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INTRODUCCION

Este documento esta dirigido a personas que tienen
migrafia cronica, pudiendo ser de ayuda también para
sus familiares y cuidadores.

La informacion presentada ayudara a conocer mejor
las cuestiones basicas sobre la migrafa cronica, contri-
buyendo a mejorar el conocimiento y autocuidado de
las personas afectadas, con la finalidad de aumentar su
calidad de vida. Este documento incluye informacion
sobre el proceso diagnosticado, sus alternativas tera-
péuticas vy limitaciones de estas, asi como la evolucion
de la migrana crénica. Ademas, proporciona un listado
con otros recursos de utilidad como contactos de aso-
ciaciones de pacientes o recursos de Internet.

Esta informacion no sustituye a la opinidon o valo-
racion del médico u otros profesionales sanitarios. La
informacion gue se proporciona tiene como objetivo
complementar la ofrecida por el equipo sanitario y sera
una guia para poder conocer mas sobre este problema
de salud a partir de la mejor evidencia cientifica dispo-
nible.




S QUE ES LA MIGRANARP

La migrafa es una de las causas mas fre-
cuentes de dolor de cabeza.

Se presenta como un dolor de cabeza, de
duracion variable (desde pocas horas has-
ta 2 6 3 dias) que puede acompafarse de
otros sintomas. En la mayoria de los casos,
el dolor afecta s6lo a la mitad de la cabeza,
aungue en ocasiones puede localizarse en
la frente o por toda la cabeza. Es un dolor
gue aumenta en minutos u horas de manera
gradual y suele desaparecer también gra-
dualmente, a medida que cede la crisis de
migrana.

Las personas que padecen migrafas,
describen el dolor como profundo y pulsatil
(como palpitaciones o latidos en la cabeza)
y su intensidad es variable, en ocasiones,
llegando a ser muy intenso.

Es un dolor que empeora con los movi-
mientos de cabeza o con la actividad fisica'.



¢ QUE OTRAS MANIFESTACIONES SE PUEDEN
PRESENTAR EN UN EPISODIO DE MIGRANA?

A veces, junto con el dolor de cabeza,
la persona puede presentar otras mani-
festaciones como nauseas y/o vomitos,
intolerancia a la luz (la luz agrava el do-

lor) y al ruido®.

Otros sintomas que pueden acom-
pafar una crisis de migrafa son: esca-
lofrios, aumento de la frecuencia de la
necesidad de orinar, fatiga, inapetencia,
entumecimiento de las extremidades,
sensacion de hormigueo en las mismas,
debilidad, sudoracion, problemas para
concentrarse, dificultad para encontrar
las palabras. Algunas de estas manifes-
taciones pueden ser el aviso previo a un
atague de migranaZ.
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¢ AVISA CON ANTELACION, QUE VA A HACER
ACTO DE PRESENCIA. LA MIGRANA?

©0 © © © 0 0 0 0 0 0 0 0 0000000000000 00000000 000000000000 OCOC OO

Las personas gue padecen migrafas, en ocasiones,
pueden presentar sintomas antes de que aparezca el
dolor de cabeza, indicando a la persona que se aveci-
na una crisis de migrana. Este fendmeno se denomina
aura'. El aura puede presentarse entre 10 y 15 minutos
antes de la crisis de migrafia a 24 horas antes? La du-
racion varia entre 5y 20 minutos, siendo raro que dure
mas de una hora'.

Las manifestaciones mas frecuentes de aura son: un
punto de ceguera temporal, vision borrosa, ver lineas
en zigzag, vision de destellos luminosos o de estrellas,
vision en tunel y dolor ocular. Otros signos de adver-
tencia son: bostezar, dificultad para concentrarse,
problemas para encontrar las palabras adecuadas,
sensacion de adormecimiento en dedos, una mano,
cara o labios. Otros menos frecuentes puede ser la de-
bilidad muscular?. Hay que tener presente que se
puede tener mas de uno de ellos'.

© © 0 0 0 0 00 0000000000000 0000000000 0000000000000 000000000000 OCOCO OO
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El dolor suele desaparecer gradualmente v,
una vez que este ha desaparecido, hay sinto-
mas gue pueden persistir durante un tiempo,
como sentirse embotado mentalmente, como
gue el pensamiento no es claro ni brillante, o la
necesidad de dormir mas o con dolores de
cuello?.

-1 -



¢ QUE CAUSA LA MIGRANA?

Las pruebas cientificas apuntan a que la migrafa es causada por una actividad cerebral anormal,
gue se puede desencadenar por muchos factores; sin embargo, la cadena exacta de acontecimien-
tos sigue sin aclararse. La mayoria de los expertos médicos cree que el atague comienza en el ce-
rebro e involucra vias nerviosas y sustancias guimicas generadas por el propio cuerpo humano.
Mediante distintas técnicas de imagen, se ha puesto de manifiesto que los cambios afectan al flujo
sanguineo en el cerebro y tejidos circundantes?.

La migrafa suele aparecer entre los 10
y los 45 aflos de edad. Algunas veces,
pueden empezar posteriormente en la + +
vida. Las migrafnas pueden ser heredita-

rias y se presentan con mas frecuencia
en las mujeres que en los hombres. Algu-

nas mujeres, pero no todas, pueden sufrir Recuerde:
menos crisis de migranas cuando estan las verdaderas migrafas
embarazadas?. NO SON el resultado de un

tumor cerebral u otro proble-
ma de salud serio?.
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¢ QUE ES LO QUE PUEDE DETERMINAR LA
APARICION DE CRISIS DE MIGRARNA?

Los episodios de migrafa pueden estar
desencadenados por distintos estimulos.
A todas las personas, no les afecta ni des-
encadena la crisis de migrafia el mismo es-
timulo.

Algunos de los estimulos que con
mayor frecuencia desencadenan crisis de
migrafa pueden ser los generados por el
estrés, como por ejemplo: ante una mu-
danza, defuncién de familiar o persona
allegada, divorcio, trabajo, viajes, bodas,

etc. (ver tabla 1)




“®a

Tabla 1. Estimulos que pueden desencadenar una crisis de migraina (modificado)"?3

TIPO DE ESTIMULO ESTIMULO
Estrés Mudanza, defuncion, divorcio, trabajo, viajes, bodas
Cambio de ambiente Cambios estacionales, variaciones del tiempo meteoroldgico,

viajes a otras regiones, cambios de altitud, modificar la duracion
de las horas de suefo, cambios bruscos de la actividad fisica

Sensoriales Luz intensa, luz intermitente, olores, ruidos
Situaciones periddicas Cambios de los niveles hormonales durante el ciclo menstrual
Modificacion de habitos Consumo excesivo de cafeina, cese brusco de toma de cafeina,

pasar por alto alguna de las comidas

Alimentos posibles Chocolate, edulcorantes como sacarina o aspartamo, nueces,
frutas citricas, aguacate, platanos, cebolla, crema agria, yogurt
u otros productos lacteos, arengue en escabeche, huevos,
alimentos grasos, extractos de levadura, alimentos horneados,
comidas con glutamato monosddico?, alimentos ricos en nitritos®,
alimentos que contienen tiraminac

Medicamentos Anticonceptivos orales, nitroglicerina (de uso para combatir la
angina de pecho)

Otros Exposicion al humo del tabaco, fumar

3 Se encuentra en alimentos enlatados, envasados, comidas preparadas, comida china.
b Se encuentran en carnes procesadas, carnes curadas o en conserva, tocino, salami.
¢Se encuentra en vino tinto, quesos curados, pescado ahumado, higado de pollo, higos, algunas legumbres.
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¢ COMO SE PUEDE LLEGAR A DIAGNOSTICAR

LA MIGRANA?

-15 -

El médico puede diagnosticar este tipo de
dolor de cabeza haciendo preguntas sobre los
signos y sintomas que padece la persona, la
toma de medicamentos previa por el dolor vy
la existencia de antecedentes de migrafa en
la familia2.

Segun los antecedentes, el médico dirigira
el examen fisico para descartar problemas de
tension muscular, de los senos nasales vy para-
nasales u otro tipo de trastorno cerebral.



NO existe un examen especifico para comprobar gque el dolor de
cabeza sea una migrafa. El médico, en funcién de los datos obtenidos a
partir de las respuestas dadas y del examen fisico, valorara la realizacion
0 no de otras pruebas. Habitualmente, con lo anterior es suficiente para
llegar al diagnodstico. En ocasiones, puede ser necesario solicitar prue-
bas complementarias cuando la persona presente sintomas de alarma o
signos a la exploracidon que hagan sospechar de otra enfermedad que
esté causando el dolor de cabeza?




¢ COMO SE TRATA A LA PERSONA QUE PADECE
MIGRANA?

No existe una cura especifica para la migrafa. El
objetivo del tratamiento es tratar los sintomas de
la migrafia y prevenir dichos sintomas evitando o
modificando la exposicion a los factores desenca-
denantes. Para ello, un paso clave ante la migrafa
es aprender a manejarla y conocer los factores
desencadenantes del dolor de cabeza, mediante
anotaciones en un diario. Con esta informacion, el
paciente y su médico pueden planear cémo evitar
los desencadenantes de la migranaZ.

El tratamiento estd condicionado segun fre-
cuencia, tipo y severidad de los sintomas. El trata-
miento de la crisis se encamina a tratar el ataque
con eficacia y rapidez, para reducir al minimo los
efectos adversos de la crisis y restaurar la capaci-
dad del paciente para la realizacion de una vida
normal. Ademas, puede ser necesario instaurar un
tratamiento preventivo que reduzca la frecuencia
de las crisis, gue cuando estas aparecen, el dolor

con el que se acompanan sea menos intenso, se
pueda reducir el uso de medicacion durante las
crisis y se mejore la calidad de vida.
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¢ QUE MEDIDAS SE ADOPTAN ANTE UNA CRISIS
DE MIGRANA?

Por una parte, se deben adoptar medidas gene-
rales que traten de eliminar los estimulos que pro-
vocan la crisis o que dentro de una crisis hacen
que el dolor se incremente. Para ello, se deben
alejar o eliminar estimulos luminosos intensos vy
ruidos, por ejemplo'.

Por otra parte, el médico indicara el medicamento mas adecuado para lograr los
objetivos del tratamiento de la crisis. Este tratamiento se centrard, esencialmente, en
reducir o eliminar el dolor de cabeza mediante el uso de medicamentos analgésicos.

Si las crisis de migrafa responden bien al tratamiento, con la aparicion de crisis su-
cesivas, se seguird tomando el mismo medicamento salvo que:

» Las crisis de migrafa se hagan muy frecuentes.

* El medicamento tenga alguna contraindicacion especifica sobre la persona (por
ejemplo, las personas que padecen de Ulceras digestivas o problemas en los rifo-
nes, no deberian tomar medicamentos como los antiinflamatorios no esteroi-

deos).
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¢ SE TRATAN OTROS SINTOMAS QUE PUEDEN
ACOMPANAR A UNA CRISIS DE MIGRANA?

El médico evaluara con la informacion
proporcionada por el paciente, si es nece-
sario anadir algun otro tipo de medicacion
para combatir otros sintomas acompanan-
tes. En ocasiones, es necesario tratar las
nauseas y vomitos que acompafian a la
crisis. A veces incluso, los medicamentos
habituales utilizados como analgésicos no

ofrecen una respuesta satisfactoria a la

-19 -

crisis, por lo que hay que modificar el trata-
miento por otros medicamentos mas espe-
cificos, pero gque no estan exentos de un

mayor grado de efectos adversos.

Todos los farmacos usados en el trata-
miento de la migrafia y sintomas acompa-
Aantes deben estar prescritos por un
meédico tras una correcta valoracion de la

clinica'.
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¢ QUE MEDIDAS DE TRATAMIENTO SE ADOPTAN PARA MANE-
JAR LAS CRISIS DE MIGRANA QUE SE REPITEN CON MUCHA

FRECUENCIA (4-6 CRISIS DE MIGRANA O MAS A LO LARGO DE UN
MES)?

El médico instaurard un tratamiento pre-
ventivo gque evite o reduzca la frecuencia
de las crisis de migrafa, la duraciéon de las
mismas y gue le permita desarrollar las ac-

tividades diarias habituales'.
La persona afectada por migrana croni-

ca, tiene reducida su calidad de vida de
manera notable, incluso impidiendo que
haga actividades diarias y/o laborales con
normalidad.

La instauracion de un tratamiento pre-
ventivo es complicada. Puede que los me-
dicamentos no tengan efecto en personas
concretas, que los efectos secundarios no
sean tolerados por algunas personas, o que
sea necesario combinar varios medicamen-
tos hasta encontrar las dosis adecuadas
para cada persona. Si el tratamiento pre-

ventivo esta teniendo éxito, no se debe sus-
pender hasta que lo indigue el médico.
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Cada persona va a responder de manera
diferente al tratamiento. Algunas personas
presentan dolores de cabeza muy poco fre-
cuentes que requieren poco o ningun trata-
miento, mientras que otras requieren el uso
de medicamentos gque por su composicion,
mitigan las crisis a costa de presentar un
mayor riesgo de efectos adversos. En oca-
siones, incluso, puede hacerse necesario
acudir al hospital.

La migrana es un
factor de riesgo relacionado
con accidentes cerebrovascula-

res. El riesgo es mayor en personas
gue tienen migranas que se producen
con aura. Por este motivo, las personas
con migranas deben evitar otros facto-
res de riesgo para el accidente cere-

brovascular, como fumar, tomar

pildoras anticonceptivas y con-

sumir alimentos poco car-
diosaludables?.




« Estd experimentando “el peor dolor de cabeza de su
vida”.

* Presenta problemas del habla, la vision, el movimiento
o pérdida del equilibrio, especialmente si no ha tenido
estos sintomas con una migrafa antes.

* Un dolor de cabeza comienza de manera repentina vy
con dolor de gran intensidad.

Los patrones del dolor de cabeza o el dolor cambian.

Los tratamientos que alguna vez funcionaron ya no sirven.
Presenta efectos secundarios a los medicamentos.

Estd tomando pildoras anticonceptivas y tiene migrafas.
Los dolores de cabeza son mas intensos al acostarse?.

Ha aumentado la frecuencia de migrafas y cefaleas.
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