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Resumen

Objetivos: Los umbrales de presión al dolor medidos por algometría tanto intra como
extracranealmente, pueden actuar como marcadores tanto de situaciones clínicas de migraña como
de la respuesta al tratamiento. El objetivo de este estudio es diseñar y evaluar un modelo predictivo
de la respuesta al tratamiento con onabotulinumtoxinA (onabotA) utilizando la algometría basal y
variables clínicas.

Material y métodos: Pacientes con migraña crónica con indicación de tratamiento con onabotA de
acuerdo con las guías nacionales. Se recogieron variables demográficas y clínicas basales (días al
mes de cefalea y migraña, días al mes de uso de tratamiento sintomático incluyendo triptanes,
presencia de uso excesivo de medicación y tiempo desde el inicio de la migraña y la situación de
migraña crónica). Se realizó una algometría intracraneal (sistema internacional 10/20) y
extracraneal (articulación cigapofisaria C6-C7, segundo metacarpiano y músculo tibial anterior). A
continuación, se aplicó una selección automática de características mediante Bootstrap. Finalmente,
se diseñó un modelo predictivo basado en regresión lineal para predecir la variación en los días de
migraña después de 9 meses desde la primera aplicación de la toxina botulínica.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes (66 mujeres). La correlación de Pearson entre los días de
migraña estimados y reales fue de R = 0,72, con un error cuadrático medio de 5,69. Estos resultados
superaron a los modelos que solo utilizaron variables clínicas sin incluir la algometría.

Conclusión: Este estudio proporciona evidencia de la capacidad predictiva de la algometría para
estimar el cambio en los días de migraña a los 9 meses como resultado del tratamiento con onabotA.


