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Migrana: Algunos detalles sobre su
etiologia y sus tratamientos emergentes
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a migrafia es un tipo comun de cefalea primaria

que ha intrigado a la comunidad médica desde
hace siglos. En los Estados Unidos, se estima que cerca
de un 12% de la poblacién padece de migrafias, siendo
esta mds frecuente en las mujeres (en una proporcién
aproximada de 3 a 1). En algunas zonas de Europa,
la prevalencia es mas alta y puede afectar al 20% de
las mujeres. Es mas comun en la poblacién de 22 a
55 afos. Segtin la OMS/WHO, es la sexta causa mds
frecuente de ausencia laboral.

La compleja patogénesis de la migrafa y sus manifesta-
ciones clinicas variables la han puesto con frecuencia en
el centro del debate y de la investigacion. Se trata de una
entidad multifactorial, donde pueden intervenir facto-
res genéticos y/o ambientales. Las investigaciones han
identificado algunos genes asociados con formas fami-
liares de migrafia, entre ellos los genes CACNAIA,
ATP1A2 y SCN1A y la rara migrafia hemiplégica.

El proceso neurofisiolégico parece estar relacionado
con la activacién del sistema trigeminovascular y la
liberacién de sustancias proinflamatorias, como la se-
rotonina y el péptido relacionado con el gen de calci-
tonina (CGRP). Este ultimo tiene un rol crucial en la
vasodilatacién y la transmisién del dolor.

Aspectos clinicos y el diagnéstico

La migrafia se suele manifestar como un dolor palpi-
tante unilateral, acompafado de sintomas como foto-
fobia, fonofobia y nduseas. Las migrafias con aura afia-
den sintomas neuroldgicos transitorios como destellos
visuales o parestesias. El diagndstico se basa principal-
mente en criterios clinicos, bien establecidos y defini-
dos. En algunos casos, pueden ser utiles los estudios
de imagenes (CT o MRI) para descartar otras causas
secundarias de una cefalea.

Tratamientos y opciones emergentes
El tratamiento de la migrafia puede ser multifactorial
y cada caso requiere una minuciosa evaluacién neuro-
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légica. Desde el punto de vista farmacolégico, se ha
centrado en analgésicos y medicamentos especificos,
como los triptanos agonistas de los receptores de la
serotonina) o los antiepilépticos (como topiramate).
Los avances recientes han llevado al desarrollo de te-
rapias dirigidas al CGRP, dada su implicancia en la
migrafia. Anticuerpos monoclonales anti-CGRP (s.c.
0 1.v): erenumab, fremanezumab, galcanezumab y ep-
tinezumab son algunos ejemplos de esta clase. Ade-
mis, estin los gepantes (dirigidos contra el péptido
CGRP: como atogepant, ubrogepant, rimegepant),
los ditanes (los agonistas selectivos del receptor se-
rotoninérgico 5-HT1EF, como lasmiditin). Se viene
trabajando en el desarrollo de nuevas formulaciones
y vias de administracién para mejorar su seguridad
y eficacia en reducir la frecuencia y la severidad de
las migranas. Las terapias neuromoduladoras, como
la estimulacién del nervio occipital y la estimulacién
magnética transcraneal son técnicas que se siguen
investigando. No son aptas para todos los pacientes,
pero se estudia si pudieran ser una opcién para quie-
nes no toleren los medicamentos.

Conclusion

La migrafia sigue siendo un reto terapéutico. Con la
comprensién cada vez mayor de su fisiopatologia, con
la investigacién y con el surgimiento de tratamientos
dirigidos, la esperanza para los pacientes con migrafa
se ha vuelto mayor. La evaluacién y orientacién por el
médico tratante serd siempre decisiva para el diagnds-
tico y el tratamiento.
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