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INTRODUCCION

La migrafia es un trastorno neuroldgico crénico caracterizado por episodios recurrentes de
dolor de cabeza intenso, acompariados a menudo de otros sintomas como nauseas, vomitos,

sensibilidad a la luz y al sonido.

Durante un episodio de migrafia, se produce una activacion excesiva de las vias trigémino-
vasculares y se liberan diversos neurotransmisores y neuropéptidos, como la sustancia P, el

péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) y la serotonina.

Estas sustancias quimicas desencadenan una cascada de eventos que incluyen la
vasodilatacion de los vasos sanguineos del cerebro, la inflamacion y la sensibilizacion de los

nervios en la cabeza.

La epilepsia es un trastorno neuroldgico cronico caracterizado por la presencia de
convulsiones recurrentes. Estas convulsiones son el resultado de una actividad eléctrica

anormal y sincronica en el cerebro.

La epilepsia puede ser causada por diferentes factores, como lesiones cerebrales, trastornos
genéticos, anomalias estructurales del cerebro, desequilibrios quimicos y disfuncién de los

neurotransmisores.

La fisiopatologia de la epilepsia puede variar segun el tipo de epilepsia y las caracteristicas

individuales de cada paciente.
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Definicion

Es un sindrome de dolor neurovascular con alteracién del
procesamiento neuronal central (activacién de los nicleo
tronco encefdlico, hiperexcitabilidad cortical y propag
la depresién cortical) y afectacién del sistema
trigeminovascular (lo que desencadena la liberacién de
neuropéptidos, con una inflamacién dolorosa de los vasos
craneanos en la duramadre).

+ Etiologia

La causa exacta de la migrafia no se conoce
completamente, pero se cree que es el resultado de
interacciones complejus entre tactores genéticos,

: cambios en el flujo sanguineo cerebral, desequilibrios

quimicos en el cerebro y factores desencadenantes
ambientales. Algunos desencadenantes comunes incluyen
el estrés, cambios hormonales, falta o exceso de suefio,
ciertos alimentos, olores fuertes y cambios en el clima.

8ignos y sintomas

Los sintomas asociados como las nduseas (y en
ocasiones los vémitos), la fotofobia, la sonofobia
y la osmofobia son sobresalientes. Los pacientes
informan dificultad para concentrarse durante
los ataques. La actividad fisica habitual suele
agravar la migrafia

Disgnostico

- = se basa en los sintomas caracteristicos y en un
— — examen fisico normal, que incluye una exploracién
nevroldgica detallada. Los pacientes que muestran
sintomas caracteristicos y que no tienen ningun signo
de alarma no requieren estudios complementarios‘
Los pacientes con signos de alarma a menudo

requieren p_mgb_gi, incluyendo RMy a veces puncién
lumbar.

Tratamiento

« Eliminacién de los desencadenantes evidentes

« Técnicas de relajacién, yoga o intervenciones
conductuales

« Para las cefaleas leves, paracetamol o medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos

« Para los ataques agudos, triptanos, lasmiditan,
gepantes o dihidroergotamina més un antiemético
antagonista de la dopamina

« Dispositivos neuromoduladores para el tratamiento
agudo y la prevencién
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CONCLUSION

La fisiopatologia de la migrafia implica la activacion excesiva de las vias trigémino-
vasculares, la liberacion de sustancias quimicas como el CGRP, la vasodilatacion, la
inflamacion y la sensibilizacion de los nervios en la cabeza. Ademas, se observan diferencias
en la modulacion del dolor y la regulacién de los circuitos de control del dolor en el cerebro

de las personas con migrafia.

La comprension de la fisiopatologia de la epilepsia es fundamental para el diagnéstico y
tratamiento adecuados de esta condicion. Aunque existen tratamientos farmacoldgicos y no
farmacologicos disponibles para controlar las convulsiones en muchas personas con
epilepsia, no todos los pacientes responden de la misma manera, y algunos pueden
experimentar efectos secundarios o tener dificultades para lograr un control completo de las

convulsiones.

En conclusion, la epilepsia es un trastorno neurolégico complejo caracterizado por
convulsiones recurrentes, resultado de una actividad eléctrica anormal y sincronica en el

cerebro.
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