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reducen la

calidad de vida
hasta un 50%

Es importante que a los pacientes se les administre un tratamiento preventivo:
se reduce asi la intensidad y frecuencia del dolor y la toma de analgésicos

cuN B “El dolor de cabeza o
cefalea es un sintoma que la
mayoria de las personas han
experimentado en alguna
ocasién. Cuando son frecuen-
tes e intensos impiden el de-
sarrollo normal de las activi-
dades profesionales, sociales
y familiares y reducen enor-
memente la calidad de vida”.
Son palabras del doctor Pa-
blo Irimia, neurélogo y res-
ponsable de la Unidad de Ce-
faleas de la Clinica Universi-
taria de Navarra, quien, ade-
maés, asegura que los pacien-
tes estiman que su calidad de
vida se reduce hasta un 50%
como consecuencia de los do-
lores de cabeza.
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De los més de 300 tipos de
cefaleas que existen, la mi-
grafia es el motivo de consul-
ta més frecuente. Afecta
aproximadamente a un 12%
de la poblacién general. La
estadistica indica que esta
patologia aparece con mayor
frecuencia en mujeres, con
una afectaciéon de mas del
18% de la poblacién femeni-
nay con mayor incidencia en
el tramo de edad comprendi-
do entre los 20 y los 50 afios,
“es decir, la etapa més pro-
ductiva desde el punto de
vista laboral”, afiade el doc-
tor Irimia.

En Espaiia, la atencion mé-
dica de estos pacientes, su

tratamiento, el absentismo la-
boral que provoca y el des-
censo de actividad en el tra-
bajo son los factores que ci-
fran los 1.076 millones de eu-
ros de pérdidas anuales, se-
gun datos extraidos del infor-
me sobre “El impacto socio-
sanitario de las enfermeda-
des neuroldgicas en Espafia”,
publicado en 2006 por la Fun-
dacién Espaiiola de Enfer-
medades Neuroldgicas.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera
que “una crisis de migrana es
tan discapacitante como pa-
sar un dia con tetraplejia”. La
sintomatologia que presenta
este tipo de cefalea se carac-




teriza por la localizacién del
dolor en un lado de la cabeza
acompanado de una sensa-
ci6n pulsatil. Ademads, pre-
senta nduseas, alta sensibili-
dad a la luz y al ruido y em-
peora con la actividad fisica
por lo que habitualmente el
paciente se tiene que acostar,
explica el facultativo.

TENSIONAL Y EN ACUMULOS.
Los otros dos tipos de cefale-
as con mayor incidencia en la
poblacién son la de tipo ten-
sional y la cefalea en acimu-
los. La tensional cursa con un
dolor més leve que el de la
migrafa y al contrario que en
ésta no aparece acompariiada
de vémitos y no empeora con
la actividad fisica. “Es decir,
el paciente puede realizar
una vida normal, aunque con
una mayor molestia”, indica
el Dr. Irimia.

La cefalea en acimulos se
caracteriza por un dolor muy
intenso, de corta duracion,
localizado también en un la-
do de la cabeza. Los pacien-
tes se muestran nerviosos e
inquietos durante la crisis de
dolor. Se produce un enroje-
cimiento y constante lagri-
meo del ojo correspondiente
al lado de la cabeza donde se
localiza la cefalea y aparecen
secreciones nasales que pue-
den hacer pensar que se pa-
dece una sinusitis. El doctor
Irimia lo describe como un
dolor mucho mas intenso que
el de una migrafa pero de
menor duracion.

CEFALEA CRONICA. Estas tres
afecciones pueden aparecer
de forma ocasional o con tal
frecuencia que se conviertan
en crénicas. Una cefalea se
considera crénica “cuando
existe dolor de cabeza duran-
te mas de 15 dias al mes y du-
rante mas de 4 horas al dia”,
explica el neur6logo de la Cli-

nica Universitaria.
Actualmente, existen una
serie de factores que se aso-
cian a la posibilidad de que
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LAS MIGRANAS

Factores desencadenantes
Se desconocen con exactitud
las causas de la migrafia, pero
cambios hormonales, estrés

y ciertos alimentos pueden

Actividad del hipotalamo
Se discute si el hipotalamo,
responsable de la regulacion
hormonal, los ciclos de
suefio, hambre y temperatura

propiciarla. Existe, ademas,
una cierta predisposicion
genética. Es mas frecuente
en mujeres.

corporal, tiene alguna papel
en las migrafas. Su
disfuncién podria originar
los sintomas de la fase

de precefalea.

Mujeres: 17%

Hombres: 7%
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El nervio trigémino {
Se activa a través del generador |

El dolor

Los neurotransmisores

Generador de la migrafia
Formado por los nucleos del
rafe y locus coeruleus, se
localiza en el tronco cerebral.
Su activacion inicia la cefalea.

El aura

El generador de la migrafia
produce alteraciones en las
sefales neuronales y el riego
sanguineo de la corteza visual,
provocando, en un 20% de

los pacientes, los sintomas
visuales del aura.
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-Hipersensibilidad a
la luz, ruidos y olores.
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-Empeora con

la actividad fisica
-Hipersensibilidad
alaluzy los ruidos

molestias leves
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Dr. Pablo Irimia, neurdlogo y responsable de la Unidad de Cefaleas.
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una cefalea se convierta en
crénica. El primero en im-
portancia, segin cita el doc-
tor Irimia, seria el consumo
crénico de analgésicos. “Por
este motivo es muy importan-

JORNADAS

te que los pacientes con cefa-
leas frecuentes acudan a una
consulta médica para que les
administren un tratamiento
preventivo, de forma que el
dolor de cabeza no sea tan
frecuente ni intenso y se re-

duzca asi la toma de analgé-
sicos”, subraya el especialis-
ta. Entre otros factores des-
taca también la obesidad, la
predisposicién genética, las
enfermedades del tiroides, la
hipertension arterial, la pre-

sencia de enfermedades alér-
gicas y el consumo de café.

La cefalea cronica es el do-
lor de cabeza que genera ma-
yor nimero de visitas a las
consultas, hasta el 80% de los
pacientes que acuden a las
unidades especificas de cefa-
leas.

Su interés es todavia mayor
por ser “la cefalea mas disca-
pacitante debido a su carac-
ter crénico”, apunta el neur6-
logo. En Espaiia se calcula
que la cefalea croénica diaria
afecta, aproximadamente, al
5% de la poblaciéon. Hay que
tener en cuenta que los enfer-
mos con esta patologia pre-
sentan otros problemas mé-
dicos asociados, como cua-
dros de depresioén o ansiedad.

www.cun.es/la-clinica/
tratamientos-especializados/
cefaleas/
www.cun.es/areadesalud/
enfermedades/
sistema-nervioso/
dolor-de-cabeza/

Los estimuladores, novedad en los tratamientos

Bajo el titulo Cefalea crénica
diaria: Un nuevo reto para el
clinico se desarrollé los pasa-
dos 26y 27 de octubre en Pam-
plona un curso organizado por
el departamento de Neurologia
de la Clinica Universitaria en el
que se pusieron sobre la mesa
los Gltimos avances en el trata-
miento de algunas de las cefa-
leas mas discapacitantes. La
técnica mas destacada fue la
implantacion de estimuladores
gue, mediante impulsos eléctri-
cos, bloquean laaccién del ner-
vio occipital mayor (situado en
la parte posterior de la cabeza),
disminuyendo o haciendo de-
saparecer el dolor. El conferen-
ciante que expuso el nuevo pro-
cedimiento fue el doctor Peter
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Goadsby, del National Hospital
for Neurology and Neurosur-
gery de Londres, encargado de
impartir la conferencia inaugu-
ral del curso.

Los tipos de cefalea para los
que se prescribe esta nueva
técnica son la migrafia crénica,
la hemicranea continuay la ce-
falea en acimulos. Dentro de
ellos, el elenco de pacientes a

los que puede aplicarse es muy
restringido. Debe tratarse de
enfermos que no responden a
la medicacion preventiva, “es
decir, que contintian padecien-
do numerosas crisis a pesar de
haber seguido diferentes trata-
mientos médicos”, explica el
doctor Pablo Irimia. Ademas, la
restrictiva seleccién viene tam-
bién marcada por el elevado
coste del procedimiento.
Aungue laimplantacion de es-
timuladores aplicados a las ce-
faleas carece todavia de un en-
sayo clinico que permita esta-
blecer comparaciones en térmi-
nos de eficacia médica, la téc-
nica ya se ha experimentado
con éxito en algunos hospitales
europeos y espafoles, como la

Clinica Universitaria de Nava-
rra. El estimulador es un dispo-
sitivo generador de impulsos
eléctricos que se implanta, ba-
jo la piel, en la zona toracica. El
generador va conectado a un
cable que, en su extremo
opuesto, consta de un electro-
do encargado de aplicar los im-
pulsos eléctricos directamente
sobre el nervio occipital mayor,
blogueandolo. El generador tie-
ne unas dimensiones y un fun-
cionamiento similar al de un
marcapasos.

La intervencidn es relativa-
mente sencillay no reviste ries-
gos importantes. La implanta-
cién del estimulador se realiza
normalmente con anestesia lo-
cal.



