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En Espana el 12-
3% de la poblacion
sufre migranas

Mejorar el abordaje y deteccion para evitar su cronicidad,
ineas de actuacion en el Dia Mundial de la patologia
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En Espafia la prevalencia de
la migrafia es del 12-13 por
ciento -mas de 3 millones
y medio de adultos-, una ci-
fra que en mujeres se eleva
al 17-18 por ciento, y el 80
por ciento de los pacientes
presentan su primera crisis
antes de los 30 afios. La mi-
grafia ocaciona un alto por-
centaje de absentismo y de
pérdida de productividad
laboral con un coste anual
de 2.000 millones de euros.

Cerca del 2 por ciento de
la poblacion padece la for-
ma crénica, en la que se pro-
ducen crisis mas de 15 dias
al mes. Cada afio la inciden-
cia de una episdédica a una
crénica es del 3 por ciento,
mientras que un 6 por cien-
to pasa de una migrafia de
baja frecuencia a una de
alta. Evitar estas progresio-
nes y realizar un buen diag-
nostico, seguimiento, pre-
vencion y terapaia son algu-
nos de los mensajes en los
que quiere hacer hincapié la

Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) en el Dia Inter-
nacional de la Migrafia, que
se celebra hoy.

Segun la SEN, un 20-25
por ciento de los pacientes
que sufren migrafia nunca
han consultado con su mé-
dico. "Queremos lanzar dos
mensajes: uno, que es esen-
cial que los pacientes acu-
dan a la consulta; dos, que

Cada ano la incidencia
de una migrana
epistdica que
progresa a cronica es
del 3 por ciento y del 6
por ciento la que pasa
de baja a dta
frecuencia

los médicos debemos dis-
criminar si existen facto-
res de riesgo que favorezcan
que una migrafia episédi-
ca progrese a cronica”, ha
explicado a DM David Ezpe-
leta, coordinador el Grupo
de Cefaleas de la SEN.

El hecho de no acudir al
médico puede obedecer, se-

gun Ezpeleta, a que el do-
lor de cabeza se entiende
como algo frecuente y he-
reditario alo queno seleda
relevancia, lo que favorece
el autodiagnéstico y la au-
tomedicacién.

El facultativo debe aten-
der a la existencia de fac-
tores de riesgo como la au-
tomedicacién con analgési-
cosy la presencia de comor-
bilidades -ansiedad y de-
presion, frecuentes en pa-
cientes con migrafia y sobre
todo en su forma crénica-.
Asimismo, hay que atender
ala aparicién de trastornos
de suefio, y a la presencia de
sobrepeso y obesidad.

CONSEJOS HIGIENICOS
Ante todo, planificar el tra-
tamiento requiere un diga-
ndstico correcto y muy com-
pleto, que no siempre es fa-
cil. "No podemos pretender
que en una primera consul-
ta de Neurologia vayamos
a diagnosticar la migrafia
y a conseguir que el pacien-
te cumpla las pautas. Es ne-
cesario realizar un segui-
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David Ezpeleta, coordinador del Grupo de Cefaleas de la SEN.

miento para mejorar los re-
sultados, reducir la frecuen-
cia de las crisis, el uso de
farmacos, la discapacidad
asociada y mejorar la cali-
dad de vida del migrafioso",
ha apuntado Ezpeleta. De
hecho, el diagnéstico de mi-
grafa tarda un tiempo me-
dio de 28,7 meses.

El facultativo deberéa pre-
guntar al paciente qué tipo
de dolor siente, si la migra-
Na es con o sin aura, su fre-
cuencia, e investigar la his-
toria farmacoldgica y la pre-
sencia de comorbilidades
para disefiar un tratamien-
to a medida. "Hay que dar-
les consejos para mejorar el
estilo de vida, que van des-
de reducir el estrés y fomen-
tar una buena higiene del
suefio a evitar el alcohol, el

tabacoy la cafeina". Aunque
se asocia la aparicion de cri-
sis con ciertos alimentos,
"hay mas pacientes con cri-
sis de migrafia en relacién
al ayuno. También se les
debe aconsejar ejercicio ae-
rébico ya que éste per se es
una terapia preventiva".

La adopcién de estas me-
didas puede ayudar a redu-
cir o a evitar el uso de far-
macos. No obstante, en los
casos necesarios el arsenal
terapéutico cuenta con ami-
triptilina, betabloqueantes,
determinados antagonistas
del calcio, neuromodulado-
res y toxina botulinica.

Para guiar al paciente, Pa-
tricia Pozo, del Grupo de Ce-
faleas de la SEN, ha creado
la pagina www.midolorde-
cabeza.org.

Patricia Pozo: "No se deberian tomar mas de
10 dias al mes analgésicos para la migrana"
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"El tratamiento de la migra-
fia tiene tres ejes fundamen-
tales: el estilo de vida, los
tratamientos farmacologi-
cos preventivos y los trata-
mientos para el ataque de
migrafia. El tratamiento
ideal se define para cada
paciente. Es un traje hecho
amedida", ha afirmado Pa-
tricia Pozo, neurdloga del
Hospital Universitario Valle
de Hebroén, en Barcelona, y
directora del Laboratorio de
Investigacién en Cefalea 'y
Dolor Neurolégico del VHIR
durante un encuentro digi-
tal en diariomedico.com.
Pozo ha asegurado que
los pacientes con migrafia

deben intentar llevar una
rutina horaria de suefio y
comida, hacer ejercicio mo-
derado, evitar los cambios y
el consumo excesivo de
analgésicos. "No se debe-
rian tomar mas de 10 dias
de analgésicos al mes. Si la
frecuencia de los ataques
obliga a tomar mas dias de
analgésicos al mes, se debe-
ria ir al médico para empe-
zar un tratamiento preven-
tivo".

En cuanto al ejercicio, la
experta lo considera como
uno de los mejores trata-
mientos no farmacolégicos
para la migrafia. Sin embar-
go, asegura que tiene que
serun "ejercicio aerébico de
intensidad moderada y con

un periodo de entrenamien-
to de relativa frecuencia
(dos-tres veces ala semana).
Si se realiza un sobreesfuer-
z0, éste puede a su vez de-
sencadenar un ataque de
migrafa".

Sobre la relacion de la mi-
grafia y la alimentacién,
Pozo asegura que "hay mu-
cha controversia cientifica".
Segtin la neurodloga, esta de-

El estilo de vida, los
tratamientos
farmacolégicos
preventivos vy 10s
especiiicos para los
atagues de migrana,
gjes para el tratamiento
de esta patologia

mostrado que el ayuno pro-
longado puede desatar una
migrafia. "Es dificil estable-
cer una dieta anti-migrafio-
sa. Personalmente, reco-
miendo que se eviten los ali-
mentos que se identifiquen
como posible desencade-
nantes", asegura. Sin em-
bargo, si esta claro que el al-
cohol puede desencadenar
migrafia, y el café, minimi-
zar el dolor durante un ata-
que de migraifia.

El estrés también estd re-
lacionado con esta patolo-
gia. "Sobre todo la ausen-
cia de estrés. Cuando uno se
relaja es cuando aparecen
las migrafias". Por ello, la
experta asegura que los pa-
cientes deben "intentar que

Patricia Pozo

la diferencia entre el estrés
y el no-estrés no sea tan
bruscay, porlo tanto, evitar
los cambios."

Lea todas las respues- ﬁ
tas sobre migrana en la
seccién de encuentros

digitales.

La comida
no produce
adiccion,
comer

tal vez
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Adiccién a comer en
lugar de adiccién ala
comida define con
mayor precisién la
conducta alimentaria
de tipo adictivo.Es la
conclusion del docu-
mento de consenso
del consorcio Neuro-
FAST, un grupo que
trata de estudiar la
neurobiologia de la
homeostasis energé-
tica, en el que partici-
pan varios paises eu-
ropeos y al que perte-
nece el IP del Centro
de Investigacién Bio-
médica en Red Fisio-
patologia de la Obe-
sidad y la Nutricién
(Ciberobn).

Para obtener esta
conclusion, publica-
da en Neuroscience &
Biobehavioral Re-
views, se han recogi-
do argumentos y ra-
zonamientos de dis-
tintos campos médi-
co cientificos sobre
la supuesta adiccion
que provocan ali-
mentos, componen-
tes o sustancias ali-
menticias concretas.

Larevision conclu-
ye que no existe una
evidencia cientifica
que apoye la hipote-
sis de que los alimen-
tos involucran meca-
nismos cerebrales
comparables a las
drogas.

"Es evidente que
algunas personas tie-
nen una relaciéon de
dependencia con los
alimentos. Pero sigue
siendo una fuente de
controversia sustan-
cial considerar que la
comida puede desa-
rrollar una conduc-
ta adictiva similar a
las drogas de abuso.
Con la posible excep-
cién de la cafeina,
existe muy poco fun-
damento para apoyar
que cualquier ingre-
diente, alimento, adi-
tivo o combinacién
de ingredientes tie-
ne propiedades adic-
tivas", dice Carlos
Diéguez, jefe de gru-
po del Ciberobn.
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