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ACTIVIDAD DIAMINO OXIDASA (DAO) SERICA EN PACIENTES MIGRANOSOS
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La intolerancia a la histamina se debe a un desequilibrio en la homeostasis de la histamina, debido El objetivo de este trabajo fue determinar |Ia
a una reduccion de la actividad diamino oxidasa (DAQO) intestinal, causando su acumulacion en prevalencia del déficit de DAO en pacientes con
plasma?l. Algunos autores han relacionado el déficit de DAO con enfermedades de alta prevalencia diagnostico confirmado de migrana segun los criterios
en la poblacion, como migrana, enfermedades gastrointestinales (diarrea, enfermedades actuales de la International Headache Society (IHS) y

inflamatorias intestinales o dermatoldgicas (eccema, urticaria, dermatitis atdopica)t%3. en voluntarios no migranosos.

El estudio se realizé en la Unidad de Cefalea del Hospital General de Cataluna con un total de 198 voluntarios, divididos en dos grupos: un grupo de 137

pacientes diagnhosticados de migrana por la Unidad de Cefalea del Hospital de acuerdo con los criterios actuales de la IHS, y un grupo control integrado por 61
voluntarios sin diagnostico clinico de migrafna (Figura 1).

Las muestras de sangre se recogieron mediante puncidn venosa en un tubo con EDTA después de un periodo de ayuno de 8 horas. La actividad DAO se
determind mediante un test ELISA, considerando que valores inferiores a 80 HDU/mI (Unidades Degradadoras de Histamina/ml) eran indicadores de déficit
de DAO (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de la muestra poblacional y esquema del protocolo del estudio.

La prevalencia del déficit de DAO fue muy elevada en el grupo de pacientes con migrana, con un 87% de personas con este déficit enzimatico (Figura 2). El
valor medio de actividad DAO en pacientes con migrana fue del 64.5 +33.5 HDU/mL, valor significativamente inferior (p<0.0001) al obtenido en voluntarios
sanos (91.9 + 44.3 HDU/mL) (Figura 3). El diagrama de cajas (Figura 4) muestra de forma grafica la distribucion de los valores de actividad DAO en ambos

grupos, observandose una menor variabilidad en el grupo con migrana. La amplia variabilidad en el grupo control sugiere que quizas fuera conveniente
estudiar con mas precision los valores normales de actividad DAO.

El 13% de la poblaciéon migranosa sin déficit de DAO y el 44% de la poblacion no migranosa con déficit de DAO indican que esta deficiencia enzimatica puede
ser un factor que predispone a la migrafa, pero no la Unica causa. Como es sabido, la migrana tiene una etiologia multifactorial. La migrana es uno de los

sintomas frecuentemente asociados a la intolerancia a la histamina, pero no el Unico¥%3. En este estudio no se registré la presencia de otros sintomas

asociados a esta intolerancia y, por tanto, no se puede concluir que el 44% de pacientes que muestran déficit de DAO en la poblacion no migrafosa sean
realmente asintomaticos para la intolerancia a la histamina.
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Figura 2. Porcentaje de déficit de DAO en pacientes migranosos Figura 3. Actividad DAO en pacientes con migrafa (n=137) y Figura 4. Diagrama de cajas de la distribucion de los valores de
(izquierda) y en grupo control (derecha). poblaciéon control (n=61). actividad DAO en pacientes migranosos y controles.

El déficit de actividad DAO fue mas frecuente en pacientes con migrafia que en la poblacion control. Un 13% de los individuos correctamente diagnosticados
de migrana presentaban niveles normales de actividad DAO. Son necesarios mas estudios con el fin de conocer con mas precision los valores normales de
actividad DAO en poblacion sana para, entre otras cosas, poder establecer con mas evidencia la correlacion entre el déficit de DAO vy la aparicion de migrana.
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