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MIGRANA CRONICA

La Migrafia Cronica es definida por la Administracion de Alimentos y Farmacos (FDA) como un
dolor de cabeza que ocurre 15 0 mas dias cada mes y que dura 4 o mas horas cada dia. El dolor,
la sensibilidad a la luz y al ruido, nduseas y empeoramiento con la actividad causan que la persona
reduzca su funcionamiento. Al querer controlar el dolor y usar medicamentos frecuentemente el
paciente puede conducir a la dependencia de medicamentos.

La Migrafia Cronica es mas comun de lo que uno cree. Aproximadamente un 3% de personas en
los EE.UU la presentan. Lamentablemente no tenemos cifras en el Perl, pero debido a la venta
libre de medicamentos, el 3% podria ser una cifra acertada si no algo mas.

A menudo, la Migrafia Cronica, comienza como una migrafa en episodios de baja frecuencia
(llamada migrafia episddica), ocurriendo 2 o menos dias por semana. Poco a poco se transforma
en un patron de dolor de cabeza mas frecuente, diario o interdiario y requiriendo que solo 8 dias
al mes tengan caracteristicas de migrana, para llamarse Migrafia Crénica.

Cada ano cerca de un 3% de las migrafias episodicas se transforman en migrafas cronicas. Los
riesgos para esta transformacion de migrafa episédica a crénica incluyen: pertenecer al sexo
femenino, sufrir trauma en la cabeza y/o cuello, un bajo nivel educativo y/o socioecondmico. Hay
otros factores que son modificables como la frecuencia de uso de medicamentos para dolor
agudo, ingerir mas de dos bebidas cafeinadas al dia, la falta de suefio, roncar, la depresién, y los
desoérdenes de la tiroides.

La obesidad también aumenta el riesgo de Migrafia Crénica. Si combinamos ejercicio y un buen
patrén de suefio se puede reducir la frecuencia de las cefaleas asi como la ansiedad, y la
depresion leve. El estrés, como siempre, es un factor comin que puede provocar un aumento en
la frecuencia e intensidad de las cefaleas.

La cefalea por abuso de medicacion o cefalea de rebote es un dolor de cabeza crénico, inducido
por el uso inapropiado y excesivo de farmacos para tratar las migrafas agudamente. Cuando
menos pensamos, tenemos varias semanas ingiriendo pastillas para tratar “ese dolor de cabeza”,
que ahora se presenta todos los dias. Al principio, las medicinas funcionan, pero poco a poco
dejan de ser tan efectivas, para finalmente dejar de funcionar. En ese momento, se afiaden otras
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medicinas (usualmente recomendadas por un amigo o el despachador de la farmacia) y los
pacientes terminan con combinaciones de varios medicamentos que se usan a través del mes para
mantenerse sin cefalea. El uso frecuente de Ibuprofeno (Advil®), Naproxeno (Aleve®),
Acetaminofeno (Tylenol®, Panadol®), y la combinacidon de aspirina, acetaminofeno y cafeina
(Excedrin®) pueden hacerse menos efectivas y por eso se usan mas frecuentemente. Los
triptanes, el pilar del tratamiento efectivo y especifico para la migrafia, al ser usados mas de 8
veces al mes, pueden también causar Migrafa Crdnica.

¢Como puede uno evitar el peligro de desarrollar cefalea crénica por sobreuso de medicamentos
agudos (o de rescate)? Uno tiene que acordarse de la Regla de Dos para medicamentos de dolor
agudo: no mas de 2 dosis por dia, no mas de 2 dias a la semana. También se puede evitar
identificando los factores de riesgo modificables y tratandolos, como son la falta de sueio, la
obesidad, la depresidn, la ansiedad, el sobreuso de cafeina, y la falta de ejercicio.

La prevencion vale mucho mas que la cura, lo cual significa, que es mucho mejor continuar
padeciendo de migrafas episddicas que intentar curar una Migraina Cronica.

Onabotulinumtoxin A, mejor conocido como Botox®, es el Unico farmaco aprobado por la FDA
para el tratamiento de la Migrana Cronica. El tratamiento busca inyectar 155 unidades en 31
diferentes puntos en la cabeza y el cuello cada 3 meses siguiendo un protocolo aprobado por el
FDA que fue basado en evidencia médica del Estudio PREEMPT. La eficacia de onabutulinumtoxin
A puede desaparecer, por lo que se requiere un esquema que puede incluir repetir el tratamiento.

Pasados los 9 meses, las inyecciones se pueden descontinuar o atrasar, para evaluar si las
migrafas recurren y si ese es el caso, cuan frecuentes son.

Tenemos otros farmacos que pueden ser beneficiosos en la Migrafia Cronica, que se usan para la
forma Episddica, pero no son aprobados por el FDA para esta condicion. Estos son el Topiramato
(usado para la Epilesia) y antidepresivos como Amitriptilina o Venlafaxina.

Las personas que han tenido en el pasado y que han resuelto su Migrafia Crdnica, estan en riesgo
de recaer nuevamente en este patron de dolor de cabeza frecuente por lo que es importante el
seguimiento médico. Algunos riesgos para la recaida son: pertenecer al Sexo masculino, una
mayor frecuencia de cefalea, el sobreuso de medicamentos agudos por largo tiempo,
especialmente si son farmacos de combinacion, la falta del suefo, y otros desordenes de dolor.

La Migrafa Cronica tiene tratamiento. El paciente y el médico especialista en cefaleas (Cefaliatra)
deben trabajar juntos para controlar el impacto de la Migrafa Crénica. Si las intervenciones
previamente mencionadas no funcionan, se tiene que considerar un programa de tratamiento
multidisciplinario que combine terapia cognitiva-conductual, farmacos y terapia fisica para poder
controlar el dolor de cabeza.
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