: @Valdeci"a

Unidad de cefaleas

INFORMACION AL PACIENTE
CON MIGRANA

Servicio de Neurologia

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

(Mayo / 2024)

CALINF_2024_06

Cenros sal
sin humo



@Valdecﬂla

éQué es la migrana?

El sintoma esencial de la migrafa es el dolor de cabeza intenso. Debe
aparecer en episodios de entre 4 horas y habitualmente un maximo de 3 dias
de duracién, suele predominar en medio lado de la cabeza, tener un
componente pulsatil y empeorar con la luz, los ruidos, los olores y con
cualquier tipo de ejercicio o movimiento. Es tipico que se acompafie de
nauseas y a veces de vomitos. Esto es lo que conocemos como migrafa sin
aura.

En uno de cada 3 pacientes la migrafia se precede de lo que llamamos “aura”,
gue consiste en sensacidon de borrosidad visual (habitualmente en un lado),
acompafada de lucecitas o rayas coloreadas. Algunos pacientes tienen,
ademas, sensacidon de adormecimiento de un lado de la cara o de un brazo y
con menor frecuencia dificultad para hablar. Los sintomas del aura no duran
mas de una hora y no dejan secuelas.

¢éEs frecuente la migrana?

Si, se sabe que el 10-15% de la poblacién tiene migrafa. Es 3-4 veces mas
frecuente en mujeres.

Suele comenzar en la nifiez o en la pubertad. Es muy raro que comience
después de los 30 afios. Algunas pacientes, entre los 30 y 50 afios de edad,
sufren un empeoramiento de sus crisis de migrafia hasta hacerse muy
frecuentes (al menos la mitad de los dias del mes). Es lo que se conoce como
migrafa cronica, una situacion que deteriora enormemente la calidad de vida.

éComo se diagnostica la migrana?

La migrafa se diagnostica solo por la sintomatologia, tan caracteristica, y con
una exploracidn neuroldgica, que incluya el examen del fondo de ojo, normal.
En una persona, sobre todo si es una mujer joven el diagndstico es sencillo y
no requiere de ningun estudio radioldgico.

éPor qué se produce la migrana?

La migrafia es una enfermedad genéticamente determinada, por eso
es tan frecuente que los pacientes con migrafna tengan familiares con esta
enfermedad.

Estos genes de la migrafia hacen que el cerebro active, en exceso, un circuito
en el que forma parte el nervio trigémino. Este circuito al activarse libera
varias sustancias (sobre todo un péptido que se conoce como CGRP) en las
cubiertas de la cabeza (las meninges y la capa que recubre a los huesos, que
se conoce como periosteo), que producen dolor al inducir inflamacion y
dilatacién locales de los vasos sanguineos. Por tanto, para padecer migrafia
usted ha tenido que heredar unos genes que le predispongan a que su circuito
del trigémino se active.
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éTodo en la migraha se explica por los genes?

No. Sabemos que hay factores no genéticos que influyen y seguro
que usted ha notado alguno:

e Las variaciones de las hormonas sexuales femeninas influyen; de ahi
que las crisis de migrana tengan lugar justo antes de la menstruacion
en muchas mujeres, o -en general- desaparezcan en el embarazo y
mejoren a partir de la menopausia.

e Los cambios atmosféricos.

e Los cambios de estrés.

e La falta o el exceso de suefio.

éComo se trata la migrana?

Es importante que entienda que al ser una enfermedad genéticamente
determinada, en este momento la migrafia no tiene curaciéon. Usted va a tener
episodios, dependiendo de su carga genética y de cdmo se cuide, al menos
mientras tenga la menstruacién si es mujer. Por ello, debe de conocer cual
es el tratamiento de su enfermedad, que se basa en tres pilares: medidas
generales, tratamiento de las crisis de dolor y, a veces, tratamiento
preventivo.

éCuadles son las medidas generales de tratamiento?

A pesar de que ya hemos comentado que la migrafia es una enfermedad
genéticamente determinada y que algunos de sus desencadenantes (cambios
atmosféricos, hormonales, de estrés) son en la practica imposibles de evitar,
también es cierto que sabemos que existen una serie de medidas generales
gue sabemos que mejoran significativamente a los pacientes con migrafia.

Es fundamental :

e Llevar una vida reglada en cuanto a suefno (no dormir poco ni
en exceso),

» Hacer ejercicio fisico regular (el apropiado para su edad y forma
fisica)

e Tener una alimentacion sana, evitando los atracones y los ayunos
prolongados. Si hacemos esto y evitamos el sobrepeso (hay una
relacién comprobada entre la obesidad y la cronificacién de la migrafa)
habremos mejorado ya al menos en un 30% nuestra situacion.
Recuerde: no hay una dieta especifica, ni tenemos que dejar de comer
nada (tampoco el gluten) porque tengamos migrafia. Solo se
recomienda evitar un alimento si comprobamos que en nuestro caso
en particular existe una relacién temporal clara entre su ingesta y la
aparicion de dolor de cabeza.
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éComo tengo que tratar las crisis de dolor?

Si tiene migrafia va a necesitar tratamiento con total seguridad. Como la
migrafia no avisa es importante que lo tenga previsto.

El tratamiento de las crisis de migrafia tiene que tomarse lo antes
posible, es un error esperar.

La migrana cursa con dolor intenso, de ahi que los analgésicos, tipo
paracetamol, no sean eficaces. Debe usted utilizar:

e« un antiinflamatorio de accion rapida como ibuprofeno,
naproxeno sdédico (el naproxeno solo no vale) o dexketoprofeno.

e o un triptan. Los triptanes son farmacos especificos para la migrafia
y son mas eficaces que los antiinflamatorios. Hay siete triptanes;
todos actuan de la misma forma, pero su metabolismo es diferente,
por lo que hay personas que responden o toleran mejor un triptan que
otro. Los hay en tabletas, tabletas que se disuelven en la boca, por
via nasal e incluso de autoinyeccidn subcutanea. Los triptanes se
toleran muy bien; solo estdn contraindicados si tiene problemas en el
corazon. Disponemos ya de farmacos con eficacia similar a los
triptanes que podemos usar en personas con problemas del corazon.
Su médico le indicara cual es el mejor en su caso. Todos estos
farmacos le aliviaran el dolor y los sintomas asociados (intolerancia a
luz, ruidos, nauseas, etc), pero no tenemos ninguno que alivie el aura.

Es muy importante que evite tratar sus crisis de migrana con analgésicos que
combinan varios farmacos, con pastillas que tengan ergotamina o derivados
y con opiaceos o derivados (por ejemplo, tramadol) porque crean adicion y
cronifican la migrafia. Si lo hace entrara usted en una situacién de migrafia
con abuso de analgésicos muy complicada de tratar.

éCuando tengo que tomar tratamiento preventivo?

Si tiene mas de 4 episodios al mes y sobre todo si estos episodios no
responden a triptanes estd indicado el tratamiento preventivo.

El tratamiento preventivo se toma durante un minimo de 6 meses. No hay
maximo; hay pacientes que necesitan tratamiento durante anos para
conseguir una calidad de vida razonable.

Puede tardar un mes en comenzar a hacer efecto por lo que tiene que tener
un poco de paciencia y no es eficaz si no se toma bien todos los dias y un
minimo de 6 meses.

El tratamiento preventivo clasico se basa en el uso de unos farmacos que se
conocen con el nombre de beta-bloqueantes (metoprolol, por ejemplo),
topiramato y flunarizina, que cualquier médico de familia o especialista de
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Neurologia conoce perfectamente. Dependiendo de cada paciente estd
indicado uno u otro.

Si no hay respuesta a estos farmacos disponemos de opciones modernas
como las infiltraciones de toxina botulinica alrededor de la cabeza y el cuello
o los modernos farmacos que anulan el CGRP, que son las que usamos en las
Unidades de Cefalea y que son eficaces para pacientes que no han respondido
a los preventivos clasicos.
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