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[ Descripcion

/

La migrafa es un
trastorno
neuroldgico
caracterizado por
sufrir crisis de
manera episddica
y recurrente, que
se presentan
habitualmente
con cefalea que
suele asociarse a
hipersensibilidad
a los estimulos
externos

(visuales,
auditivos,
olfatorios y
cutaneos),
nauseas y
vomitos. La

migrafia se puede
considerar como
un proceso
cronico.
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Migraiia

Evoluciéon  migrafia
episddica a migrana
crénica

KLa transformacién\

de una ME a una
forma crénica es un
proceso gradual en
el tiempo. Se
pueden diferenciar
tres tipos de

evolucion natural
en el paciente
migrafioso: 1-

remisiéon de las
crisis, que podria
definirse como una
evolucidn hacia un
periodo de tiempo
prolongado libre de

sintomas. 2-
persistencia como
una relativa
estabilidad clinica
sin marcadores que
indiquen

progresion 'y, 3-
progresion de la
migrafia con clinica
de MC, con cambios
funcionales en Ia
sustancia gris
periacueductal vy
sensibilizacion

central y lesiones
anatomicas, tanto
cerebrales como

Factores de riesgo

de cronificacion

\ajenas al cerebro. /

Medidas de
prevencién

;
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Los factores de
riesgo se han
dividido en tres
grupos: No
modificables,

modificables vy
otros  factores,
denominados por
algunos autores
como putativos o
comorbidos. A
partir de lo
observado en
diversos estudios
epidemioldgicos,
se consideran
factores de riesgo
no modificables

la edad del
paciente, el sexo
femenino, la

predisposicion
genética, la raza
caucasica, un
bajo nivel
cultural/socioeco
némico y el
hecho de haber
sufrido un
traumatismo
craneo-
encefalico.
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1.- Reducir Ia
frecuencia de
crisis con
tratamiento
preventivo y no
farmacolégico
(fisioterapia,
terapia
conductual).

2.- Controlar el
IMC y mantener
un peso
adecuado.

3.- Evitar el abuso
de medicacion.

4, Evitar el
consumo abusivo

de cafeina.
5. Investigar vy
tratar los

trastornos del
suefo y apneas.
6. Hacer
seguimiento y
tratar
comorbilidades
psiquidtricas
como depresion.

[ Tratamiento ]
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Sintomatico

|

\normal.

Objetivos y
evaluacion de la
respuesta al
tratamiento:

e Tratar los

ataques con
eficacia y
rapidez.

e Reducir al
minimo los
efectos
adversos.

e Restaurar |la
capacidad  del
paciente  para
realizar una vida
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Qratamiento.

Preventivo

|

/Objetivo general \

° Reducir Ia
frecuencia y
severidad de las
crisis.

Objetivos
operativos:

° Reducir Ia
frecuencia de las
crisis de migrana
en un 50% o mas.
e Reducir el uso de
medicacion
durante las crisis y
mejorar la calidad
de vida.

Fracaso
terapéutico:

e Reduccion de la
frecuencia de |Ia
crisis inferior al
50%25. Seguridad
del tratamiento
preventivo Se
define por |las
tasas totales de
efectos adversos y
efectos adversos
que conducen a la
interrupcion  del

Objetivo
nutricional

v
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Los factores
precipitantes
alimentarios
pueden
influenciar la
patofisiologia
de ésta en una
O varias etapas

del ataque
pudiendo
afectar la
corteza

cerebral, el STV,
el nucleo del
tronco
encefalico
trigeminal, el
tdlamo y |las
vias del sistema
limbico.
Muchas veces
las crisis se
originan por el
influjo de otros
elementos que
actuan
potenciando el
malestar.
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