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Los especialistas explican causas, sintomas y
tratamientos de la enfermedad que se manifiesta
con un dolor de cabeza intenso o grave y es de las

mas discapacitantes del mundo.

Unadolencia
discapacitante

BEATRIZ PEREZ
Barcelona

Estas son las principales caracteris-
ticas de una de las enfermedades
mas discapacitantes.

JCUALES SUINCIDENCIA?

Lamigrafia, una enfermedad con
ciertocomponente genético, afecta
aun12% de la poblacion mundial.
Seglin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), es la enfermedad
mas frecuente de la humanidad.
Afectaamas mujeres que ahom-
bres, ya que esta influida por las
hormonas ferneninas. «Por ejern-
plo,labajada delos estrogenosenla
mujeres, en el dia 28 de la regla,
puede provocar migrafia», sefiala
Robert Belvis, director dela Unidad
deCefaleas del Hospital de la Santa
CreuiSant Pau (Barcelona). Lami-
grafia, que suele empezar cuando la
personatieneentre10y14 aflosy
acabar apartir delos 65, esta entre
lasegundaylasextaenfermedad
mas discapacitante. Hay un 4% de
pacientes que sufren rnigrafia cro-
nica que son los que acuden a los
hospitales. Losmédicos llamanalos
enfermosacontactarcon laAsocia-
cién Espariola de Migranay Cefalea.

¢EN QUE SE DIFERENCIA DE LA
CEFALEA?

Lacefalea, untipode dolor de cabe-
za, esunsintomade lamigrafia.La
migrafia es la enfermedad. «Una
personaconrnigrana puede mani-
festaraveces ataques muy incapa-
citantes, entrelos que hay dolor de
cabeza, fotofobia [intoleranciaala

luminosidad], fonofobia [intole-
ranciaalos sonidosfuertes], vomi-
tos, nduseas... Es como siel cerebro
entrara en un proceso de apagado
parcialyesalgo que duraentreunas
horas y tres dias», apunta Patricia
Pozo Rosich, jefa de la Unidad de
Cefalea del Hospital Valld’Hebron
(Barcelona).

¢CUALES SONLOS SINTOMAS?
Eldolorde cabezaes hemicraneal
(estoes,nodueletodalacabeza)y
sueleser pulsatil, corno un marti-
llazo. Adernas, hay nauseas, vorni-
tos, fonofobia, sonofobia, incluso
osmofobia (rechazoalosolores).Es
un dolor que aumenta con esfuer-
zos banales, por ejemplo, al mover
lacabeza. La doctora Pozo Rosich
destaca, ademnas, que lamigrafia
generarmucha «ansiedad anticipa-
dora». «Nunca sabes cuando pue-
destenerun ataque. No puedes pla-
near tuvida», dicelaneurdloga de
Valld’Hebron.

¢QUE FACTORES LA CAUSAN?

El origen de la migrafia es una
combinacion de factores ambien-
talesy genéticos. Algunas familias
son propensas asufrirlayla ge-
nética influye en el tipo de migra-
fiaque sufren las personas afec-
tadas. «El pacienteno se habitiaa
los cambios, concretamente alde
estrés. El incremento de estrés
produce migrafia, pero la reduc-
cion también», sefiala el doctor
Belvis. Aunque el estrés es el fac-

tor «ntimero uno» delamigrafia,
hay otros. En mujeres, la mens-
truacion puede favorecer la mi-
grafia. También el ayuno. Por eso
los pacientes deben mantener
siempre los mismos horarios de
comidas y de sueflo, porque
cuando se modifican puede pro-
ducirse unamigrana.

JQUETIPOS HAY DE MIGRANA?
Lamigrafa con aura, la migrafia
sin auray la migrafia menstrual.
«Uno de cada cuatro pacientes
sufre un fendmeno muy especifi-
coy espectacular que se llama au-
ra. Es la vision de lucecitas en
blanco ynegro y dura aproxima-
damente menos de una hora»,
apuntael doctor Belvis. Aalgunos
pacientes seles duermen lacaray
lamano, y pueden tener proble-
mas para hablar. «Se llama aura
porque este fendmeno viene an-

Pruebas contra lamigraiia en el Hospital del Vall d’"Hebron.

Elisensa Pons

tes del dolor de cabeza. A veces se
confunde con un ictus», dice el
neurdlogo. Lamas frecuente es la
quese manifiestasin aura.

¢QUE TRATAMIENTOS HAY?

Siunpaciente tiene cuatro ata-
ques de migrafia al mes, debe to-
mar unas pastillas diariasque re-
ducen los ataques. Silas pastillas
no son suficientes, hay un trata-
miento de toxina botulinica (bo-
tox) que «paraliza los nervios del
dolor enviando unaseiial de relax
al cerebro», explica Belvis. Son
unas 31 inyecciones alrededor de
la cabezaylas cervicales. Tam-
bién hay unnuevo tratamiento de
anticuerpos monoclonales contra
el CGRP, que es la proteina del do-
lor de cabeza en la migrafia. «Es
una autoinyeccion que se hace
con un boligrafo parecido al de la
diabetes», dice el neurdlogo.m




