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Carmen Gonzélez, Jefe de Seccion y Coordinadora Unidad de Cefaleas. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Cuando la incomprension
es el problema y un buen
diagnostico la solucion

Los pacientes de migrana piensan que es un
dolor de cabeza al uso y no saben como son
l0s sintomas ni las consecuencias que produce

uando empezaron
los dolores de cabe-
za, Valle Galindo, pa-

ciente que vive con migrafa,
pensaba que eran normales.
Molestias que achacaba a
causas diversas —cansancio,
estrés, ciclo menstrual.— vy
que con el tiempo empeza-
ron a ser mas frecuentes. Al
aumentar la intensidad del
dolor, entendié que lo que le
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pasaba no era normal ni te-
nia explicacion logica. "Em-
pecé a sufrir las limitaciones
que impone un dolor severo
y cronico, que te impide de-
sarrollar tu vida con norma-
lidad en todos los aspectos”,
sentencia.

Aunque sea una enfermedad
infravalorada por muchos, su
mal. la migrafa, es altamente
discapacitante. "Piensan que
se trata de un dolor de ca-
beza al uso y no saben como
son los sintomas ni las con-
secuencias fisicas y psiqui-
cas que produce. Es un dolor
tan insoportable que piensas
que la cabeza te va a estallar
en cualquier momento”. Va-
lle lo compara con tener que
ponerse un casco de moto
dos o tres tallas menos de
la indicada. “Piensa lo dolo-
roso que resultaria tener esa
presion tan insoportable en

la cabeza. Igual solo podrias
aguantarlo un par de segun-
dos como mucho. Pues bien
imagina que durase entre
uno vy cuatro dias seguidos,
v que eso ocurriese todos los
meses, casi todas las sema-
1as, sin contar las nauseas, el
cansancio fisico, la fotofobia
la fonofobia. la labilidad emo-
cional [cambios rapidos en el
estado de animo que pueden
causar verglenza, aislamien-
to social, ansiedad], el estado
depresivo..”, resume.

La dificultad para diagnos-
ticar esta enfermedad -la
media es de 6,5 ahos- no
ayuda. “La cefalea ha sido
siempre una patologia ba-
nalizada por el medico y por
el paciente. Muchas mujeres
que han visto a sus madres
y abuelas padecer migrana
han asumido que es algo
normal en su familia y han

La migrana se
diagnostica con
una adecuada
historia clinica v, ef
multiples ocasiones,

anamne

tardado afios en consultar
al medico y. cuando lo han
hecho, se habia cronificado.
La migrafa se diagnostica
con una adecuada historia
clinica y, en ocasiones, los
medicos no estan instruidos
para hacer una adecuada
anamnesis”, explica la doc-
tora Carmen Gonzalez, Jefe
de Seccion y Coordinadora
de la Unidad de Cefaleas en
el Servicio de Neurclogia del
Hospital Universitario Virgen
del Rocio.

‘Otro motivo de retraso en
el diagnéstico es que, cuan-
do la migrana se cronifica,
pierde las caracteristicas
propias y se asemeja a una
cefalea tensional, de ahi que
muchos pacientes se hayan
diagnosticado de cefaleas
de esta clase, no proban-
do tratamientos adecuados
para su patologia®, cuenta

De acuerdo con el estudio
Carga Mundial de la Mor-
bilidad de 2016 [proyecto
cientifico para cuantificar la
magnitud comparativa de la
perdida de saludl, la migrana
es la sexta enfermedad de
mayor prevalencia a escala
mundial y la segunda causa
de discapacidad en adultos
jovenes. “Con frecuencia, el
paciente tiene problemas
cognitivos, falta de concen-
tracion, enlentecimiento
mental.. Acusan importantes
limitaciones a nivel social,
perscnal, familiar y laboral
debido a su enfermedad".
explica la doctora Gonzalez

“Para un manejo adecuado
del paciente con migrafia
es muy importante que los
medicos de atencion prima-
ria (MAP) estén formados y
usen tratamientos preven-
tivos de forma precoz y que
prescriban los tratamientos
sintomaticos indicados en el

manejo de las crisis. Cuando
el enfermo no tiene los re-
cursos adecuados para tra-
tarlas suele automedicarse
y esto lleva al abuso de far-
macos y a la cronificacion de
la migrafa. Es fundamental
que, si tras comenzar trata-
miento preventivo el pacien-
te no mejora, sea derivado
a consultas de neurologia vy,
si lo precisa, a unidades de
cefaleas, para que pueda
beneficiarse de tratamientos
de segunda linea", resuelve
Al ser una enfermedad nin-
guneada, no se han invertido
en ella los recursos necesa-
rios. Sin embargo. la migrana
es una dolencia muy preva-
lente que padece un 12% de
los espanoles. “Las unidades
de cefaleas o consultas mo-
nogréaficas han comenzado a
implantarse pero en muchos
hospitales siguen sin dis-
poner de este recurso y de
medicos formados especi-
ficamente. Desde el ambito
privado se invierte en forma-
cion en esta area. lo cual es
util y necesario para agilizar
el proceso”

“El paciente migrafioso ne-
cesita conocer su patologia
disponer de los recursos
adecuados para tratarse sus
crisis, no automedicarse ni
abusar de analgesicos. Tiene
que controlar la frecuencia
de sus cefaleas en un diario,
reconocer sus desencade-
nantes y evitarlos”, aconseja
Gonzalez. ‘Debe conocer la
importancia de los habitos
de vida en la prevencion
Tiene mucha relevancia que
coma sano y evite el ayuno,
haciendo 5 comidas diarias
mantenerse hidratado be-
biendo dos litros de agua
diarios, que haga ejercicio al
menos 3 dias en semana y
duerma 8 horas. Saber que
hay numerosos tratamientos
preventivos orales y si estos
no son efectivos o son mal
tolerados, puede ser trata-
do con toxina botulinica o
anticuerpos  monoclonales
antiCGRP. El mensaje final es
que no han de vivir resigna-
dos porque tanto ellos como
su MAP o neurdlogo pueden
hacer mucho por reducir la
frecuencia e intensidad de
las crisis de migrana vy la dis-
capacidad".
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