de la vida y determinen, de esta 
manera, una predisposición que se mantiene en el 
tiempo.

La migraña, como proceso dinámico influenciado por 
factores externos e internos, se ve influenciada direc-
tamente por el paso de los años. No es lo mismo la 
migraña de un niño, que incluso puede sufrir los 
llamados equivalentes migrañosos, que la migraña 
de un adolescente, de menor duración y con una alta 
respuesta al placebo, que la de una embarazada o la 
de un anciano. Pese a todo, se sigue observando una 
mayor incidencia de ataques en la mujer mayor, aun-
que el número de ataques disminuye claramente con 
los años.
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