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La migrana es el tipo de cefalea mas incapacitante que existe y afecta entre el 12y 13%
de la poblacion mundial. Habitualmente, la cefalea estda acompafiado de fotofobia y
sonofobia, ademas de nauseas y vomitos, generalmente el dolor es unilateral de tipo
latido y tiene una duracién prolongada que aumenta con el movimiento y que impide, o
hace mucho mas dificil, el desarrollo normal de las actividades habituales de quien la
padece. Lo mas grave es que los episodios esporadicos de migrafia pueden
transformarse en crénicos. La causa mas importante es la reciente tendencia a la
automedicacion y el habito casi diario de tomar analgésicos al primer sintoma de cefalea.
El sustrato neuroanatomico y neurofisiopatologico de la migrafia se ubica en las
profundidades del sistema nervioso central donde un gran nimero de vias y estructuras
neurales pierden su equilibrio funcional e incrementan su actividad eléctrica y bioquimica,
él objetivo de la medicacién analgésica es cesar esta hiperactividad y retornar al
equilibrio, sin embargo, bajo determinadas circunstancias los analgésicos pueden
perpetuar este desequilibrio transformando a la migrafia episédica en crénica.

Palabras clave: trastornos migrafnosos, trastornos de cefalalgia, sistema trigémino
vascular (Fuente: DeCS BIREME)

Abstract:

Migraine is the most disabling type of headache that exists and affects between 12 and
13% of the world population. Usually, the headache is accompanied by photophobia and
sonophobia, in addition to nausea and vomiting, generally, the pain is unilateral of the
heartbeat type and it has a prolonged duration that increases with the movement and that
prevents, or makes much more difficult, the normal development of the usual activities of
the sufferer. The most serious is that sporadic episodes of migraine can become chronic.
The most important cause is the recent tendency to self-medication and the almost daily
habit of taking analgesics at the first symptom of headache. The neuroanatomical and
neurophysiopathological substratum of migraine is located in the depths of the central
nervous system where a large number of neural pathways and structures lose their
functional balance and increase their electrical and biochemical activity. The objective of
the analgesic medication is to stop this hyperactivity and return to balance, however,
under certain circumstances analgesics can perpetuate this imbalance by transforming
episodic migraine into chronic.
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Introduccion

La migrafia cronica se define operaciona-
Imente de acuerdo con la ultima clasificacion
de la International Headache Society como
la presencia de cefalea durante 15 dias o
mas al mes, y que de esos 15 dias al menos
8 dias la cefalea sea de una intensidad
moderada a severa lo suficiente para llevar
al paciente a la incapacidad funcional o
necesidad de reposo en cama, esto durante
un periodo mayor de tres meses
consecutivos(1).

La prevalencia de este tipo de cefalea se
estima en 2% de la poblacion mundial. Cada
ano se estima que un 3% de pacientes con
migrafa episoddica pasan a la forma crénica.
Este periodo de transformacion es gradual
(aproximadamente un afio) hasta llegar a un
estado donde hay mas dias con cefalea que
dias sin cefalea(2).

La migrafa crénica afecta gravemente la
calidad de vida, la actividad personal,
laboral y social, asi como el desarrollo
educacional y profesional y aumenta
considerablemente el riesgo de sufrir
ansiedad, depresion, insomnio y dolores
cronicos diversos. Ademas del impacto
econoémico por mayores consultas medicas
y atenciones por emergencia, mas dias de
hospitalizacion y necesidad de descansos
médicos constantes(3).

Factores de Riesgo de
Transformacion de
Migrana Episddica a Crénica.

Los mas importante son: las perdidas
familiares recientes, traumatismos encéfalo
craneanos importantes el afo previo,
consumo incrementado de cafeina, suefo
fragmentado, apnea del sueio, estilo de
vida estresante y el mas importante que el
consumo excesivo e inapropiado de
medicacion analgésica para las crisis de
migrana(4).

Causas del Exceso de
Consumo de Analgésicos.

Actualmente el consumo excesivo de
analgésicos de venta libre y bajo

prescripcion ha emergido como una de las
causas principales de la transformacion a
migrafia crénica. En muchas ocasiones los
mismos profesionales de la salud empujan a
los pacientes a la necesidad de automedi-
carse o recurrir a terapias alternativas por no
estar familiarizados con este problema y no
darle la debidaimportancia(5).

Fisiopatologia de la
Migrana Cronica por
Exceso de Medicacion.

En individuos genéticamente predispuestos
con sistemas de control del dolor
vulnerables que padecen migraia y que
interactuan constantemente con
determinados factores climaticos, ambien-
tales, hormonales, stress, ayuno, consumo
de alcohol, fatiga y falta de suefio, esta
interaccioén persistente hace que se active la
expresion de genes involucrados en la
excitabilidad, plasticidad y control neural del
dolor.

Todo lo anterior desencadena la hiperacti-
vidad del sistema trigémino vascular lo cual
termina en una crisis migrafiosa.

Este sistema trigémino vascular esta
formado por estructuras vasculares a nivel
craneal, cervical y, facial, las cuales a través
de fibras nerviosas que producen
neurotransmisores especificos como
serotonina, noradrenalina, Sustancia P y el
Péptido relacionado con el gen de
calcitonina se conectan con estructuras
neurales de control del dolor, y de la
afectividad. tales como: La corteza
sensitiva, la insula, el cingulo, la amigdala
cerebral, la corteza prefrontal, nicleos de la
subcorteza, como el talamo, el hipotalamo la
sustancia gris periacueductal el nucleo
dorsal del rafe, el locus ceruleo

Después de una crisis de migrafa este
sistema es capaz de volver a un estado de
equilibrio, pero cuando las crisis de migraia
se repiten continuamente o solo se obtiene
alivio parcial de las crisis por malos
tratamientos, se van sensibilizando estos
nucleos centrales de control del dolor
resultando en su alteracion permanente, el
llamado sindrome de sensibilizacion central
y su resultado consiguiente el estado de
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migrafa cronica(6)(4)(3)(7). Caracteristicas de la
Migraina Crénica por

Sindrome de . e .
Exceso de Medicacion.

Sensibilizacion Central.

Frecuencia e intensidad de la cefalea
seincrementa alo largo del tiempo.

Los pacientes se despiertan a menudo
por la mafana con cefalea o ésta
interrumpe el suefio.

El umbral de stress, actividad fisica u
otro factor desencadenante requerido
para precipitar un nuevo episodio de
cefaleadisminuye.

Serequieren cada vez dosis mas altas y
frecuentes de analgésicos.

La cervicalgia es un sintoma muy
presente y mejora sorprendentemente
luego del tratamiento.

El comportamiento de algunos
pacientes con cefalea por abuso de
medicacion analgésica es similar al de
otras farmacodependencias(1)(3).

El estado de inestabilidad permanente del
sistema trigémino vascular lleva al sindrome
de sensibilizacién central por una
disminucién en el umbral de excitabilidad
neuronal en las zonas encargadas de
procesar los estimulos del exterior hacia las
zonas centrales antes mencionadas. Estos
grupos neuronales se activan con mas
facilidad ante la entrada de sefales
amplificando la transmisién de los impulsos
de dolor y otras sensaciones, esto supone
radicales cambios moleculares, quimicos y
funcionales a nivel presinaptico.

El péptido relacionado con el gen de
calcitonina se ha reconocido uno de los
principales neuropéptidos involucrados y
como biomarcador de riesgo de esta
transformacion y como diana de terapias
inmunomoduladores con anticuerpos
monoclonales(8).

Tabla 1: Tipos de Migrafia Crénica de Acuerdo al Tipo de Analgésico.

1.-Migrania Cronica por Consumo
habitual de ergotaminicos durante 10 o
mas dias al mes en un periodo de mas de
tres meses.

2.-Migrana Cronica por Triptanes por
consumo habitual de uno o m4s triptanes
por cualquier via, durante 10 o mas dias
al mes en un periodo de mas de 3 meses.
3.-Migrafia Cronica por Opioides: por
consumo habitual de uno o mas opioides
durante 10 o mas dias al mes en un
periodo de mas de 3 meses.

4.-Migrana cronica por Analgésicos
Combinados, por consumo habitual de
uno o mas analgésicos combinados
durante 10 o mas dias al mes en un
periodo de mas de 3 meses.

5.-Migrafa Cronica por
PARACETAMOL, ASPIRINA Y
AINES, por consumo habitual de
cualquiera de estos durante 15 o mas
dias al mes en un periodo de mas de 3
meses.
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Opciones de Tratamiento

El plan de tratamiento se disefia en base a
la precision del Numeros de dias con
cefalea, la cantidad y el tipo de medicacion
usada en exceso. Ademas del descarte de
otros trastornos médicos y psiquiatricos
como causas secundarias.

El tratamiento es un complicado y largo
proceso continuo, con periodos de remisiéon
y exacerbacion. Se requiere educacion
continua al paciente y entorno, para lograr
una sana interacciéon médico-paciente (1)

(4)(7)(3)-

Los Objetivos Principales
del Tratamiento Son:

Reducir la frecuencia de dias con dolor y su
intensidad, restaurando la funcionalidad
personal, previniendo nuevas recaidas a
migrafia cronica.

Hasta un 60% de los pacientes con migrafia
cronica mejoran luego de una sola
intervenciéon médica: Retiro completo del
farmaco o los farmacos de uso excesivo (9)

(4).

Este Retiro de la Medicaciéon debe ser al
100% y se Puede Realzar de Dos Formas

“‘Retiro inmediato y Retiro progresivo”.
En ambas formas de retiro de la medicacion
analgésica se debe aplicar una terapia
intermedia o terapia puente para mitigar los
inevitables sintomas de abstinencia hasta
que estos sean superados, una vez que se
logro el retiro de la medicacion se debe usar
farmacos analgésicos solo de forma
controlada restringiéndose a un maximo de
2 dias por semana y solo en casos de
cefalea de intensidad severa.

También se debe iniciar al mismo tiempo
Terapia Preventiva en 2 niveles: terapia
farmacolégicay psicocognitiva(10)(7)(3).

Tratamiento Farmacologico

En ambos casos de retiro de medicacion
iniciar simultaneamente tratamiento
farmacolégico preventivo diario, los
farmacos mas efectivos para los casos de
migrafia cronica son los antiepilépticos y
bloqueadores de los canales de calcio

(valproato, topiramato y flunarizina) y en
algunos casos refractarios toxina botulinica

(4)(10)(7).

Tratamiento Psicocognitivo

Consiste en la Aplicacién de técnicas para
controlar la atencién y ansiedad
anticipatoria al dolor lo que contribuye a
disminuir su intensidad, mediante técnicas
de relajacion y manejo del stress:
biofeedback, terapia cognitiva y conductual.
La eficacia de estas técnicas en el manejo
de migrana crénica tiene grado de nivel “A”

(3)(4).

Conclusion

La migrafa crénica por exceso de
medicacion es un reto en la practica
neurolégica, el diagnostico acertado y el
tratamiento adecuado puede cambiar
completamente la vida del paciente.
Siempre se debe descartar causas
secundarias.

La escasa comprension de este padeci-
miento por muchos profesionales de la salud
lleva al paciente a la automedicacion en
exceso.

La identificacion temprana de pacientes en
riesgo potencial de desarrollar este cuadro
puede contribuir enormemente a reducir los
costos de los servicios de salud involu-
crados, asi como la funcionalidad y
productividad individual y social.
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