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anuncios de radio y televisién, contacto personal por medio
de voluntarios y folletos mostraron marcados aumento en
las tasas de trombodlisis.

La presente revision resalta la importancia del retraso pre-
hospitalario en el ACV agudo, responsable de la mayoria de
los tratamientos que no llegan a realizarse en periodo de ven-
tana.

El uso de campaiias masivas de comunicacién sobre ACV,
si bien necesarias, no ha mostrado atn utilidad suficiente.

Se remarca la necesidad del rol activo de los médicos neu-
rélogos en promover la importancia de reconocer esta enti-
dad en la comunidad, frente a las autoridades politicas y
entre el personal médico con el fin de facilitar un accionar
efectivo y adecuado para cada paciente.
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Introduccién

La prevalencia de la migrafia en mujeres de mediana edad es
del 20%; hasta un tercio presentan migrana con aura. Los
datos que asocian migrafia con ACV hemorragico son escasos.
Se evalla la asociacién entre migrafia con y sin aura y ACV
hemorragico luego de una media de seguimiento de 13 afios.

Meétodos

Se analizaron datos de las participantes en el Women'’s Health
Study (WHS). El antecedente de migrafia se registré6 mediante
cuestionarios. El diagnéstico de ACV hemorrégico fue confir-
mado mediante revisién de historias clinicas. Se utilizé como
analisis estadistico el modelo de riesgo proporcional (Cox) y
multivariables ajustadas por edad.

Resultados

De las 27.860 mujeres participantes, 5.130 (18%) referian his-
toria de migrafa, de las cuales 3.612 (70%) correspondian a
migrana activa (episodios de migrafia durante el ano previo),
y de éstas, 1.435 (40%) fueron clasificadas como migrafia con
aura. Durante el seguimiento se confirmaron 85 ACV hemo-
rragicos (44 HIC, 36 HSA y 5 sin distincién clara). Luego de

ajuste por edad, la incidencia de ACV hemorragico por cada
10.000 mujeres por afno fue de 2,3 en pacientes sin migraia,
de 2,5 en migrana, de 6,3 en migrafa activa con aura, de 0,8
en migrana activa sin aura y de 1,3 en migrana previa. Se pre-
sentaron 4 ACV hemorrdgicos adicionales asociados con
migrafa con aura cada 10.000 mujeres por afo. Las mujeres
con historia de migraia no presentaron mayor riesgo que
aquellas sin migrafia. Participantes con migrana con aura
activa presentaron riesgo aumentado. La asociaciéon entre
migrafa activa con aura y ACV hemorrdgico fue mayor para
HIC que para HSA y mayor para ACV fatal que para ACV no
fatal.

Discusién

Mujeres con migrafia con aura activa presentaron un riesgo
de ACV hemorragico superior al doble del de aquellas sin his-
toria de migrana. Debido al bajo nimero de ACV hemorragi-
cos y el riesgo atribuible relativamente bajo, deberia tomarse
con cautela dicha asociacién. La asociacién con ACV hemorra-
gico parece ser mayor en pacientes de mayor edad.

Este trabajo alerta acerca de que, ademas de la ya conocida
asociacién entre migrafla con aura y eventos vasculares
isquémicos, podria existir un mayor riesgo de eventos hemo-
rragicos. Como mencionan los autores, deberian realizarse
trabajos con mayor nimero de eventos para poder confirmar
esta asociacion.
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