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FASES DE LA MIGRAÑA MIGRAÑA

Fase de dolor
Dolor pulsátil

Intensidad moderada-grave
Incremento con el ejercicio

Naúseas y/o vómitos
Fotofobia y/o fonofobia

Síntomas premonitorios
Cambios de humor

Fatiga
Aumento del 

apetito/hiporexia
Retención hídrica

Sed
Hipoprosexia enero-marzo 2007 noticias.cun 9

PASA A LA PÁG. 10 >>

AVANCES CLÍNICOS

teriza por la localización del
dolor en un lado de la cabeza
acompañado de una sensa-
ción pulsátil. Además, pre-
senta náuseas, alta sensibili-
dad a la luz y al ruido y em-
peora con la actividad física
por lo que habitualmente el
paciente se tiene que acostar,
explica el facultativo.

TENSI ONAL Y EN ACÚMULOS.
Los otros dos tipos de cefale-
as con mayor incidencia en la
población son la de tipo ten-
sional y la cefalea en acúmu-
los. La tensional cursa con un
dolor más leve que el de la
migraña y al contrario que en
ésta no aparece acompañada
de vómitos y no empeora con
la actividad física. “Es decir,
el  paciente puede real izar
una vida normal, aunque con
una mayor molestia”, indica
el Dr. I rimia.
La cefalea en acúmulos se

caracteriza por un dolor muy
intenso, de cor ta duración,
localizado también en un la-
do de la cabeza. Los pacien-
tes se muestran nerviosos e
inquietos durante la crisis de
dolor. Se produce un enroje-
cimiento y constante lagri-
meo del ojo correspondiente
al lado de la cabeza donde se
localiza la cefalea y aparecen
secreciones nasales que pue-
den hacer pensar que se pa-
dece una sinusitis. El doctor
I r imia lo describe como un
dolor mucho más intenso que
el de una migraña pero de
menor duración. 

CEFALEA CRÓNICA. Estas tres
afecciones pueden aparecer
de forma ocasional o con tal
frecuencia que se conviertan
en crónicas. Una cefalea se
considera crónica “cuando
existe dolor de cabeza duran-
te más de 15 días al mes y du-
rante más de 4 horas al día”,
explica el neurólogo de la Clí-
nica Universitaria. 
Actualmente, existen una

serie de factores que se aso-
cian a la posibilidad de que
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Gago et al. Neurologia 2017

IMG- http://lightawake.com/understanding_blue.php

Síntomas no 

evolutivos
Síntomas evolutivos

Media de aparición 

de los síntomas: 

6-10 horas

Fase premonitoria

FASE PREMONITORIA

Los síntomas premonitorios aparecen desde  48 hasta las 2 horas antes del inicio del dolor.
La fase premonitoria no antecede ni avisa del ataque, sino que forma parte de él. 

Puede abarcar una esfera muy amplia de manifestaciones, desde alteraciones anímicas como euforia e hiperactividad, hasta 
tristeza y apatía, afectación cognitiva, trastornos gastrointestinales y de apetito, rigidez de nuca, bostezos, entre otras. 

Síntomas premonitorios

http://lightawake.com/understanding_blue.php


Síntomas no 

evolutivos
Síntomas evolutivos

Media de aparición 

de los síntomas: 

6-10 horas

25-36 horas antes del inicio del dolor

Síntomas premonitorios: se producen por una modulación inadecuada de estructuras como el hipotálamo y 
núcleos del TE.

Síntomas no evolutivos: hiperactividad, euforia, bostezos, somnolencia. No progresan.

El ataque de migraña ya ha empezado.

Gago et al. Neurologia 2017
TE: troncoencéfalo

FASE PREMONITORIA



Síntomas no 

evolutivos
Síntomas evolutivos

Media de aparición 

de los síntomas: 

6-10 horas

Menos de 12 horas antes del dolor

Síntomas evolutivos: rigidez de nuca, irritabilidad, fotofobia, fatiga. Incremento de su intensidad conforme se 
aproximan al inicio del dolor

En numerosas ocasiones se confunden con factores desencadenantes. Por este motivo no se aconsejan 
conductas evitativas

Gago et al. Neurologia 2017 

FASE PREMONITORIA



Resultados

Prevalencia de SP: 66% (45-82): 96 síntomas específicos 
diferentes.

Prevalencia de SP en niños: 42-67%.

Muchos de los síntomas que los pacientes tienen en la 
fase premonitoria se mantienen durante la fase de dolor y 
la fase postdrómica (bostezos y fatiga).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fatiga

Rigidez cervical

Cambio de humor

Dificultad para la concentración

Náuseas

Fotofobia

Fonofobia

Bostezos

Síntomas depresivos

Irritabilidad

Antojos

SP: síntomas premonitorios
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ATP: adenosín trifosfato; EEG: electroencefalograma; K+: ion potasio
Dodick DW. A phase-by-phase review of migraine pathophysiology. Headache 2018

Onda de despolarización neuronal y glial que progresa lentamente a lo 

largo de la corteza cerebral a una velocidad de 2,5-5mm/min y se sigue 

de una supresión sostenida de la actividad neuronal espontánea

▪ Cambios en el calibre vascular y flujo sanguíneo

▪ Cambios en el metabolismo energético

▪ Cambios corticales

Flujo sanguíneo
Metabolismo 

energético
Cambios corticales

Fase inicial de hiperemia 

y posterior hipoperfusión 

prolongada

Liberación de 

mediadores químicos al 

espacio extra y 

perivascular

Liberación de ATP,  

glutamato y 

metaloproteinasas

AURA

DEPRESIÓN CORTICAL PROPAGADA: CONCEPTO 
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AURA

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

▪ Síntomas visuales reversibles positivos (luces, manchas, líneas) o negativos (pérdida de visión)
▪ Síntomas sensitivos reversibles positivos (parestesias, disestesias) o negativos (hipoestesia)
▪ Alteración del lenguaje

▪ Al menos un síntoma se desarrolla gradualmente en > 5 minutos

▪ Cada síntoma dura entre 5-60 minutos (aura prolongada > 60 minutos)

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
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Criterios diagnósticos (IHS)

▪ Dolor de 4-72 horas de duración  (sin tratamiento o cuando éste es ineficaz)

▪ Al menos dos de las siguientes características:
▪ Localización unilateral
▪ Cualidad pulsátil
▪ Intensidad moderada-grave
▪ Se agrava con la actividad física

▪ Presencia durante la cefalea de al menos dos de los siguientes:
▪ Náuseas y/o vómitos
▪ Fotofobia y sonofobia

▪ No se puede atribuir a otra enfermedad

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
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Fase ictal

Fase interictal

Alteración cognitiva
Depresión
Ansiedad anticipatoria
Osmofobia
Fotofobia
Estigma

Fase premonitoria
Aura
Dolor
Fase postdrómica

LA IMPORTANCIA DEL ESTADO INTERICTAL



Migraine Interictal Burden Scale (MIBS-4): escala de carga 
interictal que mide el impacto de la migraña entre ataques.

Hace referencia a las 4 semanas anteriores.

¿tiene sentido incorporarla a nuestra práctica clínica?
Fase ictal

Fase interictal

Alteración cognitiva
Depresión
Ansiedad anticipatoria
Osmofobia
Fotofobia
Estigma

Fase premonitoria
Aura
Dolor
Fase postdrómica
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Fase ictal
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Alteración cognitiva
Depresión
Ansiedad anticipatoria
Osmofobia
Fotofobia
Estigma

Fase premonitoria
Aura
Dolor
Fase postdrómica

LA IMPORTANCIA DEL ESTADO INTERICTAL

El 69% de los pacientes están preocupados cuando tienen 
que planificar actividades sociales.

El 53% de los pacientes reconocen que en situación 
interictal su migraña impacta en la esfera laboral o 
académica.

El 48% de los pacientes reconocen que la migraña en 
situación interictal impacta en su vida.



ESTIGMA: condición, atributo, rasgo o 

comportamiento que hace que la persona 

portadora sea incluida en una categoría 

social hacia cuyos miembros se genera una 

respuesta negativa y se la vea como 

inaceptable o inferior

Estigma social. Wikipedia, The Free
Encyclopedia. Disponible en:
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=E
stigma_social&oldid=158012162



LA VISIÓN DEL PROFESIONAL: lo importante es la frecuencia de días de dolor



LA VISIÓN DEL PROFESIONAL: lo importante es la frecuencia de días de dolor

El 25,5% de pacientes con migraña episódica y <4 DCM sufren

estigma a menudo/muy a menudo.

Los pacientes con una importante carga interictal sufren más

estigma

DCM: Días de cefalea al mes

Estigm
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36,6
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Total

0-3 DCM (59%)

4-7 DCM (20%)

8-14 DCM (11%)

≥15 DCM (11%)



FASE DE SENSIBILIZACIÓN TEMPRANA O PERIFÉRICA

▪ Primera neurona: Activación del sistema trigémino-vascular (primera rama del trigémino y ramas de la arteria meníngea 
media)

▪ Dolor pulsátil

Dodick DW. A phase-by-phase review of migraine pathophysiology. Headache 2018

DOLOR



FASE DE SENSIBILIZACIÓN TARDÍA O CENTRAL

Segunda neurona: núcleo caudal del trigémino
Tercera neurona: núcleo ventral póstero-medial del tálamo

Cuarta neurona: córtex parietal
Alodinia

Dodick DW. A phase-by-phase review of migraine pathophysiology. Headache 2018

DOLOR



SISTEMA LÍMBICO

Responsable de la respuesta cognitiva y 
conductual ante el dolor

LA MIGRAÑA NO SOLO ES DOLOR
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El CGRP y su receptor 

se encuentran presentes 

a lo largo de toda la vía 

nociceptiva

La infusión de CGRP 

provoca ataque de perfil 

migrañoso en los 

pacientes susceptibles

Los niveles de CGRP 

aumentan durante un 

ataque de migraña y se 

normalizan tras su 

remisión

En MC los niveles de 

CGRP habitualmente 

están más elevados 

que en ME

PAPEL DEL PÉPTIDO RELACIONADO CON EL GEN DE LA CALCITONINA
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MIGRAÑA

Síntomas 
premonitorios

AURA

DOLOR

FASE INTERICTAL

Hipotálamo
48-2 horas antes del dolor

Cambio de humor, rigidez cervical, fatiga

Activación sistema trigémino-vascular

Núcleo caudal del trigémino
Tálamo

Córtex parietal

Depresión cortical propagada
Onda de despolarización que 

genera cambios a nivel del 
flujo sanguíneo y metabolismo 

energético

DE LA FISIOPATOLOGÍA A LA CLÍNICA

Fenómeno de sensibilización 
central

Alodinia interictal
Fotofobia interictal

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020

Sensibilización precoz

Sensibilización tardía

Dolor pulsátil

Alodinia
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Ashina M. Migraine. New England Journal of Medicine 2020



DE LA FISIOPATOLOGÍA A LA TERAPÉUTICA

Fase de sensibilización precoz
Sistema trigémino-vascular

▪ 45-60 minutos de duración
▪ Ventana terapéutica de los triptanes
▪ Ventana terapéutica de los ditanes
▪ Diana de los antiCGRP
▪ Diana de la toxina botulínica

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
Chen ST, Wu JW. Progress in Brain Research, ISSN 0079-6123, https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2020.05.012 



DE LA FISIOPATOLOGÍA A LA TERAPÉUTICA

Fase de sensibilización precoz
Sistema trigémino-vascular

▪ 45-60 minutos de duración
▪ Ventana terapéutica de los triptanes
▪ Diana de los antiCGRP
▪ Diana de la toxina botulínica

▪ Efectividad del bloqueo del NOM

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020; NOM: nervio occipital mayor
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
Chen ST, Wu JW. Progress in Brain Research, ISSN 0079-6123, https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2020.05.012 
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educación

tratamiento 
agudo 

prevención

PUNTOS CLAVE

Calendario de dolor

Factores desencadenantes y de cronificación

Adherencia terapéutica
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Factores desencadenantes

Psicológicos Estrés, periodo post-estrés, ansiedad, depresión

Hormonales Menstruación, ovulación, anovulatorios

Alimentarios Ayuno, alcohol, chocolate, comidas ricas en nitritos

Ambientales Estímulos visuales, olores, cambios atmosféricos

Sueño Exceso o déficit de sueño

FACTORES DESENCADENANTES



MIGRAÑA
AHORA HABLAMOS DE

27

• Número de días de cefalea al mes

• Número de días libres de dolor

• CALENDARIO

• Cambios moleculares

• Cambios estructurales

• Cambios celulares

• CRONICIDAD

• Impacto en la esfera personal

• Impacto en la esfera familiar

• Impacto en la esfera laboral 

• CALIDAD DE VIDA

• Comorbilidades

• Alodinia

• Insomnio

• COMORBILIDADES

MIGRAÑA

IDENTIFICANDO PERFILES DE RIESGO

C

C

C
C 

C

FACTORES DE RIESGO DE CRONIFICACIÓN



18

Psiquiátrica

Dolor 
extratrigeminal

Sueño
SNC

Cardiovascular

Respiratoria

Digestiva

• At vim sententiae dissentias, vel ex scaevola pertinax torquatos, fabellas molestiae no eos. 
Aeque utamur adversarium eos id, vel falli ocurreret philosophia ne. 

Eu qui homero invenire percipitur, placerat torquatos constituam in ius. 

COMORBILIDADES



educación

tratamiento 
agudo 

prevención

PUNTOS CLAVE

Ausencia y/o alivio del dolor

Ausencia del síntoma más molesto

Evitar el uso excesivo de medicación



educación

tratamiento 
agudo 

prevención

PUNTOS CLAVE

Disminución del número de días de migraña

Disminución del numero de días de cefalea

Mejoría en la calidad de vida



1 Preguntar al paciente qué considera una buena respuesta y qué prioriza
El tratamiento debe ser individualizado

Elección de la vía inadecuada
Ventana terapéutica

Analizar por qué nuestro paciente no responde4

Valorar comorbilidades. Evitar combinaciones de analgésicos
Posible evolución a migraña crónica

Detección de un posible uso excesivo de medicación
3

La principal causa del fracaso es el uso de fármacos con eficacia no 
demostrada

Valorar tiempo hasta alcanzar la respuesta y duración
2

PUNTOS CLAVE DEL TRATAMIENTO SINTOMÁTICO 



Tratamiento inespecífico

AINEs 

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
AINE: Anti-inflamatorio no esteroideo

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO INESPECÍFICO



Tratamiento inespecífico

AINEs Acido acetil-salicílico 1 gr

Naproxeno sódico 550 - 1100mg

Ibuprofeno 600 - 1200mg

Diclofenaco 50 - 100mg

Dexketoprofeno trometamol 25 - 50mg

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO INESPECÍFICO

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
AINE: Anti-inflamatorio no esteroideo



Reducir la frecuencia de las crisis

Reducir el número de días de cefalea

Mejorar la intensidad de las crisis y la respuesta al 
tratamiento sintomático

Mejorar la calidad de vida del paciente

Tratamiento específico

Triptanes

Ditanes

Gepantes

Ergóticos

¿CRITERIO DE RESPUESTA?

Ausencia del dolor y del síntoma más molesto a las 2 horas

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO ESPECÍFICO



Tratamiento específico: crisis moderada-grave

Agonistas 5HT1B/1D

Triptanes Efectos secundarios: náuseas/presión en cabeza/cuello/pecho

Potencial vasoconstricción selectiva

Un 30% de los pacientes no responde a los triptanes

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
AINE: Anti-inflamatorio no esteroideo; CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO ESPECÍFICO



Paciente 

respondedor a 

triptanes

Paciente resistente 

a triptanes

Paciente refractario 

a triptanes

Documento de consenso

DOCUMENTO DE CONSENSO: TRIPTANES 



Paciente 

respondedor a 

triptanes

Paciente resistente 

a triptanes

Paciente refractario 

a triptanes

Efectividad del tratamiento: definición

Haber alcanzado, en las 2 horas siguientes a la toma de la medicación, y 

de forma mantenida, una situación de bienestar definida por:

Mejoría de la intensidad del dolor (de intensidad grave o moderada a 

dolor mínimo o ausente)

Ausencia o mínima presencia de síntomas asociados al dolor

No efectos adversos
AMC: Anticuerpos monoclonales; ME: migraña episódica; MC: migraña crónica

DOCUMENTO DE CONSENSO: TRIPTANES 



Paciente 

respondedor a 

triptanes

Paciente resistente 

a triptanes

Paciente 

refracatario de 

triptanes

Respuesta a triptanes: definición

Efectividad del triptan, en, al menos, 3 de 4 ataques tratados

Se considera que el paciente responde a triptanes aun cuando precise de 

forma ocasional un rescate

Se prioriza la consistencia en la respuesta (no hay consenso)

El panel de expertos reconoce que la respuesta a un triptan puede 

modificarse a lo largo del tiempo
AMC: Anticuerpos monoclonales; ME: migraña episódica; MC: migraña crónica

DOCUMENTO DE CONSENSO: TRIPTANES 



Paciente 

respondedor a 

triptanes

Paciente resistente 

a triptanes

Paciente 

refracatario de 

triptanes

Resistencia a triptanes: definición

No respuesta a un triptan concreto: no cumple criterios de efectividad al 

tratamiento (se considera no respondedor a ESE triptan)

Paciente resistente: ausencia de respuesta a dos triptanes diferentes

Paciente no elegible: contraindicación al uso de triptanes (enfermedad 

vascular cerebral, cardiaca, periférica), insuficiencia renal y/o hepática 

grave 

AMC: Anticuerpos monoclonales; ME: migraña episódica; MC: migraña crónica

DOCUMENTO DE CONSENSO: TRIPTANES 



Paciente 

respondedor a 

triptanes

Paciente resistente 

a triptanes

Paciente refractario 

a triptanes

Refractariedad a triptanes: definición

No respuesta al menos a tres triptanes diferentes

Debe demostrarse ausencia de respuesta a la formulación subcutánea

El panel reconoce que hay otros factores que pueden influir en la 

respuesta a los triptanes

AMC: Anticuerpos monoclonales; ME: migraña episódica; MC: migraña crónica

DOCUMENTO DE CONSENSO: TRIPTANES 



Tratamiento específico: crisis moderada-grave

Agonistas 5HT1B/1D

Triptanes Efectos secundarios: náuseas /presión en cabeza/cuello/pecho

Potencial vasoconstricción selectiva

Un 30% de los pacientes no responden a los triptanes

Ditanes (Lasmiditan)
Agonista 5HT1F

Paciente con fallo a dos triptanes y/o contraindicación

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO ESPECÍFICO

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
Ficha Técnica lasmiditán https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20220817156493/anx_156493_es.pdf

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20220817156493/anx_156493_es.pdf


Tratamiento específico: crisis moderada-grave

Agonistas 5HT1B/1D

Triptanes Efectos secundarios: náuseas /presión en cabeza/cuello/pecho

Potencial vasoconstricción selectiva

Un 30% de los pacientes no responden a los triptanes

Ditanes (Lasmiditan)
Agonista 5HT1F

Paciente con fallo a dos triptanes y/o contraindicación

Gepantes (Rimegepant) Antagonista de los receptores del CGRP*

Nivel de evidencia IA

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO ESPECÍFICO

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20220817156493/anx_156493_es.pdf
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2023/IPT-166-Vydura-rimegepant-migrana.pdf
*No financiado por el sistema público de salud

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20220817156493/anx_156493_es.pdf


Tratamiento preventivo oral MIGRAÑA EPISÓDICA

≥ 3 crisis al mes

Indicación Menos de una crisis a la semana pero de elevada intensidad

Escasa o nula respuesta al tratamiento sintomático

Aura prolongada o discapacitante

Consumo de medicación sintomática ≥ 2 días al mes

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020

TRATAMIENTO PREVENTIVO



Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
DCM: días de cefalea al mes; DMM: días de migraña al mes

Disminución ≥ 50% en el 
número de DMM

Disminución ≥ 50% en el 
número de DCM

CRITERIO PRINCIPAL

TRATAMIENTO PREVENTIVO: CRITERIOS DE RESPUESTA



Disminución ≥ 50% en el 
número de DMM

Disminución ≥ 50% en el 
número de DCM

CRITERIO PRINCIPAL

CRITERIO SECUNDARIO

Disminución en el consumo de 
analgésicos

Disminución en la tasa de 
absentismo y presentismo

CALIDAD DE VIDA

Mejoría ≥ 5 puntos en la HIT-6
Mejoría ≥ 5 puntos en el MIDAS (si 11-20)

Mejoría ≥ 30% en el MIDAS (si > 20)

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
DCM: días de cefalea al mes; DMM: días de migraña al mes

TRATAMIENTO PREVENTIVO: CRITERIOS DE RESPUESTA



Disminución ≥ 50% en el 
número de DMM

Disminución ≥ 50% en el 
número de DCM

CRITERIO PRINCIPAL

CRITERIO SECUNDARIO

Disminución en el consumo de 
analgésicos

Disminución en la tasa de 
absentismo y presentismo

CALIDAD DE VIDA

¿CÓMO ESTÁS?

Mejoría ≥ 5 puntos en la HIT-6
Mejoría ≥ 5 puntos en el MIDAS (si 11-20)

Mejoría ≥ 30% en el MIDAS (si > 20)

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
DCM: días de cefalea al mes; DMM: días de migraña al mes

TRATAMIENTO PREVENTIVO: CRITERIOS DE RESPUESTA



FOR TRAINING PURPOSES ONLY

Dominio Preguntas

Actividades 

cotidianas, 
trabajo/colegio

1. ¿Cuántos días faltó al trabajo o al colegio en los últimos 3 meses debido a las cefaleas?

2. ¿Cuántos días disminuyó su productividad en el trabajo o en el colegio a la mitad o más en los últimos 3 
meses debido a las cefaleasa? 

Actividades 

cotidianas, tareas 
domésticas

3. ¿Cuántos días no hizo sus tareas domésticas en los últimos 3 meses debido a las cefaleasb?

4. ¿Cuántos días disminuyó su productividad en las tareas domésticas a la mitad o menos en los últimos 3 
meses debido a las cefaleasa? 

Actividades de ocio 5. ¿Cuántos días en los últimos 3 meses se perdió actividades familiares, sociales o lúdicas por las cefaleas?

Información 

adicional

A. ¿Cuántos días sufrió cefalea en los últimos 3 mesesc?

B. En una escala de 0 a 10, ¿qué intensidad presentó la cefalea en promediod? 

a No incluya el número de días que haya contabilizado en la pregunta anterior.

b Como tareas domésticas, reparación y mantenimiento en el hogar, ir de compras, cuidado de niños y familiares.

c Si la cefalea duró más de un día, contabilizar cada día. 

d Donde 0 = ausencia de dolor y 10 = dolor lo más intenso posible.    MIDAS: evaluación de la incapacidad provocada por la migraña

Escala MIDAS: fiable, validada y que guarda relación con el criterio clínico relativo 

a la necesidad de atención médica1-3

1. Stewart WF, et al. Neurology. 2001;56(6 Suppl 1):S20–S28.
2. Stewart WF, et al. Cephalalgia. 1999;19(2):107-114.
3. National Headache Foundation. The Migraine Disability Assessment Test. 2007.

© 2019 Eli Lilly and Company 

ESCALA MIDAS



Cefalea que se presenta:

▪ más de 4 horas al día
▪ más de 15 días al mes
▪ al menos el 50% de los días el dolor es compatible con  migraña
▪ durante un mínimo de 3 meses

midolordecabeza.org

EPISÓDICA DE BAJA 
FRECUENCIA

0-7 días de migraña al mes
EPISÓDICA DE ALTA 

FRECUENCIA
8-14 días de migraña al mes

MIGRAÑA CRÓNICA

III Edición Clasificación Internacional de las Cefaleas. Cephalalgia 2018

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO EN MIGRAÑA



TRATAMIENTO PREVENTIVO ORAL

Puntos clave Inicio de la respuesta a las 6-8 semanas

Debe mantenerse 6 meses (mínimo 3) en ME

Puede plantearse una terapia combinada

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
ME: Migraña episódica

TRATAMIENTO PREVENTIVO



TRATAMIENTO PREVENTIVO MIGRAÑA EPISÓDICA

Tratamiento preventivo oral Topiramato 100mg (nivel de evidencia IA)

Betabloqueantes (nivel de evidencia IA)

Amitriptilina 25mg (nivel de evidencia IA)

Flunarizina 5mg (nivel de evidencia IA)

Candesartán 8mg (nivel de evidencia IIB)

Valorar la terapia combinada

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020

TRATAMIENTO PREVENTIVO



TRATAMIENTO PREVENTIVO MIGRAÑA EPISÓDICA DE ALTA FRECUENCIA

Fármacos antiCGRP

Pacientes con 8-14 días de migraña al mes y fallo a tres tratamientos preventivos orales

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-erenumab-Aimovig.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-galcanezumab-Emgality.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/informa/informes-de-posicionamiento-terapeutico/informe-de-posicionamiento-terapeutico-de-fremanezumab-ajovy-en-la-profilaxis-de-migrana/
IPT-126-Vyepti-eptinezumab.pdf
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2023/IPT-166-Vydura-rimegepant-migrana.pdf

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-erenumab-Aimovig.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-galcanezumab-Emgality.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/informa/informes-de-posicionamiento-terapeutico/informe-de-posicionamiento-terapeutico-de-fremanezumab-ajovy-en-la-profilaxis-de-migrana/


TRATAMIENTO PREVENTIVO MIGRAÑA EPISÓDICA DE ALTA FRECUENCIA

Fármacos antiCGRP

AC monoclonales Vía subcutánea mensual: erenumab, fremanezumab, galcanezumab

Vía endovenosa trimestral: eptinezumab

Pacientes con 8-14 días de migraña al mes y fallo a tres tratamientos preventivos orales

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-erenumab-Aimovig.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-galcanezumab-Emgality.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/informa/informes-de-posicionamiento-terapeutico/informe-de-posicionamiento-terapeutico-de-fremanezumab-ajovy-en-la-profilaxis-de-migrana/
IPT-126-Vyepti-eptinezumab.pdf
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2023/IPT-166-Vydura-rimegepant-migrana.pdf

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-erenumab-Aimovig.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-galcanezumab-Emgality.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/informa/informes-de-posicionamiento-terapeutico/informe-de-posicionamiento-terapeutico-de-fremanezumab-ajovy-en-la-profilaxis-de-migrana/


TRATAMIENTO PREVENTIVO MIGRAÑA EPISÓDICA DE ALTA FRECUENCIA

Fármacos antiCGRP

AC monoclonales Vía subcutánea mensual: erenumab, fremanezumab, galcanezumab

Vía endovenosa trimestral: eptinezumab

Gepantes Rimegepant 75mg oral cada 48 horas

Pacientes con 8-14 días de migraña al mes y fallo a tres tratamientos preventivos orales

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-erenumab-Aimovig.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-galcanezumab-Emgality.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/informa/informes-de-posicionamiento-terapeutico/informe-de-posicionamiento-terapeutico-de-fremanezumab-ajovy-en-la-profilaxis-de-migrana/
IPT-126-Vyepti-eptinezumab.pdf
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2023/IPT-166-Vydura-rimegepant-migrana.pdf

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-erenumab-Aimovig.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-galcanezumab-Emgality.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/informa/informes-de-posicionamiento-terapeutico/informe-de-posicionamiento-terapeutico-de-fremanezumab-ajovy-en-la-profilaxis-de-migrana/


Tratamiento preventivo MIGRAÑA CRÓNICA

Tratamiento preventivo oral Topiramato 100mg (nivel de evidencia IA)

Betabloqueantes (nivel de evidencia IIB)

Amitriptilina 25mg (nivel de evidencia IIB)

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020

TRATAMIENTO PREVENTIVO



Tratamiento preventivo MIGRAÑA CRÓNICA

Tratamiento avanzado Bloqueo anestésico del nervio occipital mayor

Toxina botulínica 155-195U cada 3 meses

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020

TRATAMIENTO PREVENTIVO



TRATAMIENTO PREVENTIVO MIGRAÑA CRÓNICA

Fármacos antiCGRP

AC monoclonales Vía subcutánea mensual: erenumab, fremanezumab, galcanezumab

Vía endovenosa trimestral: eptinezumab

Pacientes con fallo a tres tratamientos preventivos (uno de ellos OnabotA dos ciclos)

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-erenumab-Aimovig.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-galcanezumab-Emgality.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/informa/informes-de-posicionamiento-terapeutico/informe-de-posicionamiento-terapeutico-de-fremanezumab-ajovy-en-la-profilaxis-de-migrana/
IPT-126-Vyepti-eptinezumab.pdf

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-erenumab-Aimovig.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/IPT-galcanezumab-Emgality.pdf?x17133
https://www.aemps.gob.es/informa/informes-de-posicionamiento-terapeutico/informe-de-posicionamiento-terapeutico-de-fremanezumab-ajovy-en-la-profilaxis-de-migrana/


2 De la fisiopatología a la clínica

3 De la fisiopatología a la terapéutica

4 De la fisiopatología al paciente

1 Fisiopatología de la migraña

https://www.freepik.es/vector-premium/expresion-mujer-mareada-arrepentida-ilustracion-mano-cabeza_33375732.htm#fromView=search&term=headache&page=2&position=27&track=sph&regularType=vector


CASO CLÍNICO

Mujer de 45 años de edad sin antecedentes de interés que
consulta por episodios de cefalea que le condicionan una
importante discapacidad a pesar del tratamiento analgésico.

En la anamnesis dirigida refiere una elevada tasa de
absentismo y presentismo.

Calendario de dolor

Días de migraña al mes

Calidad de vida

Historia de vida

Historia 
farmacoterapéutica
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CASO CLÍNICO
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Posibles escenarios

Escenario 1: tratamiento de los ataques con naproxeno 550mg
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Posibles escenarios

Escenario 1: tratamiento de los ataques con naproxeno 550mg

Escenario 2: tratamiento de los ataques con triptanes



CASO CLÍNICO
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Posibles escenarios

Escenario 1: tratamiento de los ataques con naproxeno 550mg

Escenario 2: tratamiento de los ataques con triptanes

Escenario 3: respuesta adecuada al tratamiento agudo



CASO CLÍNICO
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Posibles escenarios

Escenario 1: tratamiento de los ataques con naproxeno 550mg

Escenario 2: tratamiento de los ataques con triptanes

Escenario 3: respuesta adecuada al tratamiento agudo

Escenario 4: respuesta inadecuada al tratamiento preventivo



¿Por qué a mí?

1



DE LA FISIOPATOLOGÍA AL PACIENTE

CÓMO ES EL CEREBRO DEL PACIENTE CON MIGRAÑA

La migraña tiene una carga hereditaria poligénica



¿por qué aquí?

2



DE LA FISIOPATOLOGÍA AL PACIENTE

¿POR QUÉ AQUÍ?

▪ Sistema trigémino-vascular: primera rama del trigémino y ramas de la arteria meníngea media

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020; NOM: nervio occipital mayor
CGRP: Péptido relacionado con el gen de la calcitonina
Chen ST, Wu JW. Progress in Brain Research, ISSN 0079-6123, https://doi.org/10.1016/bs.pbr.2020.05.012 



¿Por qué así?

3



DE LA FISIOPATOLOGÍA AL PACIENTE

¿POR QUÉ ASÍ?

▪ Síntomas premonitorios: hipotálamo
▪ Carácter pulsátil: vasodilatación a nivel del sistema trigémino-vascular
▪ Náuseas/vómitos: activación de núcleos del troncoencéfalo
▪ Alodinia: activación del núcleo caudal del trigémino y tálamo
▪ Fotofobia: activación córtex parietal y occipital

Manual Práctica Clínica Cefaleas 2020; NOM: nervio occipital mayor
Noseda R et al. Current understanding of photophobia, visual networks and headaches. Cephalalgia. 2019



DE LA FISIOPATOLOGÍA AL PACIENTE

CÓMO ES EL CEREBRO DEL PACIENTE CON MIGRAÑA

El paciente con migraña tiene una evidente dificultad para adaptarse a estímulos endógenos y exógenos



¿Qué puedo hacer?

4



El 75% de los pacientes con migraña tardan más de dos años en recibir un diagnóstico

Hasta un 25% de los pacientes que sufren migraña nunca ha consultado por su enfermedad 

Un 50% de los pacientes abandona el seguimiento tras las primeras consultas 

El 75% de los pacientes con migraña tarda más de 2 años en obtener 
un diagnóstico. Nota de prensa SEN. Disponible en: 

https://www.sen.es/saladeprensa/pdf/Link278.pdf

¿QUÉ PUEDO HACER?




