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Cuestionario de evaluacion

1. ¢Cudl es el principal neuropéptido implicado en la fisiopatologia de la

migrana?
a. PACAP (péptido activador de |la adenilato-ciclasa).
b. VIP (péptido intestinal vasoactivo).
v C.CGRP (péptido relacionado con el gen de la calcitonina).

d. NP-Y (neuropéptido V).

2. :Qué sintoma NO se incluye en los criterios diagndsticos de la migrana?

a. Fotofobia.
b. Dolor pulsatil.
v c.Temblor.

d. Nduseas.

3. Senale la afirmacion CORRECTA en relacidén con el aura:

a. La duraciéon habitual es de 120 minutos.
b. El aura mas frecuente es la sensitiva.

v c. El sustrato fisiopatoldgico es el fendmeno de depresion cortical

propagada.

d. La instauracion es hiperaguda, en menos de 5 minutos.
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4. ;Cuadl de estas caracteristicas NO es criterio diagnostico de la migrana

crénica?
a. Al menos 15 dias de cefalea al mes.

v b. Al menos la mitad de los dias de cefalea deben ser compatibles con

migrana.
« C.Presencia de aura al menos el 25% de los dias.

d. Tiempo de evolucién mayor de 3 meses.

5. En relacién con la respuesta valorada en funcién de la puntuaciéon en las

escalas de calidad de vida, sefale |la respuesta CORRECTA:

a. Se considera criterio de respuesta una mejoria >= 30% en la escala

MIDAS si la puntuacion basal es >=11.

b. Se considera criterio de respuesta una mejoria >=5 en la escala
MIDAS si la puntuacion basal es >20.

v C.Se considera criterio de respuesta una mejoria >= 5 en la escala HIT-
6.

d. Se considera criterio de respuesta una mejoria >= 3 en la HIT-6

6. En relacion con los factores de riesgo de cronificacion sefale cual de ellos NO

es considerado un factor modificable:
a. Uso excesivo de medicacion.
b. Obesidad.

v C.Predisposicion genética.

d. Alteracidon en la calidad del sueno.



7. ;Qué sintoma NO se ha descrito como premonitorio en la migrana?

a. Bostezos.
b. Sed.
c. Rigidez cervical.

+ d.Alucinaciones visuales.

8. Indique cual es la respuesta INCORRECTA en relacion con los factores

desencadenantes de la migrana:

a. El estrés, el ritmo menstrual y los trastornos del suefio son los mas

frecuentes.
b. Los factores desencadenantes pueden variar en cada paciente.

v cC.Laexposicion a un factor desencadenante siempre va a generar un

ataque de migrana.

d. Es importante educar al paciente en el reconocimiento de sus

factores desencadenantes.

9. (Cuadl de estas afirmaciones es CORRECTA en relacién con la valoracion de la

calidad de vida en el paciente con migrana?

a. Las escalas de calidad de vida solo son importantes si el paciente
no ha cumplimentado un calendario de dolor.

b. Deben administrarse solo en la primera visita.

c. Deben administrarse solo en aquellos pacientes que inician un

tratamiento preventivo.

v d. Deben administrarse en todo paciente con migrafay en cada

visita.

10. ;Qué estructura NO esta implicada en la fisiopatologia de la migrana?

a. El hipotalamo.



b. El sistema trigémino-vascular.
+« c. El nervio 6ptico.

d. El ndcleo caudal del trigémino.

11. De los siguientes cuestionarios, seleccione aquel que mida el impacto de una

enfermedad en la calidad de vida:

v a.MsSQ (v21).
b. MIDAS.
v c. HIT-6.

d. BDI-II.

12. Respecto a los precipitantes de la migrafna, relacionados con la alimentacion:

a. Existe una clara relacién causa-consecuencia entre el consumo de

chocolate y la aparicidén de un ataque de migrana.

b. Existe una clara relacién causa-consecuencia entre el consumo de

chorizo y la aparicidn de un ataque de migrana.

c. Existe una clara relacién causa-consecuencia entre el ayunoy la

aparicion de un ataque de migrana.

v d.No existe un consenso uniforme acerca de cuales son los

desencadenantes alimentarios especificos de la migrana.

13. Respecto a las terapias psicoldgicas:

a. Si existe actualmente evidencia de suficiente calidad en adultos
(ensayos clinicos aleatorizados, con un tamano muestral adecuado),
gue sostenga que las terapias psicolégicas disminuyan la frecuencia

de migranas.

b. Algunos subtipos pueden ser: HIIT, yoga.



+ c. No existe actualmente evidencia de suficiente calidad en adultos
(ensayos clinicos aleatorizados, con un tamafno muestral adecuado),
gue sostenga que las terapias psicolégicas disminuyan la frecuencia

de migranas.

d. Ninguna de las anteriores.

14. Respecto al tratamiento sintomatico de la migrafa, seleccione la opcion

correcta:

a. Los AINE en general son un tratamiento sintomatico especifico de

la migrana.

b. Solo el naproxeno es un tratamiento sintomatico especifico de |la

migrana.

v cC.Lostriptanes en general son un tratamiento sintomatico especifico

de la migrana.

v d.Solo el eletriptan es un tratamiento sintomatico especifico de la

migrafa.

15. Respecto al tratamiento preventivo de la migrana:

a. Los neuromoduladores fueron disefados especificamente como

tratamiento preventivo de la migrafa.

v b.Los anticuerpos monoclonales fueron disefados especificamente

como tratamiento preventivo de la migrafa.

c. Los antidepresivos fueron disefados especificamente como

tratamiento preventivo de la migrafa.

d. La toxina botulinica fue disefada especificamente como

tratamiento preventivo de la migrafa.

16. De los siguientes tratamientos preventivos, seleccione aquel que haya

presentado un perfil mas favorable de los pardmetros NNT/NNH:

a. Zonisamida.



v b. Erenumab.
c. Valproato sédico.

d. Topiramato.

17. Respecto al anticuerpo monoclonal erenumab, se sabe que:

a. No se observaron diferencias significativas entre los grupos de
erenumab y de placebo con respecto al riesgo de cualquier evento
adverso.

b. Los eventos adversos mas frecuentemente descritos fueron:
nasofaringitis, infeccion del tracto respiratorio superior, dolor en el
sitio de inyeccion, fatiga, nauseas.

c. Los eventos adversos serios no mostraron diferencias significativas
entre los grupos de erenumab y de placebo.

v d.Todas las anteriores son correctas.
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