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Prologo

Después del hambre y la sed, el dolor de cabeza o cefalea es el
padecimiento mas frecuente en el ser humano. Una encuesta mé-
dica epidemioldgica realizada en los Estados Unidos encontré que
ante la pregunta «;Ha tenido usted dolor de cabeza en el dltimo
afo?», el 96 % de las personas respondié que si. Si no eres parte de
ese reducido grupo de personas que nunca ha tenido un dolor de
cabeza —o lo tiene muy esporddicamente—, de lo cual a menudo
se vanaglorian a nuestro pesar, comprenderds lo molestos y hasta
incapacitantes que pueden llegar a ser estos dolores.

Quiz4 recuerdes sentir dolor de cabeza en un episodio de fiebre
o durante una situacién de sumo estrés. Estos son los dos tipos de
cefaleas mas comunes entre la poblacién (llamadas cefalea vascular
secundaria y cefalea tensional, respectivamente), y se dan debido a
factores externos.

Entre todas las cefaleas que existen —que suman mds de 120
variedades—, la migrafia es la causa mds comun de visita al con-
sultorio. En mi prictica, la mayoria de las personas que sufren de
migrafa viven con esta condicién sin visitar nunca a un especialista
y solo acuden asustados ante la posibilidad de que esos dolores fre-
cuentes e insoportables sean causados por un aneurisma o un tumor
cerebral. Esto se traduce en afios y hasta décadas de sufrimiento sin
tratar que pueden costarnos no solo horas productivas y de recrea-
cién, sino también arruinar nuestras relaciones personales y causar-

nos problemas de salud mental.
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El dolor de cabeza puede ser el sintoma de una enfermedad sub-
yacente. Recuerda que no existe el dolor de cabeza «normal». No
hay razén para vivir con dolor de cabeza porque «ya te acostum-
braste». El dolor de cabeza impacta en varias esferas de la vida:
causa irritabilidad, disminuye la concentracién en los estudios y el
trabajo, e impacta en la relacién con las personas que nos rodean (la
familia, los compafieros de trabajo, los amigos). En conclusién, nos
transforma.

La migrafa es una enfermedad crénica plenamente incompren-
dida y muy mal medicada en la actualidad. La razén por la que al-
gunos la sufren y otros no ain es un gran misterio para la medicina,
aunque podria darse por genética o por la manera en la que nuestro
cerebro reacciona a los estimulos nerviosos.

Sobre las cefaleas se han escrito innumerables libros y articulos
médicos que se ocupan de la fisiopatologia (de dénde vienen), des-
criben su curso natural y enumeran un sinfin de tratamientos. Pero
luego de leer toda esa informacidn, siempre queda alguna duda sin
resolver. El objetivo de este libro es ayudar, a través de preguntas
simples, a encontrar las respuestas a esas dudas. Buscaremos cubrir
en este libro cémo se genera la migrafia, qué tipos existen, las dife-
rencias entre nifios y adultos, entre hombres y mujeres, la influencia
de la menstruacién y el embarazo, asi como los diversos tratamien-
tos existentes.

Es un principio general que todo dolor de cabeza debe ser visto
por un médico. Recordemos que existen ocasiones —raras e in-
frecuentes— en las cuales el dolor de cabeza es un sintoma de un
desarreglo fisiolégico que pone en peligro la vida y requiere un tra-
tamiento médico inmediato. Nunca tomemos a la ligera un dolor
de cabeza.

Tampoco cometamos el error de pedir consejos a los amigos o

parientes que siempre tienen migrafia para que nos recomienden
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medicamentos. Un médico prescribe segun las caracteristicas de la
cefalea de cada paciente, indaga sobre antecedentes médicos de otras
enfermedades, por ejemplo, si tienes alergia a algin tipo de medi-
camentos, y luego prescribe. Lo que es bueno para uno no necesa-
riamente lo es para todos.

Este libro se enfocard en responder las preguntas que me han
hecho durante mi vida profesional —dedicada al dolor de cabeza
como neurélogo cefaliatra (experto en cefaleas)— en el consultorio,
en los pasadizos del hospital, en la clinica, e incluso en reunio-
nes sociales, pues siempre hay una persona que padece de dolor de
cabeza.

Todavia hay mucho que hablar sobre esta enfermedad y mu-
cho que educar a quienes no comprenden lo dificil que es vivir con
esta condicién. El paciente migrafioso no solo debe sobreponerse
a dolores muy intensos, sino también a los comentarios incisivos
e incrédulos de las personas que lo rodean: «;Cémo es posible que
te duela la cabeza todos los dias? ;Cémo es posible que no puedas
disfrutar de tus fines de semana porque la migrafa encuentra el
momento perfecto para tumbarte en la camar». La verdad es que
no tienes necesariamente que seguir sufriendo y aguantando sin
necesidad. La migrafa se puede tratar y puedes llevar una vida me-
jor. Ese es el mensaje mds importante que quiero hacerte llegar con

este libro.

Ernesto Bancalari B.



Advertencia

Todo dolor de cabeza debe ser visto por un médico. Existen oca-
siones en las cuales el dolor de cabeza es sintoma de un desarreglo
fisiolégico que pone en peligro la vida y requiere tratamiento mé-
dico inmediato.

Este libro pretende ser una guia informativa sobre los dolores
de cabeza, y en especial sobre la migrafia. No es un vademécum

médico de referencia.




I. Mas que un dolor de cabeza

Maria se despertd temprano en la mafiana con una sensacién incé-
moda en la cabeza. Se llev6 la mano a la sien derecha y la presioné
suavemente, tratando de calmar el pulsante dolor que la habia des-
pertado. A pesar de sus intentos, el dolor no parecia ceder.

Sus ojos se entrecerraron mientras se acostumbraban a la débil
luz del amanecer que se filtraba por las cortinas de su habitacién.
Maria sabia que esto no era una simple cefalea: era un ataque de
migrafia. Habia experimentado suficientes de ellos en su vida para
reconocer los sintomas.

Con precaucion, se incorporé y se senté al borde de la cama.
Las nduseas empezaron a acechar y una sensacién de mareo la
envolvié. Se obligé a si misma a respirar profundamente, tratando
de mantener el control de la situacién. Su mente empezé a repa-
sar las posibles causas de este episodio. {Habia olvidado tomar su
pastilla el dia anterior? ;Habia estado demasiado tiempo frente a la
pantalla de la computadora? A veces, las migrafias parecian surgir
sin razén aparente.

Recordé6 que tenia un dia de trabajo agitado por delante. Una
reunién importante en la oficina, plazos que cumplir y responsa-
bilidades que no podia posponer. Llamar una vez mis a la oficina
para pedir el dia debido a una migrafia le generaba una sensacién de
verglienza, pero cada segundo que pasaba su cefalea se ponia peor.

—Dolor de cabeza...? {Te has tomado algo? Quiza solo nece-

sitas un vaso de agua, aire fresco —le coment6 su jefe con un tono
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incrédulo cuando finalmente se armé de valor para decirle que
ese dia debia descansar—. Por favor, Marfa, te necesito hoy en la
reunion. Tal vez el cambio de ambiente te haga bien. Es mis, te
pasaré el nombre de unas pastillas que mi esposa siempre toma,
seguro te ayudan.

Asintid y colgé cuando el pitido en su cabeza la ensordecié. Ese
dia, como todos los que tenia un ataque de migrafia, debia repetirse
a si misma aquel mantra que la perseguia: «Estaré bien..., es solo

un dolor de cabeza. Solo un dolor de cabeza...».

La Maria de nuestra historia es una de los miles de personas que
deben vivir con ataques de migrafia. Altamente subestimada y es-
tigmatizada, esta enfermedad crénica, dolorosa e incapacitante,
afecta a un 15 % de la poblacién del mundo, sobre todo a mujeres
y adultos en edades entre los 18 y 65 afios. Sin embargo, la gran
mayoria de las personas cree que se trata de un simple «dolor de ca-
beza» y no de una enfermedad grave como el asma, la hipertensién
arterial o la diabetes.

Quiz4, si estds leyendo este libro, es porque te identificas con la
historia de Maria. Tal vez hayas escuchado hasta el hartazgo que te
digan: «Es solo un dolor de cabeza, ni que te estuvieras muriendo»,
o «Deberias acostumbrarte a vivir con este dolor», o incluso «Te
duele la cabeza porque tienes mucho estrés, jtrata de relajarte!».
Déjame decirte que ninguna de esas afirmaciones es cierta. En los
treinta afios que llevo dedicindome al estudio del dolor de cabeza,
o cefaleas, he atendido a miles de Marias que luchan solas contra
una sociedad que minimiza su sufrimiento y que reciben consejos

que solo empeoran su condicién.
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Para entender mejor de qué se trata la migrafia, primero debe-

mos hablar del dolor.

éPor qué sentimos dolor?

El dolor es un mecanismo de proteccién en el cuerpo para que cual-
quier amenaza o dafio puedan ser evitados. Es causado por impulsos
que viajan a través de nuestros nervios. Estos impulsos son facilita-
dos por unos intermediarios quimicos llamados neurotransmisores.

Veamos un ejemplo: si ponemos nuestra mano sobre una super-
ficie caliente, se genera un estimulo que sube por el brazo y llega
a la médula espinal, para luego terminar en el cerebro. En la me-
dida en que la superficie aumente su temperatura, estos estimulos
irdn aumentando en frecuencia, hasta llegar un momento en que la
temperatura pueda causar dafio a la piel: ahi los impulsos son muy
rapidos y continuos. Estos impulsos habrin superado el umbral de
dolor del individuo, lo que el cerebro interpreta, y envia un mensaje
claro para que retiremos la mano.

Tenemos nervios que transmiten los impulsos muy rapidamente
y otros que son mds lentos. Por eso, si tocamos una hornilla caliente,
sacamos la mano inmediatamente debido a ese dolor urente. Este
estimulo viaja por las fibras rapidas hasta el cerebro. Luego, un se-
gundo mensaje viaja hasta el cerebro a través de la fibra nerviosa de
transmision lenta, provocando ese dolor pulsitil que viene después

por la quemadura. Asi mds o menos funciona el sistema del dolor.

éQué es el dolor de cabeza?

El dolor de cabeza se desarrolla de esta misma forma. Dentro de la
cabeza hay vasos sanguineos que se encuentran en la envoltura del

cerebro (las meninges) y venas que estin dentro del cerebro. Estas
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estructuras son sensibles y se inervan por las ramas de un nervio,
llamado nervio trigémino, que viene del cerebro y registra sensibili-
dad. Cualquier inflamacién de estas estructuras dentro del cerebro
causa dolor. Por eso duele cuando un tumor crece y presiona las
venas o vasos sanguineos; duele cuando se inflaman las meninges,
sea por una infeccién (meningitis) o sangre (hemorragia cerebral); o
duele cuando hay fiebre porque se inflaman las arterias del cerebro.

Pero estas no son las tinicas causas del dolor de cabeza. A veces,
el dolor no es provocado por factores externos, como un tumor o

una meningitis, sino que es en si la causa del problema.

éCémo se clasifican los dolores de cabeza?

Las cefaleas se dividen en primarias y secundarias.

Las cefaleas primarias son la forma mds frecuente de dolor de
cabeza. Son cefaleas que no tienen una causa estructural en el ce-
rebro, es decir, no se puede ver la causa del dolor en los exdmenes
auxiliares que pedimos (como la resonancia magnética, por ejem-
plo). Es un dolor de cabeza en el que el dolor es el eje del problema.

Por el contrario, las cefaleas secundarias se llaman asi porque
hay una enfermedad que las ocasiona. El dolor es uno de los sin-
tomas que tiene el paciente. Por ejemplo, podemos encontrar un
tumor, una infeccién del cerebro o alguna otra causa, como son las
alteraciones metabdlicas. Una causa metabdlica frecuente de dolor
de cabeza es el hipotiroidismo. Veremos estas cefaleas secundarias
en el capitulo sobre otras cefaleas. Por suerte, salvo la cefalea por
fiebre, todo el resto de las causas es muy poco frecuente.

Todos temen tener un aneurisma. Es el motivo de consulta mas
frecuente en pacientes que sufren de cefaleas. Como, lamentable-
mente, la mitad de las personas a quienes se les rompe uno fallece

antes de llegar a un hospital, los pacientes sienten mucho miedo
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de que ese dolor intenso de cabeza que sufren se deba a una causa
secundaria, como un tumor o un aneurisma.

La mala noticia es que los aneurismas no provocan sintomas y
no dan dolores de cabeza hasta que se rompen. La buena noticia es
que no son tan frecuentes como uno imagina. Lo que si debemos
tomar en cuenta es que si un familiar directo (padre o madre) ha
tenido un aneurisma, todos los hijos deben hacer estudios para des-
cartar la presencia de uno. Recuerda, son asintomdticos y es mejor
prevenir que lamentar.

Entonces, viene la siguiente pregunta: ¢serd por un tumor? Los
tumores cerebrales tampoco son tan frecuentes y a menudo vie-
nen acompafiados por otros sintomas o signos, como disminucién
de fuerza en un lado del cuerpo, mareos, visién doble o incluso

convulsiones.

éQué cefaleas son las mas frecuentes?

Las cefaleas primarias son las mds frecuentes. Alrededor de 90 %
de las personas ha tenido una cefalea en algiin momento del afo.
Es raro que una persona no tenga cefaleas en algiin momento de
su vida.

De las cefaleas primarias, es la migrafia la que mds discapacita,
mids horas de trabajo hace perder y mds limita la calidad de vida
de quien la padece. Se pierden millones de horas-persona al afio
por la discapacidad que produce la migrafia en quien la padece.
Asimismo, se gastan millones de délares al afio en los servicios de
salud al atender a estos pacientes.

La migrafa es la cefalea mds estudiada y es sobre ella —y sobre

cémo manejarla— que hablaremos en los siguientes capitulos.
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¢Cudl seria un dolor de cabeza «normal»?

Ninguno. Todos los dolores de cabeza deben estudiarse. Es impor-

tante entender que no existe el «dolor de cabeza normal».

éComo ocurre un ataque de migraifia?

En el cuerpo hay un elemento quimico, una proteina de nombre
extrafio: gen relacionado con el péptido de la calcitonina (CGRP,
por sus siglas en inglés), que se encuentra por todo nuestro orga-
nismo. Especificamente, esta proteina se encuentra concentrada en
algunas zonas del cerebro, como en el ganglio del nervio trigémino
(la estacién eléctrica de donde sale el nervio trigémino) y en el
tronco cerebral. Este CGRP se eleva cuando tenemos un ataque de
migrafia, y jsolo se incrementa en los migrafiosos!

Al elevarse los niveles de CGRP, se sensibiliza el cerebro, y las
estructuras intracraneales, especialmente de los vasos sanguineos,
comienzan a inflamarse. Esto causa el dolor de cabeza, las nduseas
que pueden llevar al vémito, y la sensibilidad del cerebro que se ma-
nifiesta como molestias ante la luz y los ruidos. Cuando disminuyen
sus niveles, los sintomas de la migrafia se reducen hasta desapare-

cer. Esto sucede en varias etapas que veremos mds adelante.

éPadecer de migrafa es una condicién?

Asi es. Se realizé un estudio en el cual a dos grupos de pacien-
tes, uno con diagnéstico de migrana y otro que no la padecia, se
les inyecté6 CGRP. Solo el grupo con migrafia desarrollé dolor de
cabeza. Esto no solo demuestra la relacién de este neuropéptido
con la migrafia, sino también que solo los migranosos desarrollarin

migrafas en su vida.

20
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éCémo sé si mi dolor de cabeza se debe a la migraiia?

Seguramente, ahora te preguntes si no estards padeciendo un dolor
de cabeza «como cualquier otro» en lugar de un ataque de migrafia
o cefalea primaria. Para hacer un buen diagndstico, primero los
doctores conversamos con el paciente en un examen clinico lla-
mado anamnesis (veremos esto en el capitulo relacionado con la
evaluacion del paciente). En este examen recogemos los sintomas
del paciente y luego nos cefiimos a una serie de parimetros fijados
por expertos, para poder hacer el diagnéstico del tipo de dolor de
cabeza. El examen fisico nos ayuda a confirmar o no las causas
que vamos pensando como causantes del dolor de cabeza. Como
dijimos, las cefaleas primarias «no se ven» en las tomografias o re-
sonancias de cerebro.

Para poder hacer el diagnéstico el paciente debe presentar las
siguientes caracteristicas: es una cefalea que debe ser recurrente (al
menos cinco episodios), y cuando se presenta, son crisis de 4 a 72
horas de duracién. Las caracteristicas tipicas de la cefalea son la lo-
calizacién unilateral (solo te duele un lado de la cabeza), el caricter
pulsétil (como golpes palpitantes), la intensidad moderada o grave,
el empeoramiento con la actividad fisica rutinaria y la asociacién
con nduseas o fotofobia (la luz te molesta) y fonofobia (cuando te
molestan los ruidos). A veces, las migrafias vienen precedidas por
un «aura», de la que hablaremos con detenimiento en el préximo
capitulo.

Una forma sencilla de identificar si tienes migrana es hacerte
estas preguntas cuando aparece un dolor de cabeza: el dolor de
cabeza se acompafa de discapacidad que no me deja hacer mi vida?,
¢el dolor de cabeza me da nduseas?, el dolor de cabeza se asocia a
molestias al ver la luz del dia? Si la respuesta es «si» a las tres pre-

guntas, con 95 % de probabilidades, jtienes migrafia!
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¢La migraia es solo un dolor de cabeza?

A diferencia de lo que se pensaba hace algunos afios, los sintomas
relacionados con la migrafa (nduseas o aura) son parte del pro-
ceso migrafoso y, cuando se dan, quiere decir que la migrafia ya
ha comenzado hace unas horas. Esto se ha podido documentar con
estudios por resonancia magnética funcional, en los cuales se evi-
dencia cémo se van activando diferentes zonas del cerebro durante
el ataque migrafnoso, que luego serdn las causantes del dolor.

La migrafia es una enfermedad muy invalidante. La falta de
concentracién y cansancio que desarrolla alguien luego de sufrir un
ataque de migrafia hace que uno se sienta asi. Aunque la sociedad la
vea solo como «un dolor de cabeza», la realidad es que es una enfer-
medad crénica y compleja como el asma o la hipertensiéon. Cuando
una persona se queja por el dolor de la migrana, la respuesta del
desinformado suele ser: «Pero si solo es un dolor de cabeza, ni que
te estuvieras muriendo». Hay ain mucho por hacer para informar a

la sociedad sobre esta enfermedad.

éDebo acostumbrarme a vivir con este dolor de cabeza?

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la migrafa es
la tercera enfermedad no transmisible en frecuencia y la séptima
como causa de incapacidad. Lamentablemente, muchos médicos,
incluidos los neurdlogos, no entienden el fenémeno en su total ex-
tensién y acufian frases como esta: «Debe acostumbrarse a vivir con
este dolor de cabeza». Es posible que hayas escuchado estas tristes
palabras de un médico.

Justamente, el rol del médico es educar al paciente sobre su dolor
de cabeza y ensefarle cémo controlarlo para que su vida tenga ca-

lidad. El paciente migrafioso, fuera de sus ataques, es una persona

22



MIGRANA. UNA GUIA PARA VIVIR MEJOR

como cualquier otra que rinde en el trabajo y se desarrolla normal-
mente en su vida social y hogarefa.

Y lo mejor de todo es que, con el tratamiento adecuado y mucha
informacién sobre el tema, las crisis migrafiosas pueden controlarse

y sus sintomas, mejorarse sustantivamente.

PREGUNTAS FRECUENTES EN EL CONSULTORIO

¢Tengo migrana o jaqueca?

Esta confusidn es bien comun. En realidad, son exactamente lo
mismo. La palabra migrafa viene del griego hémikrania, que de-
rivo al latin hemicrania. A su vez, jaqueca viene del drabe $aqiq,
que quiere decir ‘mitad’. Es decir, depende de la etimologia, mas

que de la intensidad del dolor. Por lo tanto, ipadeces de las dos!

éPor qué tengo migraiia si nadie en mi familia la tiene?

Esta es una pregunta interesante. La migrafia tiene una herencia
poligénica, es decir, son varios genes los que entran en juego.
Otros ejemplos de herencia poligénica son el color de la piel o
la altura. De padres con baja estatura, el hijo resulta que es mas
alto. Es la mezcla de genes, que vienen desde los abuelos, la que
puede dar esta caracteristica.

Lo mismo pasa con la migrafa: de padres que no la padecen,
uno de los hijos la puede presentar.

Me duele el cuello, éeso puede ser migraina?

Pues, curiosamente, si. Muchas veces las personas con dolores en
el cuello van al traumatoélogo, al neurocirujano o al reumatélogo,

quienes les piden una radiografia de columna cervical. Entonces,
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aparecen fallas de alineamiento o algunos «picos de loro» vy listo,
le echan la culpa a eso. Semanas de fisioterapia y analgésicos
solo demuestran que el diagndstico no fue el correcto. iEse dolor

puede ser migrafa!

Conclusiones

* El dolor es un mecanismo de defensa que tenemos los seres
humanos y puede tanto ayudarnos como causarnos problemas.

* Los dolores de cabeza primarios son muy frecuentes en la
poblacién general, y es la migrafa la que mds discapacita a
quien la padece.

* Todo dolor de cabeza debe investigarse. No existe tal cosa
como un dolor de cabeza «normal».

e Las causas secundarias de las cefaleas no son las mas frecuentes.
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