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y el tratamiento agudo de la migrana
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Resumen

La migrafia es una entidad que esté claramente definida por
los criterios de la Sociedad Internacional de Cefaleas; puede
ser episddica o crénica, dependiendo de si la ocurrencia es
menor o mayor a 15 dias al mes. Antes de decidir el trata-
miento a instaurar hay que establecer los dias con episodios,
la intensidad del dolor, la medicacién usada y la respuesta a
la misma, la limitacién de las actividades de la vida diaria y si
hubo algiin gatillo.

El tratamiento del episodio agudo puede realizarse inicial-
mente con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) comunes
(aspirina, paracetamol, naproxeno, ibuprofeno, acido tolfena-
mico), dependiendo de la intensidad del dolor, agregandole o no
antieméticos. De fracasar las estrategias previas, debe conside-
rarse la administracién de triptanes en comprimidos, spray
nasal, inyeccién subcutédnea y supositorios; y siempre deberian
probarse més de un tipo. Hay que prestar atencién en pacientes
que consumen concomitantemente inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina, por el riesgo del sindrome serotoni-
nérgico, caracterizado por temblor, palpitaciones, rubor, hiper-
tensién arterial y agitacién. De todas maneras deberian utili-
zarse no mas de 10 dias por mes y para aumentar la eficacia
deben administrarse apenas aparecen los sintomas.

La utilizacién de ergotaminicos estaria contraindicada, ya
que puede producir cefalea de rebote y trastornos vasculares.

Se han desarrollado en los Ultimos afios nuevos tratamien-
tos para el manejo agudo: antagonistas del receptor CGRP,
inhibidores de la ON sintasa, antagonistas del receptor TRPV1,
antagonistas del receptor AMPA kainato, entre otros.

El tratamiento preventivo se indica en alrededor de un
tercio de los pacientes que sufren migrania, en general en
aquellos que tienen mas de dos o tres episodios al mes. Las
opciones de primera linea son topiramato, en esquemas de 12
a 14 meses; propanolol, valproato y flunarizina. Se encuen-
tran en estudio los inhibidores de CSD, la neuromodulacién
estimulando el nervio occipital, la toxina botulinica y el cierre
del foramen oval permeable.

A las estrategias farmacoldgicas se deben sumar los cam-
bios higiénico-dietéticos.

El abuso de medicacién estd definido como el uso de trip-
tanes, ergotaminicos, opioides, o combinacién de analgésicos
en 10 dias o més al mes. En general el tratamiento de eleccién
es la suspensién abrupta del farmaco, siempre acompafnando
esto con el agregado de algin AINE, como naproxeno. Des-
pués se inicia el tratamiento profildctico. En escasas ocasio-
nes es necesaria la hospitalizacién del paciente para detoxifi-
carlo.

Discusién y comentario

Teniendo en cuenta la elevada prevalencia de migrana en la
poblacién general, es importante tener una guia clara para el
tratamiento de la misma, tanto preventiva como de los episo-
dios agudos.

Se han realizado y se siguen realizando multiples estudios
comparando la eficacia de los diferentes farmacos entre si.
Este articulo es un buen compendio de cémo debe manejarse
la patologia, teniendo en cuenta las diferentes opciones tera-
péuticas para la gran variedad de pacientes que nos podemos
encontrar en la practica clinica.
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