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COmo prevenir, detectar
los sintomas y tratar

las migranas, aunque

no tengan cura

A MAYORIA de la po-
blacién ha presenta-
do alguna vez alo lar-
go de suvida un dolor
de cabeza. ;Dolor de
cabeza? ;Jaqueca? ;Migrana?

Existen mas de 300 tipos de
dolor de cabeza o cefalea.

Se estima que el 52 % de la
poblacién mundial ha sufrido
un trastorno de cefalea duran-
te el periodo de un afio. Es mas,
el 4,6% lo padece durante 15 o
mds dfas al mes.

Esta patologia no es mortal,
pero si puede resultar incapa-
citante. Constituye por ello,
una de las causas mas frecuen-
tes de absentismo laboral.
Ademas de mermar de mane-
ra importante la calidad de vi-
da de quien la sufre, tiene im-
plicaciones a nivel socioecons-
mico.

Debemos distinguir entre:

Cefaleas primarias: Repre-
sentan el 95% de los casos. En-
tre ellas se encuentran la mi-
grana, la cefalea tensional, la
cefalea en actiimulos, cefalea
cronica diaria y la neuralgia
trigeminal.

Cefaleas secundarias: Supo-
nen tan solo un 5% de las cefa-
leas. Generalmente, son de ins-
tauracién brusca, por algtin
trastorno craneal o cerebral,
aunque también pueden estar
causadas por infecciones o uso
excesivo de medicacién anal-
gésica.

¢Cudles son los sintomas
de los distintos dolores de
cabeza?

La cefalea tensional afecta en
mayor medida a las mujeres y
comienza a cualquier edad. E1
dolor es de intensidad leve o
moderada, aparece de modo
episodicoy puede durar varios
dias. No se suele asociar con
otros sintomas como nduseas
0 vémitos, que son mas pro-
pios de la migrana. Duele toda
la cabeza.

Enelcasodelamigranao ja-
queca, duele la mitad de la ca-
beza (dolor unilateral), de ca-
racter pulsatil (como un latido)
y puede acompaiarse de into-
leranciaalaluzy el ruido, nau-
seas y vomitos. Puede presen-
tar “aura”, un conjunto de sin-
tomas neuroldgicos general-
mente visuales (luces cente-
lleantes o vision borrosa) que
suelen preceder al dolor de ca-
beza.

La cefalea en racimos es
muy poco frecuente. Es la que
mas afecta a varones jovenes,
son dolores intensos, siempre
unilaterales y de corta dura-
cién (menos de 3 horas), repe-
tidos varias veces al dia duran-
te unos meses al afio. Puede
presentar enrojecimiento ocu-
lar, lagrimeo, congestién nasal,
hinchazén facial, edema de
parpados y rinorrea (liquido
transparente a modo de mo-
queo) del mismo lado en el que
duele la cabeza.

No se conocen bien las cau-
sas de la migrana. Ademas del

has

El Sipor ciento de la poblacion de todo el mundo
rido un dolor de cabeza durante el ultimo afio
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Los dolores de cabeza no son mortales, pero si pueden ser incapacitantes.

género, la predisposicion ge-
nética constituye otro factor de
riesgo, ya que las migrafias
pueden ser hereditarias, un
70% de los pacientes que pre-
sentan este problema tienen
antecedentes familiares.

Se piensa que las personas
que padecen este problema
tienen un cerebro especial-
mente excitable. Sus neuronas,
son hiperactivas y muy sensi-
bles, envian impulsos a los va-
sos sanguineos, lo que provo-
ca su estrechamiento y poste-
rior dilatacion.

En este sentido, pueden de-
sencadenar las crisis de migra-
na diferentes tipos de estimu-
los o circunstancias tales co-
mo:

Tomar alcohol, la abstinen-
cia de cafeina, cambios en los
niveles hormonales debidos al
ciclo menstrual o a la toma de
pildoras anticonceptivas, cam-
bios en los patrones del suefio,
cambios de estacion o meteo-
rolégicos bruscos, cambios de
altitud, ruidos fuertes o luces
brillantes o intermitentes,
ejercicio u otro estrés fisico,
saltarse comidas, olores y/o
perfumes fuertes, fumar o ex-
ponerse al humo o cualquier
cambio que provoque estrés y
ansiedad.

Con frecuencia, como hemos
comentado ya, antes de que se
desencadene el dolor de cabe-
za caracteristico de la migra-
na, pueden producirse diver-

sas alteraciones de la vision, lo
que se conoce COMO aura, que
duran generalmente entre cin-
coy veinte minutos. El aura se
puede producir en ambos o0jos
y puede incluir: un punto de
ceguera temporal, vision bo-
rrosa, dolor ocular, ver deste-
1los luminosos y/o visién tinel.

Otros posibles signos de ad-
vertencia de la migrafa son
bostezar, sensacion de ador-
mecimiento en los dedos, una
mano, la cara o los labios, su-
frir dificultad para concentrar-
se, nduseas, debilidad muscu-
lar y problemas para encon-
trar las palabras adecuadas.
Suele producirse minutos an-
tes de la crisis o incluso horas
antes, aunque no siempre im-
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plican que se avecine un aura.
El diagnostico de la migrana es
esencialmente clinico.

Aunque no existe cura espe-
cifica para la migrana, este ti-
po de dolor de cabeza si se pue-
de tratar y controlar.

El tratamiento puede estar
dirigido tanto a reducir los sin-
tomas del ataque de migrafia
como a prevenir las crisis o los
factores desencadenantes.

El tratamiento dependera de
la frecuencia, tipo y severidad
de los sintomas.

- Tratamiento de la crisis.
Debe iniciarse cuando se perci-
ba elaura o el comienzo del do-
lor, ya que el tratamiento pre-
coz del episodio es primordial
para poder pararlo. Incluye:

- Alejarse o eliminar los esti-
mulos que provocan la crisis.

- Eliminar el dolor con medi-
camentos como la aspirina o
los antiinflamatorios no este-
rioideos (AINE’s).... En cual-
quier caso, la toma de este tipo
de medicamentos deberd estar
indicada por el médico.

- Si el dolor de cabeza no ce-
de con los anteriores farmacos,
se pueden usar otros especifi-
cos para la migrafia como los
triptanes, también bajo pres-
cripcién. Se debe tener en
cuenta que cada crisis y cada
paciente son diferentes, y por
lo tanto, pueden precisar tra-
tamientos distintos. Asi mis-
mo, el tratamiento también
puede variar segun las enfer-
medades base de cada pacien-
te, de sus sintomas asociados y
de sus experiencias previas.

La correcta indicacién y to-
ma de la medicacion resulta
fundamental en el manejo de
las crisis.

- Tratamiento de otros sinto-
mas acompafiantes. Ademas,
si se asocian sintomas digesti-
vos, es necesario administrar
previamente un tratamiento
para ello (antieméticos, proci-
neticos,etc.).

- Tratamiento preventivo. Su
objetivo es prevenir las crisis
en aquellas personas con ata-
ques habituales o de larga du-
racion y que causen incapaci-
dad paradesarrollar las activi-
dades habituales, reduciendo
su frecuencia a la mitad.

El primer paso para realizar
un tratamiento adecuado es el
correcto diagndstico de la mi-
grana. @

El farmacéutico es el
profesional sanitario mas
accesible y el experto en el
medicamento
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