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•  Dona	
  de	
  32	
  anys	
  amb	
  historia	
  de	
  migranya	
  des	
  de	
  
	
  	
  	
  	
  	
  l'adolescència.	
  

•  Des	
  de	
  fa	
  5	
  anys,	
  pateix	
  migranya	
  sense	
  aura,	
  amb	
  
	
  nàusees	
  i	
  fotofòbia	
  amb	
  una	
  periodicitat	
  d’1-­‐2	
  atacs/mes.	
  	
  
Prèviament,	
  la	
  freqüència	
  era	
  de	
  4-­‐5	
  atacs/mes.	
  	
  

•  Té	
  antecedents	
  familiars	
  	
  (mare	
  i	
  germana)	
  de	
  migranya.	
  	
  

•  L’exploració	
  neurològica	
  es	
  normal,	
  inclòs	
  el	
  fons	
  d’ull.	
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•  Prèviament	
  havia	
  provat	
  tractament	
  simptomàUc	
  amb	
  
paracetamol,	
  	
  ibuprofè,	
  metoclopramida,	
  codeïna,	
  AAS	
  
sense	
  milloria.	
  	
  

•  Amb	
  la	
  prova	
  d’un	
  triptà,	
  va	
  notar	
  reducció	
  del	
  dolor	
  en	
  el	
  
temps	
  i	
  la	
  intensitat.	
  

	
  
•  Com	
  a	
  tractament	
  	
  prevenUu	
  va	
  iniciar	
  topiramat	
  
	
  	
  	
  	
  	
  50mg/12h,	
  amb	
  reducció	
  de	
  la	
  	
  freqüència	
  de	
  5	
  a	
  2	
  atacs/

mes	
  tot	
  i	
  notar	
  parestèsies	
  amb	
  topiramat.	
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És	
  important	
  conèixer	
  les	
  caracterísUques	
  de	
  la	
  migranya	
  
–  La	
  presencia	
  d’aura	
  
–  El	
  nombre	
  d’atacs/mes	
  
–  Els	
  factors	
  desencadenants	
  més	
  habituals	
  
–  El	
  tractament	
  uUlitzat	
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Què	
  ens	
  podria	
  
consultar?	
  

Vull	
  quedar-­‐me	
  	
  
embarassada	
  

EsUc	
  embarassada	
  i	
  
porto	
  tractament	
  

EsUc	
  embarassada	
  i	
  
necessito	
  
tractament	
  

Què	
  ens	
  pot	
  passar?	
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• 	
  	
  	
  14%	
  de	
  les	
  dones	
  migranyoses	
  tenen	
  migranya	
  menstrual	
  pura	
  

ConUnuum	
  Lifelong	
  Learning	
  Neurol	
  2012;18(4):835–852	
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Martin VT, Behbehani M.  

Headache. 2006 Jan;46(1):3-23	
  	
  

Influència	
  hormonal	
  en	
  la	
  Migranya	
  	
  	
  



•  Desencadena	
  canvis	
  en	
  múlUples	
  circuits	
  neuronals:	
  
-­‐  Modulació	
  de	
  l’expressió	
  gènica	
  del	
  SNC	
  a	
  través	
  de	
  receptors	
  

intracel·∙lulars	
  (Era,	
  Erb)à	
  pèpUds	
  involucrats	
  en	
  la	
  nocicepció.	
  
-­‐  Alliberació	
  d’òxid	
  nítric	
  sobre	
  l’endoteli	
  vascularà	
  alliberament	
  

de	
  neuropèUds.	
  
-­‐  Increment	
  del	
  to	
  serotoninèrgic,	
  modulació	
  del	
  seu	
  

metabolisme	
  i	
  de	
  la	
  síntesi	
  de	
  transportadors	
  de	
  recaptació	
  i	
  
sensibilitat	
  del	
  seus	
  receptors.	
  

-­‐  Modulació	
  de	
  l’acUvitat	
  de	
  serotonina,	
  NA,	
  glutamat,	
  GABA,	
  
dopamina	
  i	
  endorfines.	
  

-­‐  Efecte	
  directe	
  sobre	
  la	
  neurotransmissió	
  en	
  el	
  nucli	
  caudat	
  del	
  V	
  
pc	
  i	
  SGP.	
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•  Empitjora	
  la	
  migranya	
  durant	
  
l’embaràs?	
  

•  Afecta	
  la	
  migranya	
  el	
  
desenvolupament	
  del	
  fetus?	
  

•  Tinc	
  més	
  risc	
  de	
  complicacions	
  
per	
  ser	
  migranyosa?	
  

•  Com	
  puc	
  prevenir	
  atacs	
  si	
  no	
  em	
  
medico?	
  

•  Si	
  Unc	
  un	
  atac	
  de	
  migranya,	
  què	
  
puc	
  fer?	
  

•  Puc	
  fer	
  la	
  lactància	
  materna?	
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  i	
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  gestacional	
  

•  Es	
  produeix	
  un	
  increment	
  conUnuat	
  de	
  la	
  concentració	
  d’estrògens	
  

i	
  progestàgens,	
  amb	
  pic	
  màxim	
  en	
  el	
  tercer	
  trimestre	
  i	
  descens	
  

brusc	
  desprès	
  del	
  part.	
  (Mateos-­‐Marcos	
  V,	
  editor.	
  Migraña	
  y	
  otras	
  cefaleas.	
  Barcelona:	
  Elsevier	
  

Masson;	
  2011)	
  .	
  	
  

•  L’efecte	
  beneficiós	
  de	
  l’embaràs	
  s’observa	
  en	
  la	
  migranya	
  

menstrual	
  i/o	
  inici	
  a	
  la	
  menarquia	
  (ConUnuum	
  Lifelong	
  Learning	
  Neurol	
  2012;18(4):835–

852)	
  

•  Davant	
  la	
  presa	
  de	
  tractament	
  prevenUu	
  és	
  millor	
  intentar	
  

planificar	
  l’embaràs.	
  

•  Es	
  recomana	
  suplementar	
  amb	
  àcid	
  fòlic	
  400mcg/dia.	
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Goadsby	
  P,	
  Goldberg	
  S,	
  Silberstein	
  D.	
  Migraine	
  in	
  pregnancy.	
  BMJ	
  2008;336:1502-­‐4	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Migranya	
  	
  
amb	
  aura	
  

	
  
	
  

Migranya	
  
sense	
  aura	
  

	
  
	
  

50	
  %	
  no	
  experimenten	
  canvis	
  vs	
  	
  4-­‐8%	
  empitjoren	
  

1,3-­‐16%	
  pot	
  aparèixer	
  de	
  nou	
  

Aparició	
  	
  d’aura	
  en	
  el	
  2n	
  i	
  3r	
  trimestre	
  

10,6%	
  

53,2%	
  
78,7%	
  



•  Empitjora	
  la	
  migranya	
  durant	
  
l’embaràs?	
  

•  Afecta	
  la	
  migranya	
  el	
  
desenvolupament	
  del	
  fetus?	
  

•  Tinc	
  més	
  risc	
  de	
  complicacions	
  
per	
  ser	
  migranyosa?	
  

•  Com	
  puc	
  prevenir	
  atacs	
  si	
  no	
  em	
  
medico?	
  

•  Si	
  Unc	
  un	
  atac	
  de	
  migranya,	
  què	
  
puc	
  fer?	
  

•  Puc	
  fer	
  la	
  lactància	
  materna?	
  

I	
  JORNADA	
  
D’ATENCIÓ	
  COMPARTIDA	
  EN	
  NEUROLOGIA	
  AIS-­‐BE	
  
Reptes	
  diagnòsUcs	
  i	
  terapèuUcs	
  en	
  demències	
  i	
  cefalees	
  

Migranya	
  i	
  desig	
  gestacional	
  



I	
  JORNADA	
  
D’ATENCIÓ	
  COMPARTIDA	
  EN	
  NEUROLOGIA	
  AIS-­‐BE	
  
Reptes	
  diagnòsUcs	
  i	
  terapèuUcs	
  en	
  demències	
  i	
  cefalees	
  

Migranya	
  durant	
  l’embaràs	
  

•  No	
  existeix	
  augment	
  del	
  risc	
  de	
  complicacions,	
  sent	
  	
  la	
  
incidència	
  d’avorts,	
  morts	
  fetals	
  i	
  malformacions	
  
congènites	
  similar	
  a	
  la	
  població	
  general	
  (Goadsby	
  P,	
  Goldberg	
  S,	
  
Silberstein	
  D.	
  Migraine	
  in	
  pregnancy.	
  BMJ	
  2008;336:1502-­‐4)	
  

DiagnòsUc	
  	
  
diferencial	
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Roson	
  et	
  al.	
  (1955):	
  21%	
  

Marcoux	
  et	
  al	
  (1992):16%	
  

Chen	
  y	
  Leviton	
  (1994):21%	
  

Chang	
  et	
  al	
  (1999):27%	
  

Facchinev	
  et	
  al	
  (2005)	
  62%	
  

Bushnell	
  CD	
  et	
  al	
  (2009)	
  :38%	
  

Migranya	
  com	
  factor	
  de	
  risc	
  

Wainscos	
  et	
  al	
  (1978)	
  	
  

Masson	
  et	
  al	
  (2003)	
  



Fisiològicament,	
  durant	
  l’embaràs	
  es	
  dóna	
  un	
  estat	
  d’hipercoagulabilitat:	
  
–  hiperagregabilitat	
  plaquetària	
  

–  disminució	
  de	
  la	
  fibrinòlisis	
  

–  increment	
  fibrinogen	
  i	
  factors	
  V,	
  VII,	
  VIII,	
  IX,	
  X	
  I	
  XII	
  	
  

–  increment	
  de	
  la	
  resistència	
  de	
  la	
  prot	
  C	
  I	
  una	
  disminució	
  de	
  la	
  proteïna	
  S	
  
	
  

	
  

	
  

•  Increment	
  del	
  risc	
  de	
  TVP	
  fins	
  4	
  vegades	
  (Allais	
  et	
  al,	
  2010)	
  amb	
  una	
  tasa	
  d’incidencia	
  4,29	
  
(IC	
  	
  del	
  95%	
  3,49-­‐5,22)	
  

•  Increment	
  del	
  risc	
  de	
  ictus	
  x3	
  sent	
  la	
  migranya	
  un	
  factor	
  independent	
  d’ictus	
  	
  (Treadwell	
  
SD	
  et	
  	
  al,	
  2008,	
  James	
  et	
  al,	
  2005)	
  	
  

•  Major	
  risc	
  associat	
  a	
  migranya	
  amb	
  aura	
  (Schürks	
  M	
  et	
  al	
  2009):	
  	
  OR	
  2,16	
  (IC	
  95%	
  
1,53-­‐3,03),	
  	
  vs	
  migranyoses	
  sense	
  aura	
  (OR	
  1,23,	
  IC	
  95%	
  0.90-­‐1,69).	
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-­‐  Dieta	
  equilibrada,	
  evitar	
  dejú	
  
-­‐  Bona	
  higiene	
  de	
  son:	
  80%	
  de	
  resposta	
  
-­‐  Exercici	
  aeròbic	
  moderat	
  
-­‐  Evitar	
  factors	
  estressants-­‐	
  u-litzar	
  tècniques	
  de	
  relaxació	
  

-­‐  Tècniques	
  de	
  biofeedback	
  i	
  relaxació	
  à	
  reducció	
  de	
  la	
  
intensitat	
  i	
  nombre	
  d’atacs	
  fins	
  73%.	
  

-­‐  Teràpia	
  conductural:	
  58%	
  de	
  disminució	
  vs	
  33%	
  amb	
  
amitripUlina	
  (Holroyd	
  K	
  et	
  al,	
  1991)	
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-­‐  Vitamines	
  i	
  minerals:	
  
-­‐  Magnesi:	
  element	
  intracel·∙lular	
  de	
  múlUples	
  funcions,	
  

aprovat	
  com	
  a	
  tractament	
  profilàcUc	
  en	
  el	
  embaràs,	
  per	
  
la	
  	
  European	
  Federa,on	
  of	
  Neurological	
  Socie,es.	
  

-­‐  Riboflavina	
  (Vitamina	
  B2)	
  sol	
  reduir	
  els	
  símptomes,	
  però	
  
no	
  es	
  disposa	
  de	
  suficient	
  informació	
  vàlida.	
  	
  

-­‐  La	
  suplementació	
  de	
  coenzima	
  Q10	
  pot	
  ajudar	
  a	
  reduir	
  
el	
  nombre	
  d’atacs,	
  amb	
  baixa	
  evidencia	
  cien~fica.	
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•  Si	
  Unc	
  un	
  atac	
  de	
  migranya,	
  què	
  
puc	
  fer?	
  

•  Puc	
  fer	
  la	
  lactància	
  materna?	
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  durant	
  l’embaràs	
  

No	
  existeix	
  cap	
  fàrmac	
  classe	
  A	
  que	
  es	
  pugui	
  uUlitzar	
  	
  
durant	
  	
  l’embaràs	
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Goadsby	
  P,	
  Goldberg	
  S,	
  Silberstein	
  D.	
  Migraine	
  in	
  pregnancy.	
  BMJ	
  2008;336:1502-­‐4	
  



-­‐  Analgèsics	
  (FDA	
  B):	
  paracetamol	
  
-­‐  AINE’s	
  (FDA	
  B):	
  naproxè	
  /ibuprofè	
  	
  

-­‐  Evitar	
  el	
  tercer	
  trimestre	
  :	
  alteren	
  la	
  síntesi	
  de	
  prostaglandines	
  i	
  
poden	
  tancar	
  el	
  ductus	
  de	
  forma	
  prematur,	
  inhibir	
  les	
  
contraccions	
  uterines	
  i	
  disminuir	
  el	
  líquid	
  amniòUc.	
  

-­‐  AAS	
  (FDA	
  C):	
  	
  
-­‐  Evitar	
  el	
  tercer	
  trimestre:	
  inhibeix	
  la	
  contracció	
  uterina,	
  retrasa	
  el	
  

part	
  i	
  augmenta	
  el	
  sagnat	
  matern	
  i	
  del	
  NN.	
  
-­‐  Evitar	
  la	
  deshidratació.	
  	
  

-­‐  ÚUl	
  domperidona	
  i	
  metoclopramida	
  al	
  segon	
  i	
  tercer	
  trimestre	
  
(FDA	
  B)	
  

-­‐	
  	
  Opiods	
  (FDA	
  C):	
  
	
  -­‐	
  Eficàcia	
  limitada,	
  tractament	
  de	
  segona	
  línia:	
  hidromorfona	
  (FDA	
  B)	
  
	
  -­‐	
  Efecte	
  de	
  reUrada	
  en	
  la	
  mare	
  i	
  el	
  nounat	
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Contag SA, Bushnell C. Contemporary management of migrainous disorders in pregnancy. Curr Opin Obstet Gynecol. 2010 Dec;22(6):
437-45.	
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TRIPTANS	
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-­‐  Evitar	
  primer	
  trimestre	
  de	
  la	
  gestació.	
  

-­‐  Beta-­‐bloquejants	
  (propranolol/labetalol)	
  són	
  els	
  fàrmacs	
  més	
  segurs	
  

-­‐  Suspendre	
  dos	
  setmanes	
  abans	
  del	
  part	
  

-­‐  Poden	
  augmentar	
  el	
  risc	
  de	
  retràs	
  de	
  creixement	
  intrauterí,	
  

depressió	
  respiratòria,	
  bradicàrdia	
  i	
  hipotèrmia	
  en	
  el	
  nounat.	
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Contag SA, Bushnell C. Contemporary management of migrainous disorders in pregnancy. Curr Opin Obstet Gynecol. 2010 Dec;22(6):
437-45.	
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• 	
  	
  	
  	
  An-comicials:	
  valproic	
  s’associa	
  a	
  1	
  –2%	
  incidencia	
  defectes	
  de	
  tub	
  

	
  neural	
  

Contag SA, Bushnell C. Contemporary management of migrainous disorders in pregnancy. Curr Opin Obstet Gynecol. 2010 Dec;22(6):
437-45.	
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•  Calci-­‐antagonistes:	
  Verapamil:	
  >	
  segon/tercer	
  trimestre	
  

Contag SA, Bushnell C. Contemporary management of migrainous disorders in pregnancy. Curr Opin Obstet Gynecol. 2010 Dec;22(6):
437-45.	
  	
  

	
  Poca	
  eficàcia	
  com	
  tractament	
  prevenUu	
  	
  i	
  efecte	
  advers	
  com	
  vasodilatador	
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• 	
  	
  	
  	
  	
  	
  An-depressius:	
  

Contag SA, Bushnell C. Contemporary management of migrainous disorders in pregnancy. Curr Opin Obstet Gynecol. 2010 Dec;22(6):
437-45.	
  	
  

C	
  



•  Empitjora	
  la	
  migranya	
  durant	
  
l’embaràs?	
  

•  Afecta	
  la	
  migranya	
  el	
  
desenvolupament	
  del	
  fetus?	
  

•  Tinc	
  més	
  risc	
  de	
  complicacions	
  
per	
  ser	
  migranyosa?	
  

•  Com	
  puc	
  prevenir	
  atacs	
  si	
  no	
  em	
  
medico?	
  

•  Si	
  Unc	
  un	
  atac	
  de	
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  què	
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  fer?	
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  fer	
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•  Durant	
  el	
  part,	
  s’observa	
  descens	
  brusc	
  d’estrògens,	
  sent	
  el	
  80%	
  en	
  

la	
  1º	
  hora	
  i	
  a	
  les	
  35h	
  el	
  nivell	
  és	
  similar	
  a	
  la	
  fase	
  fol·∙licular	
  precoç.	
  

•  El	
  38%	
  tornen	
  a	
  normalitat	
  la	
  1º	
  setmana,	
  58%	
  en	
  el	
  primer	
  mes.	
  

•  En	
  1-­‐2%	
  s’inicia	
  durant	
  la	
  lactància.	
  

	
  

•  Fàrmacs	
  que	
  es	
  poden	
  recomanar:	
  	
  

•  paracetamol	
  

•  ibuprofè	
  

•  codeïna	
  

•  domperidona	
  

•  sumatriptà	
  (sent	
  el	
  menys	
  lipo�lic)	
  

•  Evitar	
  l’ús	
  de	
  prevenUus:	
  

• 	
  	
  	
  beta-­‐bloquejants	
  	
  

• 	
  	
  	
  verapamil	
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Gràcies	
  per	
  la	
  seva	
  atenció!	
  


