TRABAJO BIBLIOGRAFICO DE LA MIGRANA

Trabaqgjo fin de grado. Facultad de farmacio

Sara Riesco Garcio

INTRODUCCION

\ ’“\J 1 La migrana es un desorden cronico del
W, sistema nervioso caracterizado por dolor de
AN cabeza. Tiene una prevalencia del 10-15%
\arogkts poblacion, sino mas frecuente en mujeres.
y .mfﬁ' Durante la crisis migranas disminuye la
S rigémino. "/. \ concentracion se serotonina en sangre
“ : y hay un aumento en la excrecion del
cereznar i | 8 principal metabolito de la serotonina, 5-

HIAA.
La teoria vascular clasica: comineza con una

vasoconstriccion intracerebral que se extiende

de forma anterograda por el resto del hemisferio
y posterior vasodilatacion extracerebral.
La hipotesis cerebral: relaciona a la migrana
con el fendmeno de depresion prolongada
cortical

La hipotesis inflamatoria: activacion de las
terminaciones nerviosas trigeminales de las

ricas en nitritos, glutamato monosodico o aspartato

Ambientales: estimulos visuales, olores, cambios
atmosféricos, altitud elevada

Sueno: exceso y déficit de sueno

Farmacos: nitroglicerina, reserpina, estrogenos

Otros: trauma craneal, ejercicio fisico, fatiga.

Psicoldgicos: estrés, periodo postestres, ansiedad, depresion
Hormonales: (pre)menstruacion, ovulacion, anovulatorios

Alimentarios: alcohol, chocolate, quesos, ayuno, comidas

meninges.

OBJETIVO

( Obtener una vision general de la migraﬁa\

realizando una revision del tratamiento
farmacologico en la actualidad. Conocer las
Indicaciones de tratamiento en los distintos momentos
de la enfermedad.

 Estudio de los beneficios de distintos farmacos

\ utilizados en la profilaxis de la migrana. /

MATERIAL Y METODOS

Realizar una revision bibliografica de la enfermedad
de la migrana, tanto de la etiopatogeénia,
sintomatologia, diagndstico de la enfermedad, asi
como el tratamiento actual en articulos publicados en
distintas bases de datos y motores de busqueda
como: Elsevier, Pubmet, Scielo, Google Scholar.

RESULTADOS Y DISCUSION

Efectividad |Ausencia y

1.-Tratamiento de fase aguda: .
mejora del

|

‘ Medidas no medicamentosas ]-

Si nauseas o vomitos

Sumatriptan 25
MaAa

Sumatriptan 50
mo

Sumatriptan 100

Antiemeticos
Medicacion
<=’ -Parenteral
-Rectal
-Nasal

Desarrollo del dolor

I Rizatriptan 5 mg
AINE's 1
Analgésicos simples % Leve-Moderado

L
Intenso ’—l Triptan
'Triptén ="

Eletriptan 40 mg

L |

Si no mejora Si no mejora

1

< Analgésicos simples
1 AINE's I

Si no mejora

Triptanes: son agonistas serotoninérgicos de los
receptores 5-HT1D/1B. Su efectividad se debe a
la vasoconstriccion, inhibicidn neuronal periferia y
a la inhibicion de la transmision de impulsos a
través de neuronas de segundo orden del
complejo trigeminocervical

Profilaxis de

episodios de
migrana

/
\

Ausenciay
mejora del
dolor a las 2h |dolor a las 24h

2.- Tratamiento profilactico: se utilizan distintas
familias para evitar o reducir las crisis migranosas.

Beta
bloqueantes

Bloqueantes de

los canales de
calcio

Antidepresivos
Anticonvulsivante

Efectos

Ll 3.- Comparacion de los beneficios entre

distintos farmacos utilizados en la profilaxis.

. La amitriptilina Vs valproato
A los 3 meses tiene mejor perfil de
beneficio en cuanto a la frecuencia el
valproato.
A los 6 meses esas diferencias no son
significativas

Frecuencia |Dosis de Intensidad
analgésico

Flunarizina +
propranolol
Topiramato
Toxina
botulinica

\4

CONCLUSION

/

La migrana continua sido una incognita en ciertos aspectos como es la causa
bioquimica que genera la enfermedad, como consecuencia a este hecho no descubierto
el farmaco que sea capaz de evitar que se produzcan las crisis migranas. Lo que si se

ha conseguido es tratar la enfermedad cuando se producen, haciéndolas mas soportables
para el paciente gracias a los AINES y a los farmacos de eleccion de esta enfermedad
gue son los triptanes.

En la profilaxis se ha conseguido que las crisis tengan una menor duracion y que sean

de menor intensidad asi como reducir la dosis de analgésico. La toxina botulinica

demuestra una gran eficacia, pero se recurre a ella cuando ya han fracasado otros
tratamientos farmacoldgicos al ser mas invasiva.
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