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CAS	
  CLÍNIC.	
  

Reptes	
  diagnòsDcs	
  i	
  terapèuDcs	
  en	
  demències	
  i	
  cefalees	
  

•  Dona	
  de	
  47	
  a.	
  
•  Antecedents	
  familiars:	
  mare	
  migranya.	
  
•  Cefalea	
  d´inici	
  en	
  l´adolescència,	
  amb	
  episodis	
  d´1-­‐2	
  dies	
  

de	
  dolor	
  hemicraneal	
  i	
  pulsàDl	
  d´intensitat	
  elevada,	
  amb	
  
fotofonofòbia	
  i	
  traqueteig+.	
  	
  

•  Episodis	
  esporàdics	
  alguns	
  d´ells	
  relacionats	
  amb	
  la	
  
menstruació.	
  Milloraven	
  amb	
  ibuprofé	
  i	
  tonopan.	
  	
  

•  En	
  els	
  úlDms	
  10	
  anys	
  la	
  freqüència	
  de	
  la	
  cefalea	
  va	
  en	
  
augment	
  fins	
  a	
  fer-­‐se	
  gairebé	
  diària.	
  No	
  factor	
  
intercurrent	
  coincident	
  amb	
  l´empitjorament.	
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•  L´exploració	
  neurològica	
  i	
  sistèmica	
  són	
  normals.	
  Fons	
  d´ull	
  
N.	
  No	
  palpació	
  de	
  punts	
  dolorosos	
  craneals.	
  

•  RM	
  crani:	
  normal.	
  

•  S´instaura	
  tractament	
  profilàcDc	
  amb	
  topiramato	
  i	
  agut	
  
amb	
  rizatriptà	
  i	
  naproxé	
  com	
  a	
  rescat.	
  

•  Se	
  li	
  entrega	
  un	
  calendari	
  de	
  cefalea.	
  

•  La	
  revisió	
  del	
  calendari	
  objecDva	
  que	
  té	
  un	
  promig	
  de	
  20	
  
dies	
  de	
  cefalea	
  al	
  mes,	
  alguns	
  d´ells	
  més	
  intensos	
  (9)	
  
milloren	
  amb	
  rizatriptà.	
  

•  Tractament	
  topiramato	
  no	
  eficaç…	
  beta-­‐bloquejants,	
  
flunaricina,	
  amitripDlina,	
  	
  valproat	
  i	
  combinacions	
  tampoc.	
  



DIAGNÒSTIC:	
  
• Migranya	
  crònica	
  refractària	
  al	
  tractament	
  
prevenDu.	
  
• Marcada	
  repercusió	
  vida	
  diària	
  (baixes	
  laborals	
  
freqüents).	
  

PLA	
  TERAPÈUTIC:	
  
• ObjecDu	
  del	
  tractament	
  realista	
  i	
  explicat	
  a	
  la	
  
pacient.	
  
• Ús	
  mínim	
  d´analgèsics-­‐triptans.	
  
• Infiltracions	
  Botox.	
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Epidemiologia	
  i	
  repercusió	
  de	
  la	
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  crònica.	
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  ASSISTENCIAL	
  EN	
  MIGRANYA	
  CRÒNICA:	
  
•  Metge	
  AP.	
  

•  Neuròleg.	
  

•  Psicòleg.	
  

•  Infermeria,	
  fisioterapeuta.	
  

•  Altres	
  serveis:	
  UP.	
  Dolor-­‐Comissió	
  Dolor,	
  
Pneumologia	
  (SAHS),	
  Endocrí	
  (sobrepes,	
  
Droides),	
  Reuma	
  (fibromiàlgia).	
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PREVALENÇA: 11-12% . 
•  Dones 2.8-1 (3.3-1 entre 40-45a). 
•  AMPP (32105 adolescents USA) 6.3% (7.7% noies, 5% nois). 
•  Races (USA): caucàsic (20.4%, 8.6%) > afroamericà (16.2%, 7.2%) > 

asiàtic (9.2%, 4.2%) èsusceptibilitat genètica. 
•  Augmenta en disminuir els ingressos familiars, només en els pacients 

sense història familiar. 
•  Migranya crònica 2-2.5% (dones, edat avançada). 
•  3000 crisis M diàries per milió de persones. 



-La cefalea és prevalent i incapacitant, poc 
reconeguda, poc diagnosticada i 
infratractada. 
 
-Cal millorar l´educació del professional i l
´organització de l´atenció del pacient. 
 
-Invertint en l´assistència de la cefalea pot 
millorar la gran despesa econòmica que 
suposa. 
 
-La gestió dels recursos sanitaris ha de tenir 
present aquestes dades a l´hora de decidir 
la seva distribució. 



§ 101 països. 
§ octubre 2006- març 2009. 
 
§ Estudis  publicats a través de 
revisions sistemàtiques, estudis 
poblacionals dins la Global 
Campaign. 
§ Enqüesta. 

§ Agrupació per 6 zones 
geogràfiques i també per 4 grups 
segons ingressos per càpita. 

 

RESULTATS 

 Neuròlegs101 països (65 versió simplificada), metges atenció primària 47 països (4 
simplificat), pacients 48 països (16 simplificat). 

Dades corresponents a 86% població mundial: 71% Africa, 95% America, 83% Est 
Mediterrani, 86% Europa, 82% sud-Est Àsia, 93% Pacific Oest.  
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4% pacients 

1pac/dia 

1/7 pac amb cefalea 
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Tasa	
  de	
  cronificació	
  de	
  la	
  migranya:	
  2.5%	
  dels	
  pacients	
  de	
  migranya	
  
episòdica	
  a	
  l´any.	
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CRITERIS	
  DIAGNÒSTICS	
  M.	
  CRÒNICA	
  IHS	
  2006	
  
•  Cefalea	
  (de	
  tensió	
  o	
  migranyosa)	
  durant	
  	
  almenys	
  15	
  dies	
  al	
  mes	
  

durant	
  almenys	
  3	
  mesos.	
  
•  DiagnòsDc	
  previ	
  de	
  migranya	
  episòdica;	
  almenys	
  5	
  episodis	
  de	
  

migranya.	
  
•  Durant	
  8	
  dies	
  o	
  més	
  al	
  mes	
  en	
  els	
  úlDms	
  3	
  mesos	
  s´han	
  de	
  complir	
  els	
  

criteris	
  1	
  i/o	
  2:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1.	
  Cefalea	
  amb	
  criteris	
  de	
  migranya:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Almenys	
  un	
  dels	
  següents:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Dolor	
  unilateral,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Dolor	
  pulsàDl,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Dolor	
  moderat	
  o	
  intens,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Dolor	
  agravat	
  amb	
  l´acDvitat	
  qsica	
  habitual.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  I	
  almenys	
  un	
  dels	
  següents:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Nàusea	
  i/o	
  vòmits,	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Fotofòbia	
  i	
  fonofòbia.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2.	
  Millora	
  de	
  la	
  cefalea	
  amb	
  triptans	
  o	
  ergòDcs.	
  
•  Sense	
  abús	
  d´analgèsics	
  ni	
  atribuible	
  a	
  un	
  altre	
  procès.	
  
	
  



•  Confusió	
  cefalea	
  tensió:	
  Pot	
  presentar	
  dolor	
  a	
  coll	
  i	
  tensió	
  muscular	
  a	
  coll,	
  hombros	
  i	
  
proximal	
  dors.	
  

ü  De	
  144	
  pac.	
  amb	
  migranya	
  (IHS)	
  75%	
  descriuen	
  dolor	
  al	
  coll	
  associat	
  amb	
  la	
  cefalea.	
  
ü  Llum,	
  soroll	
  i	
  acDvitat	
  qsica	
  poden	
  empitjorar	
  també	
  la	
  CT.	
  
ü  M	
  i	
  CT	
  poden	
  tenir	
  triggers	
  semblants:	
  stress,	
  tensió	
  mental.	
  
ü  Una	
  cefalea	
  episòdica,	
  invalidant	
  és	
  més	
  freqüent	
  que	
  sigui	
  migranya.	
  



Cóm	
  la	
  tractem?	
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1.  Informar	
  al	
  pacient	
  de	
  les	
  caracterísDques	
  de	
  la	
  seva	
  
malalDa	
  i	
  de	
  les	
  possibilitats	
  reals	
  del	
  tractament	
  (nivell	
  
certesa	
  IV,	
  grau	
  recomanació	
  C).	
  

2.  Reducció	
  de	
  la	
  freqüència	
  de	
  crisis	
  amb	
  tractament	
  
prevenDu	
  farmacològic	
  i	
  no	
  farmacològic.	
  

3.  Controlar	
  IMC	
  i	
  mantenir	
  pes	
  adequat.	
  
4.  Evitar	
  l´abús	
  de	
  medicació.	
  
5.  Evitar	
  l´abús	
  de	
  cafeïna.	
  
6.  InvesDgar	
  i	
  tractar	
  transtorns	
  de	
  la	
  son	
  i	
  apnees.	
  
7.  Vigilar	
  i	
  tractar	
  l´existència	
  de	
  depressió	
  i	
  altres	
  

comorbilitats	
  psiquiàtriques	
  (grau	
  recomanació	
  B).	
  



Tratado de Cefaleas. V.Mateos. 2009 
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FACTORS	
  DE	
  RISC	
  PER	
  A	
  LA	
  CRONIFICACIÓ	
  DE	
  
LA	
  MIGRANYA	
  

NO	
  MODIFICABLES 	
  	
  

•  Migranya-­‐genèDca.	
  
•  Intensitat	
  greu.	
  
•  Sexe	
  femení.	
  
•  Raça	
  blanca.	
  
•  Separació.	
  
•  Status	
  educacional	
  o	
  

socioeconòmic	
  baix.	
  
•  TraumaDsme	
  craneal.	
  

MODIFICABLES	
  

•  Elevada	
  freqüència	
  crisis.	
  
•  Obesitat.	
  
•  Abús	
  de	
  medicació.	
  
•  Abús	
  de	
  cafeïna.	
  
•  Events	
  vitals	
  stressants.	
  
•  Depressió-­‐ansietat.	
  
•  Transtorns	
  de	
  la	
  son.	
  
•  Freqüents	
  visites	
  

mèdiques.	
  



Tractament	
  preven-u	
  de	
  la	
  migranya	
  :	
  

Beta-bloquejant Topiramat 

Flunarizina 

Valproat 

Beta-bloquejant+Topiramat 
Beta-bloquejant+Amitriptilina 
 

No resposta o intolerància 

No resposta o intolerància 

No resposta 



Tractament	
  preven-u	
  de	
  la	
  migranya	
  :	
  

Beta-bloquejant Topiramat 

Flunarizina 

Valproat 

Beta-bloquejant+Topiramat 
Beta-bloquejant+Amitriptilina 
 

No resposta o intolerància 

No resposta o intolerància 

No resposta 

Afegir toxina botulínica 
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DISSENY	
  ESTUDI:	
  
•  Fase	
  III,	
  mulDcèntric,	
  doble-­‐cec,	
  placebo-­‐control	
  durant	
  24	
  setmanes,	
  

seguit	
  de	
  32	
  setmanes	
  fase	
  oberta.	
  
•  Gener-­‐2006	
  a	
  juliol-­‐2008.	
  
ü  Screening	
  28	
  dies	
  previs.	
  
ü  Valora	
  EFICÀCIA	
  i	
  SEGURETAT	
  per	
  a	
  la	
  profilaxi	
  de	
  cefalea	
  en	
  pacients	
  amb	
  

MC.	
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•  OnabotulinumtoxinA	
  (dosis	
  155-­‐195U	
  cada	
  12	
  setmanes)	
  mostra	
  
superioritat	
  respecte	
  placebo	
  en	
  la	
  profilaxi	
  de	
  la	
  cefalea	
  en	
  pacients	
  amb	
  
MC.	
  

•  Possibilitat	
  d´eficàcia	
  en	
  pacients	
  abusadors.	
  
•  Els	
  estudis	
  epidemiològics	
  previs	
  en	
  MC	
  demostren	
  que	
  la	
  població	
  

PREEMPT	
  és	
  representaDva	
  de	
  la	
  pràcDca	
  clínica.	
  
•  No	
  aplicable	
  a	
  altres	
  Dpus	
  de	
  cefalea.	
  

	
  

CONCLUSIONS:	
  



Moltes	
  gràcies!	
  


