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PALABRAS G_AVE Rewmen

I\/.igrar'}a;. Introduccion: La utilizacion de cuestionarios esla formula de obtencién de la informacion
Diagnostico; sobre los casos y las variables a analizar en los estudios poblacionales de migrana.
Encuesta telefonica; Mét odos: Hemos realizado la validacion del cuestionario dentro del estudio PALM, basado
Sensibilidad; en los criterios de IHS Il y administrado telefénicamente segin un muestreo asistido por
Especificidad ordenador (CATI). Se ha validado mediante el estudio de 50 sujetos elegidos aleatoria-

mente y analizados de forma ciega por un neurdlogo experto en migrana.

Resultados: De los 24 pacientes diagnosticados de migrana estricta con la entrevista
CATl, en tan solo 2 (8% de ellos el neurdlogo determind que no tenian migrafia. Sn em-
bargo, de entre los pacientes en que el cuestionario diagnéstico no concluyé que pade-
cieran migrafia no hubo ninguno en que el especialista estableciera dicho diagnéstico. H
analisis reveld una sensibilidad del 81,5% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 66,8%-
96,1%) y una especificidad del 91,3% (IC del 95%, 79,8%-100%). El valor predictivo positivo
fue del 91,7% y el negativo del 80,8%.

Conclusiones: B cuestionario PALM, administrado telefénicamente con apoyo de ordena-
dor, esun instrumento valido para su uso en la determinacion de la prevalencia de migra-
fa en estudios poblacionales.
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Sensitivity; Introduction: The use of questionnaires is a tool for obtaining information on cases and
Specificity the variables to analyse in migraine study populations.

Met hods: We have validated the questionnaire within the PALM study, based on IHSII
criteria and administered by telephone using computer assisted sampling (CATI). The
questionnaire has been validated using 50 randomly selected subjects, who had been
assessed blind by a neurologist expert in migraine.

Results: Of the 24 patients diagnosed with strict migraine with the CATI interview, only in 2
(8% of them did the neurologist determine that they did not suffer from migraine.
Furthermore, of the patientsin whom the diagnostic questionnaire concluded that they did
not suffer from migraine, the specialist did not establish that diagnosisin any of them either.
The analysis showed a sensitivity of 81.5% (95% Cl, 66.8%-96.1%) and a specificity of 91.3%
(95% Cl, 79.8%-100%). The positive predictive value was 91.7% and the negative was 80.8%.
Conclusions: The PALM questionnaire administered by telephone with computer support

isavalid tool for use in determining the prevalence of migraine in study populations.
© 2010 Sociedad Espariola de Neurologia. Published by Hsevier Espana, SL. All rights

reserved.

Introduccion

La migrafna es una enfermedad incapacitante con un eleva-
do impacto médico, social y econémico’-2. Aunque su preva-
lencia en Europa se ha estimado entre el 9,6 y el 24,6%%, |a
variabilidad en dicha tasa puede depender de factores me-
todologicosy diferencias en los disefiosy por ello esimpres-
cindible que los estudios estén basados en clasificaciones
internacionales* y especialmente en los criterios de la IHS
para el diagnéstico de migrafia. Entre los diferentes dise-
fos, es motivo de discusion las diversas formas de obtener
la informacion para establecer la definicion de migraia en
los estudios poblacionales®; se compara la entrevista clini-
ca, realizada por médicos o por enfermeras’, con el uso de
cuestionarios®. Muchos autores consideran que los cuestio-
narios diagnosticos son el mejor método en los estudios de
campo, y se han utilizado ampliamente en la epidemiologia
de la migrana®*. Recientemente, el cuestionario ID-migrai-
ne®', sobre el que se han realizado versiones en diferentes
idiomas®? ha sido utilizado para conocer la prevalencia de
la migrafia en Estados Unidos®. Sn embargo, para su uso
todos los cuestionarios requieren su validacién en la compa-
racion con la entrevista clinica estructurada por un especia-
lista, que continda siendo el método estandar de diagnodsti-
co de la migrana. En este articulo se presenta la validacion
de un cuestionario para diagnostico de migrafa administra-
do con un método telefénico asistido por ordenador.

Sujetos y métodos

Sujetos

Para la realizacién del estudio PALM, sobre prevalencia de
la migraia en Espafia, se ha disefiado el cuestionario para el

diagndstico de la migrafna, que tenia por base los criterios
de la ICDH-II (2004) siguiendo |as adapt aciones descritas por
Lipton et al®, preparado para ser administrado via telefoni-
ca con apoyo de ordenador (CATI).

Para validar el uso del cuestionario se determin6 en una
muestra de 50 sujetos seleccionados aleatoriamente entre
los participantes en el estudio poblacional que habian res-
pondido al cuestionario telefénicamente. De las 50 personas
seleccionadas, 24 sujetos cumplian los criterios diagndsticos
para migrafia estricta segun entrevista telefonica CATI y 26,
no. Posteriormente, un neurélogo que no tenia conocimiento
previo del diagndstico de la encuesta telefonica evalud a to-
dos los sujetos. H neurdlogo realizé una evaluacion clinica
completa de forma ciega para el diagnostico, que incluia his-
toria clinica y examen fisico; el diagnostico del dolor de ca-
beza se estableci6 segun los criterios ICHD-1I (tabla 1).

Andlisis de datos

Para la estimacion del célculo muestral, se utilizaron los da-
tos procedentes de Lipton et al®, para un nivel de confianza
del 95,5% y un error muestral del 15%, se calculé un tamano
muestral de 22 sujetos por grupo, tanto para el criterio posi-
tivo de migrana como para el criterio negativo. Los indices
de validez de criterio del cuestionario de migrafia, en com-
paracion con el diagnéstico mediante entrevista clinica con
el neurdlogo, se estimaron de forma independiente. Los co-
cientes de probabilidades se calcularon siguiendo el método
de Taylor. En todos los casos se calculd el IC del 95%. El pa-
quete estadistico utilizado fue STATA version 9.0.

Resultados

De los 50 sujetos seleccionados, 39 eran mujeres y 11, va-
rones, con una media de edad de 42 afos. En 24 de los su-
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Tabla1 Caracteristicas demograficas y del dolor de cabeza de los sujetos participantes en el estudio
Sujetos con migrana (n = 24) Sujetos sin migrana (n = 26) Total (n = 50)

Mujeres 22 (44% 17 (34% 39 (78%)
Varones 2 (494 9 (18%) 11 (22%
Edad 34,3+ 10 50,7 +17,5 42,82 + 16,5
Numero de episodios

<5 12 (24% 6 (12% 18 (36%

5a30 9 (18%) 8 (16%9 17 (34%

> 30 3 (6% 11 (22% 14 (38%
Duracion

Menos de 4 h 0 3 (6% 3 (6%

4-12h 7 (14% 3 (6% 14 (28%

12-24 h 9 (18%) 1(2%9 12 (24%

24-48 h 1(2%9 9 (18%) 4 (8%

48-72 h 7 (14% 8 (16%)

Mas de 72 h 0 9 (18%) 9 (18%)
Localizacién del dolor

Unilateral 14 (28% 19 (38%) 33 (66%9

Bilateral 10 (20% 7 (14% 17 (34%
Pulsatil

S 18 (36% 15 (30% 33 (66%9

No 6 (12% 11 (22% 17 (34%
Se agrava con el ejercicio

S 23 (46%9 14 (28% 37 (74%

No 1 (2% 12 (24% 13 (26%

jetos participantes, resulté en un diagnostico de migrana
estricta. En los 26 restantes, no se pudo establecer un diag-
nostico de migrana (13 participantes) o se los clasifico con
migraria probable (13 sujetos), al no cumplir uno de los cri-
terios ICHD-1I. De los 24 pacientes diagnosticados de migra-
fa estricta con la entrevista CATI, en tan solo 2 (8% de ellos
el neur6logo determind que no padecian migraina. Sn em-
bargo, de entre los pacientes en que el cuestionario diag-
ndéstico no concluyd que padecieran migrana no hubo ningu-
no en que el especialista estableciera dicho diagnéstico. B
analisis estadistico revel6 una sensibilidad del 81,5%(IC del
95%, 66,8%-96,1%) y una especificidad del 91,3% (IC del 95%,
79,8%-100%). El valor predictivo positivo fue del 91,7% y el
negativo, del 80,8%(tabla 2).

Discusion

La entrevista clinica estructurada con un neur6logo se consi-
dera el método estandar de diagndstico de la migrana; sin
embargo, esta metodologia requiere un gran esfuerzo logisti-
co ya que hay que coordinar las visitas a un neurélogo de
todos los sujetos participantes en el estudio y esto dificulta
la posibilidad de analizar a grandes poblaciones. Otras opcio-
nes para recabar informacién de muestras grandes de pobla-
cion son los cuestionarios autoadministrados. Otra formula
es la administracion de encuestas mediante el teléfono,
como nuestro cuestionario. B teléfono se ha utilizado como
medio de entrevista clinica para el diagnéstico de cefalea
cronica®, y como cuestionario en la cefalea postraumatica®.

Tabla 2 indices de validez de criterio del cuestionario
diagndstico de migrafia adaptado para encuesta telefénica
IC del 95%
Sensibilidad 81,5% 66,8%-96,1%
Especificidad 91,3% 79,8%-100%
Valor predictivo positivo 91,7% 80,6% 100%
Valor predictivo negativo 80,8% 65,6%-95,9%

Cociente de probabilidades (+) 9,37
Cociente de probabilidades (- 0,20

2,46-35,66
0,09-0,45

También se han disefiado cuestionarios telefdnicos para dife-
renciar los tipos de migrana*', asi como para el diagndstico
de migrana***. También existen variaciones en la formula de
administracion del cuestionario telefénico, y en nuestro dise-
fio se ha realizado mediante un modelo por asistencia com-
putarizada (CATI)*®. Nuestros resultados han mostrado unos
valores de sensibilidad (81,5%) y especificidad (91,3%) seme-
jantes a los de cuestionarios autoadministrados®®. Los indi-
ces de validez de criterio de este estudio se han calculado
Unicamente para el diagnéstico de la migrana estricta. Dado
que es importante disponer de instrumentos diagnosticos fia-
bles y reproducibles para los estudios epidemioldgicos, el
disefio de este cuestionario y su validez nos permiten dispo-
ner de una herramienta adecuada para obtener datos de pre-
valencia validos en nuestro estudio epidemioldgico.
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