ace once anos, después de su segundo embarazn,

Concha Ferndndez comenzdé a tener migranas, Tenda

31 afos v las crisis aparecian unas tres o cuatro veces

al mes, muchas veces antes de su periodo. Dice que
entonces le afectaba “muy poco”, pero hace dos aflos y medio la
situncion cambic: la migrana se volvid cronica v llego a tener
crisis cerca de 25 dias al mes.

—Casi no tenia ningln dia bueno, Me era imposible ver luces,
no podia salir a la calle, no podia escuchar y, sobre todo, no
podia oler absolutamente nada que fuera fuerte —recuerda hoy
la mujer de 42 anos gque trabaja en una pasteleria,

Encontrar un tratamiento que lograra controlar las crisis
tampoco fue inmediato, Primero probd distintos medicamentos
recetados por un médico general v, cuando estos no dieron
resultado, Hlegd al neurdlogo, Desde entonces ha pasado por un
tratamiento de inyecciones, pastillas e incluso la toxina botulini-
ca, conocida como botox, De este dltimo recibe un tratamiento
cada tres meses

—Teniz un poguito de miedo porque son como 28 o 29 pin-
chazos alrededor de la cabeza. En la frente, la nuca, los trapecios
v la zona lateral de la cabeza —explica. Ferndndez cuenta gue el
cambio ha sido lento, v de los 25 dias de crisis. hoy caleula que
tiene entre diez v doce, También ha recuperado la tolerancia a la
luz, aungue mantiene la sensibilidad a log olores,

Estoy mucho mejor, No tengo fotofobia. Me gquedd lo de los
olores y la luz la voy tolerando, pero poco a poco voy mejorando
—Cuenta

Su experiencia muestra que la migrana puede ir mucho mas
alld de un episodio de dolor de cabeza v llegar a condicionar
distintos ambitos de la vida cotidiana. Una dimensiin de la
enfermedad que hoy también comienza a ser mejor reconocida,

Cecilia Cardenas, neurologa de Clinica Universidad de los
Andes, explica que la migrana se encuentra entre las enfermeda-
des gque generan mis dias de discapacidad a nivel mundial.

Segin las Estimaciones Mundiales de Salud 2021 de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), la migrana fue la lercera
causa de discapacidad a nivel mundial, después del accidente
cerebrovascular v la encefalopatia neonatal, con un impacto gue
va mids alld del dolor, afectando la calidad de vida v los dmbitos
familiar, social v laboral,

En Chile, las cifras también lo reflejan,

Es una enfermedad invalidante v muy frecuente en el pais.
Se estima que el 127% de los chilenos sufre de esta enfermedad y
que en algunas ocasiones no es bien comprendida, incluso den-
tro de la misma familia, trabajo o amigos —afirma la neurologa
Ciirdenas,

No obstante, con el paso del tiempo, la comprensidn de la
migrafia ha cambiado, lo que ha permitido entender mejor los
mecanismos detrias de las crisis v desarrollar tratamientos mas
especificos.

Asi lo explica Daniel Alvarez, neurdlogo v académico de la
Universidad Andrés Bello:

Estamos en una nueva era en relacion a la forma de enten-
der la migrafia y el cambio que lo ha impulsado tiene que ver
con entender los mecanismos que se relacionan con la produe-
cion de este fendmeno v disefiar herramientas terapéuticas que
seun directas para atacar la fsiopatologia de la enfermedad.
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DURANTE DECADAS FUE VISTA
COMO UN SIMPLE DOLOR DE
CABEZA. HOY, UNA MEJOR
COMPRENSION DE LO QUE
OCURRE EN EL CEREBRQ.¥ LA
LLEGADA DE TRATAMIENTOS
MAS ESPECIFICOS ESTAN
CAMBIANDO LA FORMA DE
ENFRENTARLA Y ABRIENDO
NUEVAS POSIBILIDADES PARA
REDUCIR SU IMPACTO EN LA
VIDA COTIDIANA.,

: Valentina Cuello Trigo.




UNA ENFERMEDAD NEUROLOGICA

En el lenguaje cotidiano, migrana v dolor de cabeza suelen
atilizarse como sindnimos, aungue no lo son, Existen diferentes
tipos de cefaleas y una de las caracteristicas que distinguen a la
migrana es ln intensidad: el dolor suele ir de moderado a severo
mientras que en una cefalea tensional tiende a ser mas leve,

—A veces confundir el término migrafa con cualquier otro
tipo de dolor de cabeza puede hacer que se subestime esta en-
fermedad —advierte Alvarez.

atricio Sandoval, neurdlogo de UC Christus, explica que
detras de la migrana existe una alteracion en la manera en que
el cerebro procesa determinados estimulos:

—La migrana es una condicion de base fuertemente heredita
ria en la que existe un trastorno del procesamiento de los esti-
mulos sensoriales, de manera que el cerebro se satura con esti-
mlos o le cuesta adaptarse a ellos v, al fallar los mecanismns de
inhibicion, se genera dolor —sostiene,

Pero el dolor ex solo una parte de la enfermedad. Maria Luis:
Fonck, neurdloga de Clinica Alemana, afirma que la migrafia
tiene caracteristicas que permiten distinguirla de otros dolores
de cabeza, como la presencia de nduseas, sensibilidad a la luz,
ruidos ¥ un malestar generalizado que puede legar a ser muy
invalidante,

Na abstante, hoy se sabe que una crisis puede comenzar
antes del dolor y prolongarse después. Alvarez explica que pri-
mero puede aparecer el prodromeo, con fatigs, cambios de anim

o bostezos; en algunas personas le sigue el aura, con destellos de
luz u hormigueos. Luego llega el dolor v, tras este, puede guedar
una especie de “resaca” o posdromeo, con cansancio v dificulta-
des para concentrarse,

—Entendiendo hien las fages de la migrafa, podemos enten-
derlo como una enfermedad neuroldgica v, por lo tanto, mane-
jarla come tal —asegura Alvarez.

Aun asi, el diagnostico puede tardar anos. Una encuesta de
Americas Health Foundation (AHF), realizada en siete paises
latincamericanos en 2025, mostrd gue en Chile el 4274 de los
participantes esperd mas de cinco aios para recibirlo, el porcen
taje mds alto entre los paises analizados, A nivel regional, entre
gquienes no tenian un diagnostico formal, el 687% cumplia con
los criterios de migrina.

Sandoval explica que muchas personas se acostumbran a
convivir con las crisis, recurren 4 la automedicacion e incluso
dejan de consultar cuando no encuentran una solucion.

La migrana es una condicion potencialmente progresiva,
que puede cronificarse y llegar o provoear cambios estructurales
en ¢l cerebro, con alto impacto en la calidad de vida v con conse
cuencias emocionales y cognitivas (como la niebla mental) —ad-
vierte Sandoval v agrega:

Esto hace indispensable implementar tratamientos preven
tivos que eviten la cronificacion y la discapacidad.

NUEVOS TRATAMIENTOS

Comprender mejor los mecanismos que estdn detris de la
migrafia no solo ha cambiado la forma de entender la enferme-
dad. También ha permitido desurrollar tratamientos cada vez
mas especilicos.

—En Chile tenemos un amplio arsenal farmacoldgico para



abordar y prevenir el dolor —afirma Alvarez, quien describe que
hoy conviven medicamentos més tradicionales, como analgési-
cos v antiinflamatorios, con tratamientos desarrollados especifi-
camente para la migrana, entre ellos los triptanes, los gepantes y
los anticuerpos monoclonales,

Ademas, Sandoval destaca los tratamientos dirigidos contra el
CGRP —una proteina involucrada en la transmision del dolor
durante las crisis de migrana—, la toxina botulinica (bétox) para
determinados casos de migrana cronica v los dispositivos de
nevromodulacion, que utilizan pequenos impulsos eléctricos
para ayudar a controlar las crisis.

Asi, la neurdloga Fonck explica que la elec-
cion depende de la frecuencia e intensidad de
las crisis, sus desencadenantes y la respuesta
de cada paciente.

—No existe una migraia, existen migrafo-
sos —dice Fonck para enfatizar que el trata-
miento debe adaptarse a las caracteristicas de
cada paciente.

Asimismo, cuando las crisis son frecuentes
o especialmente incapacitantes, los especialis-
tas coinciden en la necesidad de indicar tera-
pias preventivas para reducir su frecuencia y
severidad,

—Siempre es importante aterrizar cusidl es
el ohjetiva del tratamiento, sea controlar la
crisis, o sea, tener la menor cantidad de dolo-
res de cabeza posible y, en caso de que aparez-
ca la migrafia, tener un tratamiento que sea
adecuado para gue se controle oportunamen-
te v con la menor cantidad de efectos adver-
sos asociados al tratamiento.

Pero el manejo de la migrana no depende
solo de los medicamentos. Identificar los
factores que pueden desencadenar las crisis
también forma parte de la estrategia v estos
varian de una persona a otra,

—La primera medida de la terapia es cuidar
el estilo de vida v evitar los factores gatillantes
—explica la neurdloga Cirdenas, quien men-
ciona entre ellos el estrés, las alteraciones del
suefio, el consumo de aleohol. algunos alimen-
tos v los cambios hormonales. Estos Gltimos ayudan a explicar
por gqué la migrana afecta con mayor frecuencia a las mujeres,

—El periodo de mayar prevalencia es entre los 15 v 55 afios,
justo a la edad en donde existen las mayores fluctuaciones de las
hormonas sexuales —explica.

La influencia hormonal tampoco se limita al ciclo menstrual,
va que Ciardenas sefiala que el embarazo, la lactancia y trata-
mientos como los anticonceptivos 0 aquellos utilizados para la
fertilidad también pueden influir en la aparicion de las crisis.

Por eso, la neurcloga recomienda llevar un registro durante al
menos bres meses, que permita identificar la frecuencia de las
crisis y reconocer posibles desencadenantes,

LOS MITOS Y LAS NUEVAS PREGUNTAS
Huoy, las redes sociales han abierto un nuevo frente. Consejos,

suplementos, dietas e incluso procedimientos que prometen

aliviar o terminar con la migrana pueden generar falsas expecta-

Concha Fernandez convive con la
migrafia hace once anos.

“A veces
confundir el
término migrana
con cualquier otro
tipo de dolor de
cabeza puede
hacer que se
subestime”.

tivas entre quienes buscan una solucion para una enfermedad.

Frente a esto, Alvarez es categdrico:

—Hoy no tenemos disponible ningin tipo de cura definitiva.
Lo que si podemos lograr es un alto nivel de control de los epi-
sodios de migrafia,

Ademas, entre las promesas que han circulado en los altimos
afios también se encuentran procedimientos guirirgicos gue
aseguran aliviar o eliminar la migrafia. Maria Luisa Fonck ad-
vierte que este tipo de intervenciones no cuenta con evidencia
gue respalde su uso para tratar la enfermedad. Distinto es el
caso de la toxina botulinica, que puede utili-
zarse en determinados pacientes con migraiz
cronico.

Asimismo, la automedicacion también
representa un riesgo. Sandoval advierte que e
consumo excesivo de analgésicos puede favo-
recer una “cefalea de rebote” y contribuir a la
cronificacion de la migrafia. A esto se suma
que persiste un mito que relaciona esta enfer
medad neuroldgica con la presién arterial o
con los vicios de refraccion ocular,

—Es muy frecuente que las personas con-
sulten al Gltimo al neurdlogo, partiendo antes
con ¢l dentista, otorrino u oftalmologo. Otro
mito importante es creer que la migrana
siempre es provocada por un mal manejo del
estres, cuando en verdad son multiples los
factores que pueden gatillar crisis en perso-
nas susceptibles.

Pern mientras algunos mitos persisten, la
ciencia todavia busca responder otras pregun
tas sobre la enfermedad. Pese a que hoy se
comprenden mucho mejor los mecanismos
involucrados en las crisis, Daniel Alvarez
explica que falta precisar qué origina la mi-
grafia v por qué puede evolucionar de manerz
diferente en cada persona,

Una de las lineas que concentra la investi-
gacion es la busqueda de biomarcadores que
permitan anticipar esa evolucion y, especial-
mente, predecir qué pacientes responderin
mejor a un determinado medicamento. Un
articulo publicado en 2025 en The Journal of Headache and
Pain analizd distintos modelos desarrollados para predecir la
respuesta a los tratamientos y avanzar hacia terapias mas perso-
nalizadas; ¥y un afo antes se publicd en la revista Cephalalgia un
estudio que utilizaba modelos de machine learning para intentar
anticipar la respuesta de los pacientes a los anticuerpos anti-
CGRI a los tres, seis y doce meses, dando antecedentes que, si
bien son prometedores, aun requieren mayor validacion antes
de incorporarse a la practica clinica,

Aun asi, los especialistas coinciden en gue ¢l cambio genera-
do es significativo. Si durante afios muchas personas asumieron
que debian aprender a convivir con las erisis, hoy existen mas
herramientas para reducir su frecuencia, intensidad e impacto
en la vida cotidiana. La neurdloga Maria Luisa Fonck lo asegura:

—Hoy en dia los tratamientos son mucho mas efectivos gue
antes, por lo tanto, deja de ser una enfermedad tan discapacitan
te cuando se trata en forma adecuado. m



