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La migrafa es un trastorno neurolégico
altamente prevalente y discapacitante.

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Global Burden of Disease,
afecta a més de mil millones de personas a nivel
mundial y representa la segunda causa mdas
frecuente de anos vividos con discapacidad entre
las enfermedades neurolégicas.

. cQué es?

La migrafa es un tipo de cefalea primaria carac-
terizada por episodios recurrentes de dolor
moderado a severo, generalmente de localizacion
unilateral, pulsétil, que puede acompanarse de
nduseaq, vomito, fotofobia y fonofobia. En algunos
casos, se presenta con aura: sintomas neurolégi-
cos reversibles que preceden o acompafan al
dolor (cnlterc:mones visuales, sensitivas o del
lenguaije).

Existen dos formas principales:

= Migrafa sin aura (coman): representa el 70-75
% de los casos.

= Migrafia con aura (clasica): ocurre en el 25-30
% restante.

. Diagnéstico de la migrafia
Los criterios principales incluyen:

B >5 episodios con dolor de 4 a 72 horas de
duracion.

W Dolor con al menos dos de las siguientes
caracteristicas: unilateral, pulsétil, intensidad
moderada a severa, empeora con actividad
fisica.

B Presencia de nduseas/vémitos o fotofobia y
fonofobia.

. Mecanismos Fisiopatolégicos de la
Migrafia

Aunque la  migrafna fue  considerada
tradicionalmente un trastorno vascular, hoy se
entiende como una disfuncién en la excitabilidad
de redes neuronales, con una fuerte base
genética y neuroinflamatoria.



Migrana

. éQué ocurre en tu cerebro con migrania?

Durante una crisis, se ha documentado
activacion anémala de la corteza somatosenso-
rial y regiones limbicas, junto con dilatacién de
vasos meningeos y liberacion de sustancias
inflamatorias. Ademds, en estudios de neuro-
imagen funcional, se observa activacion del
hipotélamo antes del inicio del dolor, lo que
podria explicar sintomas prodrémicos como
fatiga, hambre o irritabilidad.

. Tratamientos para la Migrafia

El tratamiento se divide en agudo (para aliviar
las crisis) y profiléctico (para reducir frecuencia
e intensidad):

= Tratamientos agudos: AINEs, triptanos, ergoti-
cos, antieméticos.

= Tratamientos profildacticos: betabloqueadores,
antiepilépticos,  antidepresivos triciclicos,
anticuerpos monoclonales anti-CGRP.

= Terapias complementarias: técnicas de
relajaciéon, biofeedback, acupuntura, suple-
mentos (magnesio, riboflavina).

= Intervenciones conductuales: manejo del
estrés, control de desencadenantes, higiene
del suerio.

éQué es la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (rTMS)?

La rTMS es una técnica de neuromodulacién no
invasiva que emplea pulsos magnéticos aplica-
dos sobre el cuero cabelludo para modular la
actividad neuronal en dreas especificas del
cerebro. Se ha utilizado con éxito en diversos
trastornos neurolégicos y psiquidtricos, incluyen-
do la migrafa.

2% Statera

Bienestar Mente & Cuerpo

FUENTES:

1. Maslach, C. Leiter, M. . (2016). Understanding the burnout experience: recent research and its implications for psychiatry. World Psychiatry, 15(2), 103-1.

Bienestar Mente & Cuerpo

0
%%State ra

éComo se ha probado la eficacia de la
rTMS para la migrafia?

Diversos ensayos clinicos aleatorizados han
demostrado que la rTMS:

B Reduce significativamente la frecuencia y
duracién de las crisis migrafiosas.

B Disminuye la intensidad del dolor durante los
ataques.

B Mejora la calidad de vida y reduce el uso de
medicamentos abortivos.

W Modula la excitabilidad cortical y restaura
patrones neuronales anémalos.
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