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CONSEJOS PRACTICOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA MIGRANA

¢QUE ES LA MIGRANA?

La migrafia es un tipo de dolor de cabeza o cefalea. Es el segundo tipo de cefalea mds frecuente, después
de la cefalea tensional. Un 10-12% de la poblacidn general presenta crisis de migrafia. La enfermedad se
manifiesta en forma de crisis repetidas de dolor moderado o intenso, localizado con frecuencia en un sélo
lado de la cabeza (unilateral), y de caracteristicas pulsdtiles (como un latido interno dentro de la cabeza).
Se suele asociar a nauseas, vémitos, molestias a la luz y a los sonidos. Los episodios de dolor suelen durar
una media entre 4 a 72 horas, dificultando con mucha frecuencia la realizacién de las actividades
habituales de la persona. Existe un componente familiar en el 60% de los casos de migrafia, pero todavia no
se conoce la causa exacta que origina la migrafia. En la actualidad y aunque no existe un fratamiento
curativo definitivo, disponemos de tratamientos eficaces para mejorar de forma significativa la calidad de
vida de la persona que sufre migrafia. El paciente con migrafia debe estar bien informado sobre su
enfermedad y sobre las diferentes opciones de tratamiento disponibles. Ademds debe conocer y poner en
prdctica una serie de pautas generales para que su migrafia afecte lo menos posible su calidad de vida. “El
paciente con un buen tratamiento de su migrafia, por su migrafia bien tratado serd”.

“LA INFORMACION”, UN PILAR IMPRESCINDIBLE EN EL
CORRECTO TRATAMIENTO DE SU MIGRANA

Su médico le ha diagnosticado de migrafia, tras contarle usted los sintomas de su cefalea. Una vez
establecido el diagndstico se le recomendard la terapia mds adecuada e individualizada a su persona. Para
que el tratamiento sea lo mds preciso y eficaz posible, es muy importante que tenga a su disposicién la
mayor cantidad de informacidn sobre las caracteristicas del mismo. Ademds, debe recibir la suficiente
educacidn para su correcta aplicacién. El aprendizaje de una pauta y cuidados precisos sobre el manejo de
su cefalea mejorard su calidad de vida, tanto desde un punto de vista fisico, como laboral y socio-familiar.

Se le adiestrard sobre como recoger las diversas caracteristicas de sus migrafias en un calendario de
cefaleas. Se debe apuntar en el calendario, o diario de cefalea, las caracteristicas mds importantes de su
migrafia: intensidad, duracion, sintomas asociados, tratamiento (si ha cedido por completo la migrafia o no,
tiempo transcurrido desde toma de medicacion hasta el efecto clinico), relacion con factores
desencadenantes, y otros datos de interés clinico.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA MIGRANA
EVITAR FACTORES DESENCADENANTES

En algunos pacientes, se han descrito diversos factores desencadenantes que pueden incrementar en
ocasiones, la frecuencia y la intensidad de la cefalea:

Estrés. Es el factor desencadenante mds frecuente de las crisis de migrafia, en especial la variacion en la
intensidad o el cese del nivel de estrés. La deteccidn del estrés y su correcto tratamiento reducirdn la
repercusion que origina la migrafia en el paciente. El reconocimiento de las situaciones de estrés y la
utilizacidn de técnicas de relajacién pueden ser eficaces en el control del dolor.

Exceso o falta de suefio. Se aconseja dormir el mismo nimero de horas todos los dias, para evitar las
cldsicas migrafias de fin de semana.

Determinados alimentos o bebidas pueden desencadenar crisis de migrafia. Existen una multitud de
alimentos descritos como desencadenantes de crisis de migrafia, pero su influencia es muy variable incluso
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en el mismo paciente. Los mds frecuentes son: chocolate, cafeina (café, té, bebidas de cola), bebidas
alcohdlicas, alimentos con nitratos (embutidos, carnes en conservas), quesos curados, alimentos ahumados,
cebolla, citricos, alimentos con glutamato monosddico (comida china), frutos secos. En general, no se
recomiendan las dietas estrictas antimigrafia, pero si una dieta saludable y equilibrada. Teniendo en cuenta
que estos alimentos a veces desencadenan la migrafia y otras veces no, el individuo sélo restringird su
consumo si ha verificado que una sustancia se asocia con relativa frecuencia a la aparicién de dolor.

Ciclo menstrual. Hormonas sexuales femeninas. A veces se describen crisis de migrafia previas al inicio del
ciclo menstrual o durante el mismo. En muchos casos, desaparecen las crisis de migrafia, durante el
embarazo. Al llegar la menopausia, muchas mujeres quedan libres de crisis de migrafia. Los anticonceptivos
orales, pueden aumentar la intensidad y nimero de migrafias, aconsejdndose en ese caso los que llevan
dosis de estrégenos muy bajas.

Factores medio-ambientales. Los cambios de presién atmosféricas, una intensa luminosidad, ruidos,
ciertos olores (perfumes, etc), pueden desencadenar crisis de dolor.

Fdrmacos y otras sustancias. Determinados analgésicos, fdrmacos para la tensién y el corazén, los
anticonceptivos, el tabaco y otros téxicos, pueden favorecer la presencia de crisis de migrafia.

TECNICAS O MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

En general, las técnicas de relajacién favorecen una mejor evolucién y control de las migrafias. Hacer
ejercicio moderado de forma regular, y la prdctica de diversas técnicas (yoga, acupuntura, pilates, etc)
pueden ayudar en el tratamiento no farmacoldgico de la migrafia.

TRATAMIENTO ANALGESICO DE LA MIGRANA

Las crisis de migrafia deben ser tratadas siempre. Se debe elegir un analgésico a la medida de los sintomas
de cada paciente, que disminuya la intensidad y acorte la duracidn de los episodios de dolor. El tratamiento
analgésico debe ser individualizado para cada paciente. Su médico elegird el fdrmaco que mejor se adapte
a sus circunstancias, segtn las caracteristicas de su migrafia y sus antecedentes médicos. El paciente debe
aprender a identificar y reconocer perfectamente sus crisis de migrafia. El fdrmaco se debe tomar lo
antes posible (tratamiento precoz), por lo que se recomienda tener el analgésico elegido siempre a mano.
Es fundamental utilizar dosis adecuadas (el exceso de dosis, no aporta mds eficacia, pero si mds efectos
secundarios). Los principales fdrmacos sintomdticos son:

TRIPTANES: En la actualidad es el tratamiento de eleccidn para las crisis de dolor moderado e intenso.
Son muy eficaces y bien tolerados. AINES (Antiinflamatorios no esteroideos): Eficaces para la migrafia
leve-moderada (haproxeno, ibuprofeno). ANALGESICOS SIMPLES: Son los menos potentes (paracetamol).
ANTIEMETICOS: Son eficaces al evitar la presencia de nauseas y vomitos.

En el tratamiento de la migrafia es fundamental conocer la cantidad de analgésicos que necesita el paciente
para el control habitual de su dolor. El paciente debe saber que la falta de respuesta a los analgésicos, o
tomar mds fdrmacos de los prescritos (casi a diario), puede conllevar un incremento tanto de la frecuencia
como de la intensidad de los episodios. El abuso de fdrmacos puede disminuir la respuesta a futuros
tratamientos. El paciente debe seguir las indicaciones y pautas de tratamiento establecidos por su médico.
Debe aprender a detectar y evitar el consumo abusivo de analgésicos que pueda poner en peligro el control
satisfactorio de su migrafia.

TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA MIGRANA

Es un tratamiento poco conocido para la poblacidn general. Se recomienda su utilizacién en pacientes con
crisis de migrafia intensas y prolongadas, con crisis frecuentes (mds de 3-5 al mes), cuando se detecte un
abuso de analgésicos, y en el caso de existir efectos adversos o contraindicaciones para la utilizacién de
analgésicos. En definitiva, se recomienda su utilizacién cuando existe un mal control de la crisis de migrafia
y una importante afectacion en la calidad de vida del individuo. Para que sea efectivo es necesario que el
paciente mantenga a largo plazo (varios meses) el fratamiento preventivo. Una vez finalizado el
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tratamiento, se pretende evitar la cronificacién de los episodios de migrafia y el abuso de analgésicos. Los
fdrmacos preventivos con mayor eficacia demostrada son: Flunarizina, propanolol, topiramato y
amitriptilina. El paciente debe conocer una serie de datos relevantes sobre el tratamiento preventivo:

-Se toma diariamente, independientemente del uso de medicacién para el dolor.
-Se comienza con dosis muy bajas y se aumenta progresivamente, hasta llegar a una dosis eficaz.

-Los efectos beneficiosos suelen aparecer tras 1-2 meses después de su inicio, por lo que no es
recomendable abandonar el tratamiento antes de tiempo, aunque no se haya notado ninguna mejoria
en las primeras semanas.

-La duracién del tratamiento debe ser como minimo de 6 meses. Se aconseja periodos de
tratamiento preventivo, de entre 6-12 meses, segin las caracteristicas individualizadas de cada
paciente. Al terminar el ciclo de tratamiento preventivo se va reduciendo la dosis del férmaco hasta
suspenderlo.

DECALOGO BASICO PARA EL CONTROL SATISFACTORIO DE SU
MIGRANA

1-Un diagnéstico correcto de migrafia o jaqueca realizado por su médico.

2-Disponer de una buena informacién, educaciéon y entrenamiento, para la correcta
aplicacién de su tratamiento individualizado.

3-Realizacion periddica de un calendario de cefaleas: Registro en un diario, cada vez que
presente cefalea, con el tratamiento utilizado, eficacia, duracion de la cefalea,
repercusion en calidad de vida, etc.

4-Aprender a reconocer los factores desencadenantes de nuestra migrafia, a fin de
poder evitarlos.

5-Puesta en marcha de hdabitos de vida saludable: dieta sana, hacer ejercicio moderado
de forma regular, ciclos de suefio regular, no fumar ni consumir bebidas alcohdlicas,
llevar una vida relajada y controlar el estrés diario.

6-Saber detectar y evitar el consumo abusivo de analgésicos.
7-Elegir su tratamiento sintomatico personalizado.

8-Si detecta un aumento en la frecuencia e intensidad de las crisis de migrafias, debe
consultar con su médico, para valorar si precisa un tratamiento preventivo.

9-Comentar con su médico, todo tipo de consejos que haya conocido por Internet,
amigos, vecinos, etc. Dado que muchos de estos consejos son ineficaces, y muchas veces
contraindicados para su propia salud, su médico le informard sobre sus dudas y le
ensefiara los consejos mds (tiles para su tratamiento.

10-No dude preguntar a su medico cualquier duda relacionada con su migrafia.



