¢Como saber si es dolor
de cabeza o migraiha?

El dolor de cabeza o cefalea es un sintoma neurologico /
que ha experimentado en alguna ocasion el 90 % de la
poblacion. Puede variar la intensidad llegando a ser muy

incapacitante. Afecta al 12-15 % de la poblacion, en un mayor

porcentaje a mujeres y con un pico de edad entre
La migraia es una enfermedad neurolégica caracterizada los 25y los 45 anos. Se caracteriza por crisis de
por la recurrencia de cefaleas que se pueden preceder o instauracion gradual, con una duracion entre 4
acompanar de otros sintomas. El dolor de cabeza puede y 72 horas. Existen migranas episodicas de baja
llegar a ser intenso e incapacitante y los sintomas frecuencia cuando el dolor de cabeza aparece
acompaiiantes pueden ser nauseas y/o0 vomitos, menos de 8 dias/mes, de alta frecuencia cuando
intolerancia a la luz y al sonido, y empeoramiento del aparece entre 8y 14 dias/mes, y crénicas si se
dolor con la actividad fisica. presenta mas de 15 dias/mes.

¢, Qué puedo hacer para reducir la intensidad
y repeticion de las crisis de migrana?

Es muy importante saber que es una enfermedad que se manifiesta en forma de episodios y que NO tiene
cura. Sin embargo, puedes identificar algunos factores desencadenantes que pueden ayudarte a modificar o
evitar su aparicion y existen medidas no farmacologicas para mejorar tu calidad de vida.

Principales factores desencadenantes:
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el cansancio, saltarse comidas, -) o :@ o
el consumo de alcohol, cambios ! @

en el horario de descanso, abuso de analgésicos,
la falta o el exceso de suefio, la menstruacion, la ovulacién, anticonceptivos, terapia
ciertos cambios climatologicos o la ansiedad, el estrés, el hormonal sustitutiva, etc.

atmosféricos, estimulos visuales,

- periodo post estrés, etc.
determinados olores, etc.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Es muy importante establecer rutinas en el dia a dia ya que el cerebro migrafioso es especialmente sensible a
los cambios de ahi la importancia de la estabilidad y la rutina en la actividad diaria para convivir algo mejor con
la enfermedad, como por ejemplo llevando a cabo las siguientes recomendaciones:

Reposa en la cama; en ocasiones mejora al Realiza actividad fisica de forma regular (de 30 a 40

retirarse a un lugar sin luz, ni ruido. minutos, de 4 a 6 veces por semana -andar, nadar, ir en
bicicleta-) intentando realizarla al menos 6 horas antes

Identifica y elimina o reduce los factores de ir a dormir.

desencadenantes del dolor; estrés, insomnio,

consumo de alcohol, etc. Utiliza terapias fisicas y emocionales
complementarias basadas en aprender a controlar

Incrementa la duracion y calidad del suefio; el estrés y a relajar los musculos. Los masajes y la

duerme en un horario regular. fisioterapia pueden ayudarte a relajar los musculos,

aliviar dolores cervicales y disminuir el estrés,

Mantén un horario regular en las comidas y reduciendo el dolor de cabeza

buena hidratacion.

Disminuye los cambios bruscos de luminosidad y
temperatura. El uso de gafas de sol, si tienes fotofobia,
puede ser util para disminuir la intensidad de las luces
brillantes o molestas para los ojos tanto durante los
ataques como desencadenantes de ellos.

Evita periodos de ayuno o comidas
abundantes.

No consumas en exceso productos con
cafeina (café, refrescos, ...)




Programa tus tareas; crea una lista con
las tareas pendientes y ordénalas de mayor
a menor urgencia.

Si trabajas en una oficina, organiza unas horas
para revisar el correo electronico, marcate unos
objetivos diarios y felicitate cuando los hayas
conseguido. En el ordenador sittiate a 50-100 cm
de distancia y la pantalla a la altura de los ojos,
asegurate de mantener una postura correcta,
reduce el brillo de la pantalla, no fuerces la vista y
si tienes que estar todo el dia sentado, levantate
de vez en cuando para estirar las piernas.

¢Cuando acudir al médico?

Si tienes mas de 50 afios.
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Identifica los principales desencadenantes
individuales mediante un calendario de cefaleas,
en el que también puedas recoger informacion sobre:

* la intensidad, la duracion y frecuencia del dolor

* la efectividad de los tratamientos y la dosis utilizada
* los sintomas asociados

* los posibles desencadenantes

Si el dolor de cabeza aparece de
forma frecuente o incapacitante

Si la cefalea se acomparia de

sintomas sistémicos como fiebre.

Si la cefalea aparece siendo
paciente con antecedentes
de cancer o inmunodeprimido.

Si el dolor de cabeza es
de aparicién repentina.

Si la cefalea tiene una intensidad
progresiva en dias/ semanas.

Si presentas crisis epilépticas,
alteraciones neuroldgicas o
psiquicas progresivas.

Si tu migrafia es crénica
(mas de 15 dias al mes) y ha
empeorado recientemente.

Si la cefalea no cede con
el tratamiento prescrito
por tu médico.

Si tu dolor de cabeza aparece
siempre que haces un esfuerzo
fisico, tienes tos o cuando estas
tumbado/a.

Consulta siempre a tu médico y/o farmacéutico
y cuenta con asociaciones de pacientes como AEMICE que te
brindaran apoyo e informacién para convivir con la enfermedad

Cuando el dolor de cabeza
te despierta por la noche.

Cuando a pesar de tomar los
medicamentos prescritos
desde que se inicia el dolor,
siguiendo las indicaciones
médicas, la crisis no
desaparece en 48 horas.

Si estas embarazada o te
encuentras en la época del
posparto.
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