
FhES Salut

Mal de cap i migranya
Són el mateix ?

Dr. Josep Sànchez Ojanguren

18 de febrer 2020



Mal de cap i migranya. Són el mateix ?



¿Tener dolor de cabeza significa que tengo una enfermedad grave 
o mortal?



¿Qué buscamos en la consulta de Neurología?

Básicamente orientar el dolor de cabeza

¿Se trata de una cefalea primaria o secundaria?



Cefaleas secundarias

Son aquellos tipos de dolor de cabeza que siempre se deben a alguna enfermedad 

Siempre se acompañan de otros síntomas que muchas veces llaman más la atención 
que el propio dolor de cabeza

Casi siempre se detectan alteraciones en la exploración física

Banderas rojas (Red flags)



Cefaleas 
secundarias



¿A más intensidad del dolor, 
más grave es lo que me pasa?



Cefaleas primarias

Son aquellos tipos de dolor de cabeza que no se deben a ninguna otra enfermedad 

Se presenta en forma de crisis de mayor o menor duración 

Se acompañan de otros síntomas

Siempre la exploración física es normal



Cefaleas primarias

Migraña episódica o crónica
Cefalea tensional
Cefaleas trigémino autonómicas

Cefalea en racimos
Hemicránea paroxística episódica o crónica
SUNCT

Hemicránea continua
Cefalea sexual
Cefalea por ejercicio físico
Cefalea tusígena………



Cefaleas 
primarias



¿La migraña es sólo un dolor de cabeza?



Migraña

Factores precipitantes



Fases de la migraña



Aura visual: Fotopsias, Escotoma centelleante.



Que bien. Que es un dolor de cabeza ?

Espera….viene

Esto apesta

Ou, ou, ou….

Blaargh !!!. Esto duele!

Hubo un tiempo antes del dolor 

Ni un taladro eléctrico lo hará mejor

Estoy muriendo, creo que así como 
te sientes al morir



Fotofobia y fonofobia



X3 más frecuente en mujeres

Prevalencia 
Mujeres 15% 
Hombres 5%

Predominio 25-55 años

Duración 4 a 72 horas

>15 días/mes migraña crónica





¿Podemos curar la migraña?

¿Podemos hacer que desaparezca?

¿Podemos hacer que mejore?











TRATAMIENTO MÉDICO SIGLO XIX

1804 MORFINA 1896 PIRAZOLONAS

1820 CAFEINA 1899 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO

1882 SALICILATO DE SODIO 1903 VERONAL



TRATAMIENTO MÉDICO SIGLO XX



SIGLO XX Ergotamina



SIGLO XX Triptanes
Agonistas de los receptores 5-HT1 (5-HT1B/1D)

Vasoconstricción carotidea HT1B
Inhibición presináptica de respuestas inflamatorias 
trigeminovasculares HT1D HT1F
Sintetizado en 1989
Aprobados por la FDA en el año 1993



Bloquea canales de sodio voltaje dependientes
Disminuye la depresión cortical propagada

Inhibición de glutamato + Inhibición anhidrasa carbónica
Disminuye hiperexcitabilidad neuronal

Aprobado por FDA 2004

Tratamiento preventivo Topiramato



Inhibe la liberación de CGRP en neuronas nociceptivas periféricas
Interfiere en los canales TRP:

Disminuye la hiperexcitabilidad neuronal
Disminuye la sensibilización central y periférica

Inhibe la liberación de acetilcolina favoreciendo el bloqueo neuromuscular
Aprobado por FDA en 1989 (blefarospasmo, estrabismo y espasmo hemifacial).
En el año 2010 para migraña crónica

Tratamiento preventivo Toxina Botulínica 



Tratamiento preventivo MIGRAÑA CRÓNICA 



Aprobado por FDA EN 2014

Tratamiento preventivo Neuroestimulación 



Tratamiento médico Siglo XXI presente y futuro

GEPANTES 2009

Antagonistas CGRP



Anticuerpos monoclonales contra CGRP/R

Aprobados por la FDA en 2018

Tratamiento médico Siglo XXI presente y futuro



DITANES

Agonistas selectivos de receptores 5-HT 1F

Aprobado por la FDA en octubre 2019

Tratamiento médico Siglo XXI presente y futuro



Nuevas dianas terapéuticas

Tratamiento médico Siglo XXI presente y futuro



GRACIAS


