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CONSULTA. El doctor Valentin
Mateos atiende a una paciente en
la Clinica de La Luz de Madrid.

L.a migrana no se cura, pero
si puede mantenerse araya

Desde una punzada que se pasa con un analgésico hasta «un destornillador en un ojo». Asi describen su mal algunos de
los mas de 4 millones de espanoles que sufren jaquecas. Un tratamiento individualizado adecuado ayuda a controlarlas

Antonio
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os relatos de pacientes

reflejan la dureza y la re-

percusion social de la en-

fermedad. «E1 80% de los

dias tengo dolores de ca-
beza. Paso largos ratos en la cama,
y 15 dias al mes tengo que llamar al
trabajo para decir que llegaré tar-
de o que no puedo ir», cuenta José
Luis Camacho, cordobés de 45 afios,
unodelmillénymediode espanoles
que sufren migrana de manera cré-
nica. A pesar de recibir tratamien-
to médico, asegura tener arruinada
su vida «social, familiar y laboral».
La Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN) eleva a mds de 4 millones la ci-
fra de personas que, en menor o ma-
yor grado, sufren esta dolencia.

Las descripciones de las jaquecas
van desde una simple punzada que
sepasaconunanalgésicoaotrasque
dan miedo. «<Es como si me metieran
un destornillador en un ojo, como
si me pasara por encima una apiso-
nadora», aseguran algunos migra-
nosos en las consultas. «A veces no
puedes mdsy pides: ‘ique me corten
la cabezal»’, apunta Sonia Martinez,
colaboradora de la Asociacién Espa-
fiola de Pacientes con Cefaleas.

«Solo los necios y mentirosos di-
cen quese puede curar. Hoy por hoy,
no es posible. Pero se puede contro-
lar y mantenerla a raya permitien-
do que los pacientes mejoren su ca-
lidad de vida y realicen su actividad
familiary laboral casi al 100%», ase-
gura David Ezpeleta, coordinador
del grupo de cefaleas de la SEN. Pa-
ra este experto, jefe de neurologia
del Hospital Universitario Quirén

Hoy se disponede
un amplio arsenal
terapéutico. «Lo
importante es
administrarloa
tiempoydeforma
personalizaday,
dicen los médicos

deMadrid, esfundamental quelaso-
ciedad dedique un mayor interés a
estaenfermedadyse mejoresudiag-
nostico, no solo para evitar que se
convierta en crénica, sino para que
los pacientes se puedan beneficiar
de los tratamientos adecuados que
minimicen el fuerteimpacto que ge-
nerasobrelacalidad devidaylaacti-
vidad diaria.

RETRASO EN EL DIAGNGSTICO / Los epide-
miodlogos han constatado que se tra-
ta de una dolencia que afecta mds a
las mujeres que a los hombres (15%
frente al 8%) y a personas jévenes y
en edad laboral. Su origen es multi-
factorial y, como en tantas otras do-
lencias, al factor genético se anaden
otrosde cardcterambiental, comoel
abuso de analgésicos, la obesidad y
una alimentacién inadecuada, que
favorecen su progresion.

Por ello, la SEN insiste mucho en
«laimportancia de quelos pacientes
acudan a los especialistas y de acor-
tar el plazo de diagnésticor, ya que
seestima queel 25% de los pacientes
con migrafia nunca han consultado
sudolencia con el médico. Elretraso
en el diagnéstico de la migrana cro-
nica, por ejemplo, es de unos 28,5
meses, segln el experto, que abo-
ga por «tratarla con mads celeridad».
«Muchos —-explica Ezpeleta- sospe-
chan de ella porque la han visto en
otras personas o la tienen sus fami-
liares. El primer diagnoéstico se pue-
de solucionar con entre 5y 10 pre-
guntas muy dirigidas. Pero para ha-
cer uno completo hay que dibujar
todo lo que rodea al paciente, como
st historia farmacolégicaylosfacto-
res de riesgo».

Con todo, los expertos no creen
que la migrana en general sea una
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UN COSTE DE MILES
DE MILLONES

La migrana, segun recientes
estudios, provoca en los paises
de la UE la pérdida de unos 20
millones de jornadas laborales
al ano, lo que supone un coste de
27.000 millones de euros. A ello
hay que afadir un coste médico
de 25.000 millones, el segundo
mayor entre los trastornos
neurolagicos, por detras del de
las demencias. En Espaia, los
calculos de la Fundacion Migrana
atribuyen a la enfermedad,

solo en absentismo y pérdida

de productividad laboral, un
coste de 2.000 millones. Una
investigacion del neurélogo Julio
Pascual, que dirige la unidad de
gestion clinica de neurociencias
del Hospital de Asturias, cifraen
3.700 euros el coste aproximado
de cada paciente a los servicios
sanitarios. Los costes principales
se asocian al gasto en farmacos,
visitas médicas a especialistas,
cuidados de atencion primaria

y pruebas complementarias.

La Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) advierte

de que se trata de una de

las diez enfermedades mas
incapacitantes, y de que lleva

al 17% de los pacientes a perder
su empleo, seglin un estudio
realizado en varios paises

europeos.

enfermedad en aumento, «sal-
vo en aquellos casos en los que el
factor desencadenante principal
es el estrés de la sociedad en que
vivimos», asegura Valentin Ma-
teos, responsable dela unidad in-
tegral de neurologia de la Clini-
ca de La Luz de Madrid. El espe-
cialista también apunta que cada
vez se diagnostica mejor la enfer-
medad y que antes muchos casos
dedolorde cabezano se cataloga-
ban como migrana.

TRATAMIENTOS PARA CADA UNO / La ex-
plicacién del diagnéstico y de
que se trata de una enfermedad
que puede ser muy discapacitan-
te, pero que no pone en peligro
la vida del paciente, es la prime-
ra parte del tratamiento. A conti-
nuacién,laSEN consideraquede-
ben explicdrsele los factores que

Los afectados
piden una mayor
comprension

por partede las
administraciones,
la sociedad y jefes
y companeros de
trabajo

pueden incidir negativamente y
que debe evitar, y se le recomien-
dan medidas como ejercicio aeré-
bico periédico, patrones de sue-
no correctos o evitar el estrés. Al-
gunos pueden ir mejorando sin
medicacién preventiva. «Cada
unorequiere un tratamiento per-
sonalizado. Lo importante es ad-
ministrarlo en el momento jus-
to», subraya Ezpeleta, al tiempo
querecuerda que<hoysedispone
deunamplio arsenal terapéutico
que ha demostrado su utilidad».

Para las crisis moderadas se
usan antiinflamatorios no este-
roides. Para las mds intensas se
emplean unos firmacos denomi-
nado triptanes, que, desgraciada-
mente, para mds del 30% de los
pacientes no son eficaces. Para es-
tos pacientes «refractarios a to-
do tipo de terapias», los médicos
echan mano de infiltraciones en
los nervios, bloqueos, neuroesti-
muladores instalados en el cere-
bro, oxigeno inhalado oinyeccio-
nes subcutdneas.

LUCHA CONTRA LA INCAPACIDAD / Junto
al desarrollo de nuevos compues-
tos para mejorar su eficacia y re-
ducir los efectos secundarios, las
asociaciones de afectados reivin-
dican una mayor comprension
desuenfermedad por partedelas
administraciones, la sociedad y
jefesy companeros de trabajo. «<A
veces bastaria con una alternan-
cia de tareas, un simple cambio
dehorarios, modificaciones ergo-
noémicas», apunta Matilde Angui-
ta, especialista en Medicina del
Trabajo. Todo con tal de evitar la
incapacidad permanente, que es
lodltimo que desean. =

LA GRAVEDADY LOS FACTORES

llustraciones
Francina Cortés
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UNO DE CADA MIL ESPANOLES PADECE CEFALEA EN RACIMOS

La reina del dolor de cabeza

El dolor de cabeza mds terrori-
fico es la denominada cefalea
en racimos, antes llamada «del
suicidio», nombre que <hace re-
ferencia a lo que les pasa por la
cabeza a las personas que la su-
fren», admite Valentin Mateos,
unodelos mdximosexpertosen
esta dolencia que, segun calcu-
la, afecta a una de cada mil per-
sonas, unas 45.000 en Espana.
Sus caracteristicas la hacen ini-
ca: el dolor se localiza en la re-
giondelojoyseacompanadela-
grimeo, enrojecimientodel ojo,
caida del parpado y congestion
nasal, porun periodo que oscila
entre 15 minutosy 3 horas.

Al contrario que en la migra-
fia, predominan los pacientes
varones (80%)yjovenes. Los mé-
dicos cuentan que los afectados

tienen unainquietud tremenda
durante las crisis, de tal forma
que «mientras los migranosos
buscan la quietud, el silencio
y no moverse, estos se dan con
la cabeza porque no pueden es-
tar quietos de lo que les duele».

Mateos, que ha tratado a va-
rios centenares de ellos, asegu-
ra que hay opciones terapéu-
ticas con una tasa de éxito del
70%.Tanto paralas crisis (oxige-
no de alto flujo y sumatriptdn
subcutdneo) como para acortar
elracimoofasesintomdticacon
farmacos como el verapamilo,
el litio, la metisergida y la me-
latonina. Si no hay repuesta, se
implantan neuroestimulado-
res en el cerebro, que logran re-
ducir, mejorar e incluso elimi-
nar las crisis.

DESENCADENANTES COMPROBADOS Y OTROS MAS DUDOSOS, COMO LA COMIDA

Lasnduseas,losvomitosolasus-
ceptibilidad alaluz,los sonidos
ylos olores suelen ser los prime-
ros sintomas de la migrana. La
neurologa Carmen Jurado, del
Hospital Reina Sofia de Cérdo-
ba, sitia el estrés emocional co-
mo uno de los principales fac-
tores desencadenantes de la en-
fermedad en el 60% delos casos,
seguido de la alteracion del rit-
mo del sueno (35%). «<Esos dos
factores, dadas las actuales cir-
cunstancias laborales y socia-
les —advierte-, pueden estar ha-
ciendo que aumente el nimero
de crisis de migrana». La neuré-
logatambiénapuntaqueel 51%
de las mujeres afectadas decla-
ran que las crisis les aparecen
durante el ciclo menstrual.

El estrés, un motor de primera

La Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) afirma que
los estudios epidemiolégicos
mads serios solo demuestran
que el 10% de los pacientes de-
tectan algtn factoralimentario
que les dispara las crisis. Es de-
cir, que cuando consumen un
alimento concreto les viene ja-
queca.«Sehabla de frutos secos,
quesos curados y ciertos vinos.
Hay mucha variabilidad. No es
cientifico someter a los pacien-
tes a dietas estrictas», defiende
David Ezpeleta. Una investiga-
cién de la Academia America-
na de Neurologia afirma que es
mayor el nimero de personas
que tienen crisis cuando hacen
ayunos intradiarios, es decir, se
saltan alguna comida.

ELABUSO DEIBUPROFENO, PARACETAMOL O ASPIRINA PUEDE CRONIFICARELDOLOR

Analgésicos con efecto contrario

Si usted es de los que cada dos
por tres toman paracetamol, as-
pirina o ibuprofeno, solos o en
un combinado, para su cefalea o
migranay, a pesar de todo, si-
gue con un perenne dolor de ca-
beza, deberia saber que el ori-
gen de su problema estd en su
intento de solucionarlo: 1a me-
dicacién. Los expertos advier-
ten de que el abuso de fairmacos
para combatir este trastorno es
inadecuado y contraproducen-
te, 0, como se dice popularmen-
te, de que es peor el remedio
que la enfermedad. Los Institu-
tos Nacionales de Salud britdni-
cos, mas conocidos porlassiglas
NICE, aseguran que hasta una
de cada 50 personas tiene cefa-
lea causada por el consumo ex-
cesivo de analgésicos.

«Los neurdlogos lo venimos
advirtiendo desde hace tiem-
po», asegura el portavoz de la
SEN, quesitiaenun maximode
15 dias al mes el uso de analgé-
sicos si quiere evitarse la gene-
raciéon de una cefalea constante
en las personas que ya padecen
el problema. Ezpeleta también
apunta como factores que cro-
nifican la enfermedad el abuso
de la cafeina y el tabaco, pade-
cer ansiedad y depresion, el so-
brepeso, los trastornos del sue-
Noy una vida sedentaria. Logi-
camente, se aconseja todo lo
contrario, esdecir «llevar un rit-
mo de vida regular y una bue-
na higiene del suefio, y evitar
las circunstancias reconocibles
por el paciente que pueden des-
encadenar las crisis».
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