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Resumen

Introduccion: En la valoracion inicial de un paciente con cefalea, el médico se plantea con
frecuencia si el dolor se corresponde con una migrana y si el paciente precisa pruebas de neu-
roimagen. El objetivo del trabajo fue valorar la validez y aplicabilidad de la regla nemotécnica
POUNDing en pacientes diagnosticados de migrana.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, de aplicacion de la regla POUNDing en pacientes con
diagnostico de migrana y con realizacion de alguna prueba de imagen cerebral (tomografia
computarizada o resonancia magnética), en un centro de salud urbano y en una consulta de
Neurologia del Hospital Universitario de Badajoz.

Resultados: Se incluyo a 116 pacientes (edad media 45,6 afos; 79,3% mujeres; 70 procedentes
de consultas de Neurologia y 46 del centro de salud). Destacaron en las comparaciones los
elevados valores predictivos positivos: 90,9% (IC 95%: 57,1-99,5%); 100% (IC 95%: 73,2-99,3%) y
96,0% (IC 95%: 77,7-99,8%), en los pacientes de la consulta de Neurologia, del centro de salud y
en la poblacion total, respectivamente, y sus bajos valores predictivos negativos: 6,8% (IC 95%:
2,2-17,3%); 3,1% (IC 95%: 0,2-18,0%) y 5,5% (IC 95%: 2,0-12,9%), también respectivamente en
los pacientes de la consulta de Neurologia, del centro de salud y en la poblacion total.
Conclusiones: La regla POUNDing presenta un alto valor predictivo positivo y podria ser de gran
ayuda en la aceptacion o rechazo de un diagndstico de migrana, al facilitar un uso mas eficiente
de las pruebas de neuroimagen.
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Validity and applicability of the mnemonic POUNDing rule in patients with migraine.

Introduction: In assessing the patient with headache, clinicians are often faced with 2 important
questions: Is this headache a migraine? Does this patient require neuroimaging? The aim of this
study was to assess the validity and applicability of the mnemonic POUNDing rule in patients

Patients and methods: A descriptive, validation study of the POUNDing rule in patients with
a diagnosis of migraines and with a brain imaging test (computed tomography or magnetic
resonance imaging), in an urban health centre and a neurology clinic of the University Hospital

Results: A total of 116 patients were included (mean age 45.6 years; 79.3% women, 70 from the
neurology clinics, and 46 from the health centre). The best validity parameters of the POUNDing
rule were its positive predictive values: 90.9% (95% Cl: 57.1-99.5%), 100% (95% Cl: 73.2-99.3%),
and 96.0% (95% Cl: 77.7-99.8%) in the patients of the neurology clinic, the health centre and
in the total population, respectively, and its low negative predictive values: 6.8% (95% Cl: 2.2-
17.3%), 3.1% (95% Cl: 0.2-18.0%), and 5.5% (95% Cl: 2.0-12.9%), also respectively in the patients
of the neurology clinic, the health centre and in the total population.

Conclusions: The POUNDing mnemonic rule has a high positive predictive values and can be a
great help in accepting or rejecting a diagnosis of migraine, facilitating a more efficient use of
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Introduccion

La migrana es un tipo de cefalea primaria que representa la
octava causa de afos vividos con discapacidad’. En Espafna
su prevalencia oscila entre el 11 y el 13% de la poblacion
adulta, con una relacion mujer/hombre de 3/1 y una fre-
cuencia de 1,5 a 3 episodios dolorosos al mes; el 10% de
los pacientes presenta mas de 2 crisis por semana y la mitad
de ellos presenta migraia con aura, principalmente del area
visual?3. Sin embargo, a pesar de su alta prevalencia, menos
de la mitad de los pacientes son adecuadamente diagnosti-
cados y solo un tercio de ellos reciben la prescripcion de los
farmacos adecuados®®.

La migrana crénica se define por presencia de cefalea
moderada a severa, pulsatil, asociada a nauseas, vomitos,
sonofobia o fotofobia, y que aparece 15 o mas dias al mes
con al menos 8 de esos dias con cefalea de caracteristicas
migrafosas®’. Se estima que afecta a mas del 10% de los
adultos® y al 1,75% de los nifios y adolescentes’ y puede
alterar el desempeno de aspectos de la vida laboral, escolar
y social’%"5,

El diagnostico de migrana es fundamentalmente clinico,
basado en una anamnesis y exploracion neurologica deta-
lladas. La migrana es una cefalea primaria, de etiologia
benigna, de fisiopatologia compleja y multiples desen-
cadenantes, y generalmente no se precisan pruebas de
neuroimagen en su abordaje diagnostico y terapéutico'®.
También la mayoria de las cefaleas de caracteristicas ines-
pecificas son de etiologia benigna. Sin embargo, los tumores
del sistema nervioso central, los abscesos, los aneurismas o

las hemorragias pueden empezar clinicamente con un cua-
dro de cefalea y requieren una prueba de neuroimagen para
su diagnostico.

Por estas razones es frecuente que el médico de familia
en su consulta y, sobre todo, el médico en los servicios de
urgencias se encuentren en una disyuntiva incomoda frente
a un paciente que acude con una cefalea intensa y se plan-
teen con frecuencia si el dolor se corresponde o no con una
migrafa y si el paciente precisaria pruebas de neuroimagen
para acotar el diagnostico.

En este contexto han surgido estrategias de bUsqueda
de caracteristicas clinicas y datos extraidos de la historia
clinica y de la exploracion fisica que permiten distinguir
pacientes con migrafa de aquellos otros que tengan otro
tipo de cefaleas, para identificar a los pacientes candi-
datos a la realizacion de una prueba de neuroimagen.
Entre estas estrategias se ha propuesto la aplicacion de
la regla nemotécnica POUNDing (derivada del verbo inglés
to pound, traducido por latir, palpitar, golpear, batir), en
referencia a una de las caracteristicas del dolor de la
migrana. En el estudio «Does this patient with heada-
che have a migraine or need neuroimaging?», esta regla
ha mostrado su utilidad para diferenciar pacientes con
diagnostico de migrafa de aquellos otros con cefaleas no
migrafosas'’.

Este estudio se disend con el objetivo de realizar
una aproximacion a la validez y aplicabilidad de la regla
nemotécnica POUNDing en una muestra de pacientes diag-
nosticados de migrana en un centro de salud urbano y en
una consulta de Neurologia de su hospital de referencia.
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Pacientes y métodos

El Centro de Salud Universitario La Paz (Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria y de Enfermeria Familiar
y Comunitaria) atiende en la actualidad a una poblacion
aproximada de 19.558 habitantes (53,8% mujeres), predo-
minantemente de nivel socioeconomico medio. El Hospital
Infanta Cristina forma parte del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Badajoz y en él se ubican las consultas de
Neurologia. Uno de los neurodlogos, con especial interés
profesional en las cefaleas, facilité datos de los pacientes
diagnosticados de migrana en su consulta.

Se seleccionaron de manera retrospectiva para el estudio
los pacientes que, a fecha 1 de abril de 2017, tenian reco-
gido un diagnéstico de migrana’, tanto entre los registros
del centro de salud como en los de la consulta de Neuro-
logia. Para la identificacion de estos pacientes se hizo una
busqueda mediante cddigos diagnosticos en el sistema infor-
matico JARA del Sistema Extremeiio de Salud y también a
través de la busqueda de posibles pacientes entre aquellos
con prescripcion de triptanes en el sistema de prescripcion
de la receta electrénica.

En los pacientes identificados se reviso su historia clinica
para confirmar la existencia de un diagndstico de migrana
y se recogieron, ademas, las siguientes variables: edad,
sexo, consumo de tabaco, consumo de alcohol, presencia
de diabetes, obesidad, hipertension arterial, dislipidemia,
trastornos de ansiedad, trastornos depresivos y existencia de
factores desencadenantes del episodio de migrana. También
se investigo la constancia o no de realizacion de una prueba
de neuroimagen: tomografia computarizada (TC) o resonan-
cia magnética (RM), y la presencia, en el informe realizado
por el radidlogo, de una enfermedad que pudiese justifi-
car el episodio de migrana (tumores, abscesos, hemorragia
intracerebral, infarto cerebral agudo, hidrocefalia o aneu-
rismas).

La obtencion de los datos, tanto de la informacion rela-
tiva a la historia clinica como a la de los distintos informes
de las pruebas complementarias, se realizd accediendo al
sistema JARAy, aunque el analisis se hizo mediante introduc-
cion anonimizada de los datos en la base de datos elaborada
para el estudio, se firm6 previamente un acuerdo de con-
fidencialidad para respetar los principios éticos de toda
investigacion.

La cumplimentacion de los criterios de la regla nemo-
técnica POUNDing se hizo valorando si con la anamnesis
recogida en la historia clinica podia contestarse afirmati-
vamente a la definicion de cada uno de ellos'’:

- Pulsatil: jel dolor es de caracteristicas pulsatiles, como
latidos?

- Duracion de 4 a 72 horas: ;el episodio doloroso dura entre
4y 72 h, sin responder al tratamiento analgésico?

- Unilateral: ;el dolor es de localizacion hemicraneal?

- Nauseas: ;el dolor se acompaia de nalseas o vomitos?

- Disabling (incapacitar): jel dolor le incapacita o limita
para sus actividades habituales?

El esquema seguido para obtener los parametros de vali-
dez de la regla nemotécnica POUNDing se muestra en la

ENFERMEDAD NO
(MIGRANA CON | ENFERMEDAD
RMoTC (MIGRANA CON
NORMALES) RMo TC
PATOLOGICOS)
POUNDING =5 VP FP VPP = VP/(VP + FP)
POUNDING <4 FN VN VPN = VN/(VN + FN)

S =VP/VP +FN)| E=VN/(FP +VN)

(1-S)

CPP = CPN= ——
E

(1-E)

Figura1 Esquema seguido en la obtencion de parametros de
validez de la regla nemotécnica POUNDing.

CPN: cociente de probabilidad negativo; CPP: cociente de pro-
babilidad positivo; E: especificidad; FN: falsos negativos; FP:
falsos positivos; RM: resonancia magnética; S: sensibilidad; TC:
tomografia computarizada; VN: verdaderos negativos; VP: ver-
daderos positivos; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor
predictivo positivo.

figura 1, para un punto de corte de respuestas positivas de
5 frente a <4.

La aproximacion al analisis de validez de la regla
nemotécnica POUNDing se hizo mediante el calculo de la
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN), cociente de proba-
bilidad positivo (CPP), cociente de probabilidad negativo
(CPN) y eficacia.

La S representa el porcentaje de pacientes con migranay
pruebas de imagen normales que puntuaron > del punto de
corte ensayado de la regla nemotécnicay la E el porcentaje
de pacientes con migrafa y pruebas de imagen patologicas
que puntuaron < del punto de corte ensayado de la regla
POUNDing.

ELl VPP representa la probabilidad de que un paciente que
haya puntuado > del punto de corte tenga realmente una
migrana como origen de su cefalea. El VPN informa de la
probabilidad de que un paciente que haya obtenido una pun-
tuacion < del punto de corte ensayado tenga realmente otra
causa que no sea una migrana como origen de la cefalea.

El CPP indica cuantas veces es mas probable que una pun-
tuacion > del corte ensayado aparezca en los pacientes que
tienen una migrana como origen de su cefalea que en los
pacientes que tienen otra posible etiologia como causa de
su cefalea, y se obtiene como el cociente entre la S y el
complementario de la E, es decir S dividido por (1-E). Cons-
tituye un indicador optimo para confirmar la enfermedad,
al neutralizar el efecto de la prevalencia.

El CPN indica cuantas veces es mas probable que una
puntuacion en la regla nemotécnica < del corte ensayado
se presente en los pacientes que tienen otro posible ori-
gen diferente a la migrana como etiologia de su cefalea
que entre aquellos pacientes que tienen una migrafia como
causa de su cefalea y se calcula como el cociente entre el
complementario de la S, es decir (1-S) y la E.

Finalmente, la eficacia se define como el porcentaje
de casos correctamente diagnosticados y se calcula como
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el cociente entre la suma de los pacientes con pruebas
de imagen normales y puntuaciones > de los puntos de
corte ensayados (verdaderos positivos) mas los pacientes
con pruebas de imagen patologicas y puntuaciones < de los
puntos de corte (verdaderos negativos) en el numerador, y
el total de pacientes en el denominador.

También se valord la utilidad de la regla nemotécnica
POUNDing mediante la odds ratio diagnostica, que se calcula
del siguiente modo:

0Odds ratio diagndstica = “P(Ss)i%m

En el analisis y procesamiento de los datos se utilizd el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics® (version 21).

Resultados

Se identificaron 145 pacientes con diagndstico de migrana
(78,6% mujeres) y una edad media de 44,6 anos, con el
55,9% de ellos (81 pacientes) menores de 50 anos. Sus
datos generales se muestran en la tabla 1. Destaca que
el 39,3% presentaban en su historia clinica algun tipo de
trastorno de ansiedad, el 19,3% algln trastorno depresivo,
el 17,9% tenian recogido algin tipo de dislipidemia y el
16,6% hipertension arterial. Un 35,9% referian conocer
algin desencadenante del episodio de migrana (el 41,2%
de las mujeres y el 16,1% de los varones; p<0,05) y el 2,8%

reconocian ser consumidores habituales de alcohol (el 9,7%
de los varones frente al 0,9% de las mujeres; p <0,05).

Un total de 116 pacientes (el 80,0% de la muestra de
145 pacientes con migrana) tenian realizada una TC o RM
(70 en la consulta de Neurologia y 46 en el centro de salud)
y constituyen la poblacion incluida en el analisis de la regla
POUNDing. Solamente 6 de estos 116 pacientes diagnostica-
dos de migrana y con peticion de TC o RM (5,2% del total)
presentaron algin hallazgo en la prueba de neuroimagen que
pudiera ser la causa de su cefalea. Este porcentaje fue del
7,1% en el caso de los pacientes de la consulta de Neurologia
y del 2,2% en los pacientes del centro de salud. Las carac-
teristicas de estos 116 pacientes (edad media 45,6 anos;
79,3% mujeres) se muestran en la tabla 2. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre estos
116 pacientes y la muestra total registrada de 145 pacientes
(tabla 1).

El porcentaje de presencia de cada uno de los criterios
clinicos de la anamnesis que definen la regla POUNDing en
los 116 pacientes con pruebas de imagen se presenta en
la tabla 3. Destaca que el caracter incapacitante del dolor
fue la caracteristica que se encontré en mayor nimero de
pacientes, concretamente en el 79,3% de ellos, con diferen-
cias estadisticamente significativas entre varones y mujeres
solo en la presencia de nauseas o vomitos, que fueron mas
prevalentes en las mujeres (64,1 frente a 33,3%; p<0,01).

Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes con diagnéstico de migrana
Total (n=145) Varones (n=31) Mujeres (n=114) p

Edad en anos, media (DE) 44,6 (15,7) 42,7 (16,3) 45,0 (15,5) 0,470
Fumadores, n (%) 9 (6,2) 1(3,2) 8 (7,0) 0,684
Consumidores de alcohol, n (%) 4 (2,8) 3(9,7) 1(0,9) <0,05
Obesidad, n (%) 10 (6,9) 4(12,9) 6 (5,3) 0,137
Hipertension arterial, n (%) 24 (16,6) 4 (12,9) 20 (17,5) 0,538
Diabetes, n (%) 4 (2,8) 1(3,0) 3(2,6) 0,858
Dislipidemia, n (%) 26 (17,9) 6(19,4) 20 (17,5) 0,816
Trastornos de ansiedad, n (%) 57 (39,3) 11 (35,5) 46 (40,4) 0,147
Trastornos depresivos, n (%) 28 (19,3) 39,7) 25 (21,9) 0,125
Desencadenantes conocidos, n (%) 52 (35,9) 5 (16,1) 47 (41,2) <0,05

* p valor en la comparacién entre ambos sexos.

Tabla 2 Caracteristicas generales de los 116 pacientes con diagnostico de migraia y pruebas de imagen realizadas

Total (n=116) Varones (n =24) Mujeres (n=92) p
Edad en anos, media (DE) 45,6 (15,3) 42,8 (16,7) 46,3 (14,9) 0,320
Fumadores, n (%) 6 (5,2) 0 (0) 6 (6,5) NA
Consumidores de alcohol, n (%) 1(0,9) 1(4,2) 0 (0) NA
Obesidad, n (%) 7 (6,0) 3(12,7) 4 (4,3) 0,135
Hipertension arterial, n (%) 20 (17,2) 4 (16,7) 16 (17,4) 0,933
Diabetes, n (%) 4 (3,5) 1(4,2) 3(3,3) 0,829
Dislipidemia, n (%) 20 (17,2) 5 (20,8) 15 (16,3) 0,601
Trastornos de ansiedad, n (%) 43 (37,1) 9 (37,5) 34 (37,0) 0,142
Trastornos depresivos, n (%) 20 (17,2) 3 (12,5) 17 (18,5) 0,490
Desencadenantes conocidos, n (%) 43 (37,1) 4 (16,7) 39 (42,4) <0,05

NA: no aplicable.
p valor en la comparacion entre ambos sexos.
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Tabla 3 Frecuencia de presentacion de respuestas positivas a los criterios clinicos de la regla nemotécnica POUNDing

n (%) Total (n=116) Varones (n=24) Mujeres (n=92) p

;El dolor es pulsatil? 46 (39,7) 10 (41,7) 36 (39,1) 0,821
(El episodio dura entre 4y 72 h? 78 (67,2) 15 (62,5) 63 (68,5) 0,578
¢(Es unilateral? 67 (57,8) 12 (50,0) 55 (59,8) 0,388
;Se acompana de nauseas o vomitos? 67 (57,8) 8 (33,3) 59 (64,1) <0,01
(El dolor es incapacitante? 92 (79,3) 18 (75,0) 74 (80,4) 0,558

* p valor en la comparacion entre ambos sexos.

Tabla4 Parametros de validez de la regla nemotécnica POUNDing para un punto de corte cumplimentacion de 5 vs. <4 criterios,

POUNDing consulta de
Neurologia (70
pacientes) % (IC95%)

POUNDing centro de
salud (46 pacientes) %
(1C95%)

POUNDing poblacion
total (116 pacientes) %
(1C95%)

Sensibilidad

Especificidad

Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo
Cociente de probabilidad positivo
Cociente de probabilidad negativo
Utilidad

Eficacia

Prevalencia de la enfermedad

15,4 (8,0-26,9)
80,0 (29,9-98,9)
90,9 (57,1-99,5)
6,8 (2,2-17,3)
0,77 (0,12-4,86)
1,06 (0,67-1,66)
0,73

20,0

92,9 (83,4-97,3)

31,1 (18,6-46,8)
100 (5,5-89,2)
100 (73,2-99,3)

21,8 (14,7-30,9)
83,3 (36,5-99,1)
96,0 (77,7-99,8)

3,1 (0,2-18,0) 5,5 (2,0-12,9)
31 1,31 (0,21-8,11)
0,69 (0,57-0,84) 0,94 (0,65-1,36)
0,05 1,36
33,0 25,0

97,8 (87,0-99,9) 94,8 (88,6-97,9)

Entre paréntesis se muestran los intervalos de confianza al 95%.

Los parametros de validacion de la regla nemotécnica
POUNDing se obtuvieron con los datos de la anamnesis
registrados en las historias clinicas para la muestra de los
70 pacientes recogidos en la consulta de Neurologia,
los 46 pacientes procedentes de los registros del centro de
salud y también para el total de los 116 pacientes con prue-
bas de imagen (tabla 4). Destacaron en las comparaciones
los elevados VPP (90,9%; 100% y 96,0%, respectivamente)
y los bajos VPN (6,8%; 3,1% y 5,5%, también respectiva-
mente) (tabla 4).

Discusion

La regla nemotécnica POUNDing se ha mostrado (til para
diferenciar pacientes con diagnostico de migrana de aque-
llos otros con cefaleas no migranosas. Cuando se cumplieron
504 de sus criterios, el CPP fue de 24,0 (IC 95%: 1,55-388) en
el estudio original'’, lo que indica que es muy probable que
el paciente realmente tenga una migrana. Por consiguiente,
deberia diagnosticarse de migrana y (en ausencia de cual-
quier otro hallazgo clinico o neurolégico) no seria candidato
a pruebas de neuroimagen'’.

En nuestro estudio, el VPP en la regla POUNDing para
unas puntuaciones de 5 vs. < 4 fue del 96,0% (IC 95%: 77,7%-
99,8%) en el grupo de los 116 pacientes (tabla 4), lo que
indica que un paciente que responda de manera afirmativa
a los 5 criterios que conforman la regla POUNDing tendra
muy probablemente una migrafa. Incluso el VPP y la espe-
cificidad fueron del 100% en el grupo de los 46 pacientes
procedentes del centro de salud, con un CPP de 31 (tabla 4).
Es decir, en este Ultimo grupo los pacientes que responden

afirmativamente a las 5 preguntas de la regla POUNDing tie-
nen casi con seguridad una migrana; ademas, sin presencia
de falsos positivos, esto es, no hubo pacientes que hubiesen
puntuado afirmativamente en todas las cuestiones del POUN-
Ding y presentasen una cefalea secundaria (con enfermedad
cerebral en las pruebas de imagen). En el subgrupo de los 70
pacientes de la consulta hospitalaria de Neurologia, el VPP
del POUNDing también fue alto (90,9%), pero la S, la E, los
CPP, los CPN y el resto de los parametros de validez fueron
mediocres (tabla 4). Estos resultados inducen a plantear la
hipdtesis de si la adicion de otros posibles criterios que com-
plementasen la regla POUNDing (por ejemplo, presencia de
cefalea en racimos, hallazgos anormales en la exploracion
neurologica, cefalea con aura, cefalea que se agrava con
el ejercicio o con las maniobras de Valsalva o presencia de
fotofobia o sonofobia, entre otros) mejoraria los resultados.
Sin embargo, estas alternativas fueron incluidas en el estu-
dio original en el que se desarrollo la regla POUNDing y no
mejoraron significativamente su capacidad predictiva'’.

Las diferencias en los valores de los parametros de vali-
dez entre el grupo de pacientes de la consulta de Neurologia
y los del centro de salud pudieran deberse a un problema
en el diseno del estudio o a diferente recogida o registro
de los datos en las historias clinicas, dada la variabilidad
existente entre las historias clinicas redactadas por distintos
profesionales.

La fisiopatologia de las cefaleas es compleja y no bien
conocida. Los mecanismos activados en las cefaleas secun-
darias (aquellas con una causa metabdlica o estructural
identificable) y en las primarias, como la migrana, son dife-
rentes, con un sustrato fisiopatologico central generador del
dolor en la migrana, fundamentalmente a partir del sistema
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trigémino vascular. La mayoria de las cefaleas son prima-
rias, es decir, cefaleas sin aparente causa demostrable, y su
diagnéstico reside en criterios clinicos de anamnesis y una
exploracion normal. Mas del 90% de las cefaleas primarias
corresponden a migrafas o cefaleas de tension'® y hasta un
15% de la poblacion presenta migraia'®. El diagndstico de
migrafa, en un paciente con una exploracion fisica normal,
no precisa de estudio complementario de neuroimagen.
Esto ocurre en mas del 90% de los pacientes, en los que el
diagnostico puede efectuarse Unica y exclusivamente con
una anamnesis reglada y una exploracidn fisica'®.

Por lo tanto, un diagnostico correcto del tipo de cefalea
es de gran importancia para el médico. Y en su actuacion
ante un paciente que acude con un dolor de cabeza es Util
decidir primero si se corresponde o no con una migrana. Una
puntuacion baja en la regla POUNDing disminuye la proba-
bilidad de que se trate de una migrafa, por lo que habria
que plantearse si el paciente presenta otro tipo de cefa-
lea primaria o bien una posible cefalea secundaria y precisa
pruebas de neuroimagen. Esta decision se tomara en fun-
cion de las caracteristicas acompafnantes de la migrafa y
de su probabilidad de estar causada por una enfermedad
intracraneal grave'’2°,

Este estudio tiene limitaciones. Se ha realizado con los
datos disponibles en las historias clinicas de los pacientes
con diagnostico de migraina y con constancia de pruebas de
neuroimagen (TC o RM). Los pacientes incluidos proceden
de los registros del centro de salud y de una consulta hos-
pitalaria de Neurologia, sin que se haya podido comprobar
la correlacion diagnostica entre los profesionales de estos
niveles asistenciales. El grado de codificacion diagnostica
es muy variable entre los distintos médicos y, por consi-
guiente, estos pacientes pueden no ser representativos del
conjunto de la poblacion con migraia. Ademas, los datos se
extrajeron de las historias clinicas, con una gran variabili-
dad de la anamnesis y exploracion fisica registrada en ellas,
lo que obviamente no descarta que se hubiesen realizado de
manera minuciosa. Por Ultimo, una prueba de neuroimagen
normal no excluye la presencia de una cefalea secundaria,
puesto que no todas las cefaleas secundarias lo son por una
causa objetivable en las pruebas de neuroimagen (cefaleas
por abuso de sustancias, por alteraciones en la dinamica
del liquido cefalorraquideo, de la hemostasia, etc.). Por
otra parte, el diagndstico de migrana puede coexistir con
un diagndstico de cefalea secundaria, de manera que un
mismo paciente puede tener crisis de migraha y también
una cefalea secundaria por lesion ocupante de espacio, por
ejemplo. Estas consideraciones deberian tenerse en cuenta
en una prueba de validacion.

Pero nuestro estudio también tiene fortalezas. Supone
una primera aproximacion en un intento de estimar para-
metros de validez de la regla nemotécnica POUNDing en
nuestro ambito?'. Se ha realizado una revision exhaustiva
de las historias clinicas de los pacientes incluidos. Las
caracteristicas de estos pacientes (con una edad media de
44,6 anos, proporcion mujeres/varones de 3/1) y la pre-
valencia de diferentes factores de riesgo indican que son
representativos de la poblacion que presenta migrana.
Ademas, al tratarse de un estudio que analiza las ano-
taciones realizadas en las historias clinicas, en cierta
medida, también refleja la actuacion habitual en la practica
clinica.

En definitiva, cuando evaluamos a un paciente con cefa-
lea es importante realizar una completa historia clinica
y examen fisico dirigidos a confirmar un diagnostico de
migrana o una enfermedad intracraneal subyacente que pre-
cise la peticién de una prueba de neuroimagen. La peticion
de estas pruebas deberia hacerse en funcion del tipo de cefa-
lea y de la presencia de cualquier caracteristica clinica o
hallazgo anormal en la exploraciéon neurolédgica que incre-
mente significativamente la probabilidad de que el dolor de
cabeza se corresponda con una cefalea secundaria.

Conclusiones

La regla nemotécnica POUNDing es facil de recordar y los
resultados de nuestro estudio, con un alto VPP, permiten
intuir que esta regla podria ser de gran ayuda para excluir
0 aceptar un diagndstico de migrana, al facilitar un uso
mas eficiente de las pruebas de neuroimagen. Por lo tanto,
nuestros datos apoyan la necesidad de realizar un completo
estudio de validacidon que permita discernir si esta regla es
realmente una prueba de aplicabilidad y utilidad clinica en
la practica asistencial de nuestro pais.
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