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INTRODUCCIO

El meu treball es titula Fases de la migranya, un maldecap de cami, i es centra en
els diferents moments d’un episodi de migranya principalment classica o sense aura,
tractant també altres aspectes d’aquesta patologia, com sén les causes, els

simptomes i les variants. Aquest treball, per tant, és de tematica cientifica i médica.

El motiu pel qual he escollit aquest tema és principalment I'afectacio propia i familiar.
El grau d’incidéncia de la patologia és molt elevat en el meu entorn: la meva familia
compta amb deu persones que patim o hem patit episodis de manera repetida.
Personalment, aquesta neuropatologia desperta el meu interes degut a I'observacio
de l'impacte fisic, psicologic i social que ha tingut en les persones més properes a
mi. D’altra banda, per seleccionar el subtema central del meu treball, evoco la meva
primera experiéncia migranyosa, durant la qual unes taques centellejants, que
després aprendria que s’anomenen aura, apareixien en el meu camp visual.
Aquesta vivéncia, juntament amb el caracter incapacitant de la malaltia, que he
viscut de primera ma, em porten a questionar qué succeeix en el sistema nervios
per tal de despertar aquesta resposta. Tanmateix, el meu estudi té un interés
cientific perqué atendré a casos reals concrets i contrastaré les meves observacions

amb la teoria recollida de la documentacié especialitzada consultada.

La recerca parteix de la premisa que es poden distingir diverses fases dins d’'un
episodi migranyds, cadascuna amb una simptomatologia caracteristica relacionada
amb una fisiopatologia interconnectada. Aixi, el meu objectiu és identificar aquestes
fases i conéixer la seva la durada, els simptomes presents en elles, la intensitati la
variacio d’aquestes variables en persones diferents i en un mateix individu, tot
aprofundint en els processos fisics i quimics que s’esdevenen en I'organisme durant
la migranya. A més, vull entendre quina és la importancia que pren 'estructuracio en
fases del desenvolupament de la malaltia, tant a nivell dels pacients com a nivell

diagnostic i d’investigacio.

Per acomplir els meus objectius, primerament he realitzat una recerca bibliografica,

basada en llibres de medicina que mostren punts de vista diferents, publicacions



web especialitzades i articles que exposen resultats d’'una gran diversitat d’estudis.
D’altra banda, per tal d’observar les caracteristiques de les fases i contrastar la
informacié amb les dades exposades en el marc teodric, he elaborat un conjunt
d’enquestes respostes per deu persones que pateixen migranyes. Aquestes m’han
permés recollir dades de cada episodi de migranya d’'una mostra significativa
d’afectats per la malaltia durant onze mesos. També he complementat la informacio
amb unes preguntes complementaries sobre I'experiéncia d’identificacié de les
fases. Finalment, he analitzat els seguiments per extreure’n les respectives
conclusions, estudiant els casos més rellevants per separat i fent una analisi global.
A més a més, les entrevistes amb professionals de neurologia i neuropediatria
aporten al treball una experiéncia meédica de gran interés. La neurologa M. Torres
de la Vall d’Hebron; la neuropediatra A. Miralles i els neurdlegs O. Belchi i B.
Capote, de I'Hospital de Palamés; la neuropsiquiatra M. Verdaguer del CAP de
Palafrugell; i el neurdleg V. Mora de I'Hospital del Mar han estat els especialistes

entrevistats.

El treball s’estructura, per tant, en dues parts. En primer lloc hi ha la part tedrica, que
tracta amb profunditat I'origen, el diagnostic i les variants de la malaltia, per poder
exposar posteriorment les caracteristiques i la fisiopatologia de les fases de la
migranya. En segon lloc trobem el marc practic, on es desenvolupen les dades

obtingudes dels seguiments dels casos estudiats i de les entrevistes.

Breument, l'interés de la meva recerca rau en la consideracié d’opinions mediques

diverses i I'analisi de la migranya com un conjunt de fases.



1. MIGRANYES: QUE SON?

El terme “migranya” és el resultat de l'evolucid no culta de la paraula grega
hémikrania. Formada per tres lexemes, el terme grec ens aporta informacié
rellevant: hémi vol dir meitat, kran significa cap i ia, qualitat o malaltia. La malaltia de

la meitat del cap.’

Per tant, les migranyes o hemicranies, sén un tipus de cefalees, anomenades

comunament “mals de cap”, recurrents, intenses i tipicament unilaterals.

El conjunt de les cefalees presenta moltes variants, és per aixd que per simplificar,
es distingeixen dos grups principals: les cefalees primaries i secundaries. Pertanyen
al primer grup aquelles cefalalgies que son considerades com a malalties en si, ja
que son el principal simptoma i no sén causades per una lesié o una altra malaltia.
Les migranyes pertanyen a aquest primer grup i, per tant, tenen els seus propis trets
clinics. Les cefalees secundaries, en canvi, inclouen aquelles que formen part de la

simptomatologia d’altres alteracions.?

1.1. Causes

La migranya és una afeccié sovint atribuida a factors genétics, i la preséncia de
grups familiars amb un historial migranyés demostra el seu caracter hereditari.
Tanmateix, hi ha un aspecte especialment rellevant a destacar: la migranya és
d’heréncia multifactorial?, és a dir, és provocada per la suma de diversos factors

genetics i ambientals.

Segons diversos autors, la causa, en primera instancia, de les crisis migranyoses és
una disfuncié cerebral lligada a un llindar d’excitabilitat baix. La sensibilitat del
cervell migranyés davant dels canvis, per petits que siguin, seria elevada. L'heréncia

d’'una tolerancia insuficient a determinats estimuls provocaria una predisposicié a

' Cortés, F. et al., s.f. Hemicranea, Dicciomed. Consultat 24/2/2020 a
https.//dicciomed.usal.es/palabra/hemicranea

2 Belvis, R. i Roig, C. (2014). Migranya, tot el que has de saber si en pateixes, Barcelona, Angle Editorial, pagina
17
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patir migranyes que es veura afectada per 'ambient.® El neuroleg Arturo Goicoechea
considera també factors com la variabilitat de I'expressio transcrita del genoma i,
consequentment, les proteines sintetitzades, a més del seu efecte metabolic, com a
elements amb un impacte en el fenotip.* Si ho apliquem a la genética de la

migranya, donem més pes a la teoria multifactorial.

Figura 1. Expressio de la migranya
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En les darreres dues décades s’han realitzat tot tipus d’estudis per comprendre
l'origen de la malaltia, en els quals s’ha tractat d’identificar gens determinats amb
una relacié directa amb el seu desenvolupament. A més de tractar-se d’'una
heréncia multifactorial, tot indica que també es tracta d’'una malaltia d’heréncia
poligénica. Aixi, en la manifestacié d’aquesta afeccid hi intervindrien diversos gens i
la seva combinacié. Un dels estudis de més interés pel que fa a aquest aspecte és
el conduit per I'International Headache Genetics Consortium I'any 2018, degut al
volum de poblacié considerat. Analitzant més de 59.000 pacients migranyosos van
identificar 38 loci o gens associats a la malaltia mitjangant la tecnologia GWAS, que
permet reconéixer variants genetiques de risc. A més, van trobar centenars de gens
menys influents. Anteriorment s’havia considerat que alguns gens mendelians
provocaven la variant de migranya hemiplégica, concretament els gens CACNA1A,
ATP1A2 i SCN1A, pero en l'estudi de 'lHGC s’ha demostrat que I'impacte de la

% Belvis i Roig, Migranya..., pagines 43 - 45
4 Goicoechea, A. (2009). Migrafia, una pesadilla cerebral, pagina 27. Bilbao, Desclée de Brouwer.



interaccié de les variants genétiques de risc és més transcendent que el dels tres

gens mendelians.®

Pel que fa als factors ambientals que influeixen en la malaltia, és frequent la relacio
entre determinats elements i el desencadenament d’'una episodi migranyods. La
ingesta d’un aliment o beguda determinat, I'exposicio al sol o al soroll, o certs estats
emocionals es consideren factors ambientals precipitants.® Aquesta relacié
causa-efecte, pero, ha estat posada en dubte en les teories més recents. La doctora
Patricia Pozo’, juntament amb el préviament esmentat neuroleg Arturo Goicoechea®,
proposen que les crisis migranyoses son degudes a un mal aprenentatge del nostre
cervell. La migranya seria la resposta de supervivéncia erronia o “mal apresa” del
sistema nervids davant d’estimuls innocus. De la mateixa manera que davant d’'una
fObia es provoca una resposta emocional i fisica excessiva, aquesta teoria proposa
que el cervell migranyés entén com a perillosos certs factors inofensius i ha aprés a
activar una resposta desmesurada. Aquesta resposta és la crisi de migranya. De fet,
els professionals que donen suport a aquesta teoria, es refereixen al cervell
migranyés com a temorenc®, ja que aquest considera i tem que aquests “factors

precipitants” siguin perjudicials, i ens ho fa saber mitjangant el dolor.

1.2. Diagnostic

El diagnostic d’'una cefalea de tipus migranyds s’obté generalment a partir d’'una
exploracio neurologica basica, a més d’una historia clinica, realitzades pel metge de
familia o pel neurdleg. Tanmateix, en situacions en qué cal saber si es tracta d’una
cefalea primaria o secundaria (causada per una altra afeccid), es realitzen altres

proves diagnostiques. La ressonancia magnética (RM) i la tomografia computada

5 “International Headache Genetics Consortium”. (2018). Largest-ever family study of migrane provides new
insight into the disease. Consultat 25/2/2020 a

http://www.headachegenetics.ora/sites/default/files/PressRelease %20Migraine%20Families.pdf

¢ Belvis i Roig, Migranya..., pagines 59 - 62

"Armora, E. (2019). Olvidese de lo que sabia sobre la migrafia, ABC sociedad. Consultat 20/2/2020 a
https://www.abc.es/sociedad/abci-olvidese-sabia-sobre-migrana-chocolate-naranjas-desencadenan-2019102901
47 noticia.html

8 Goicoechea, Migrafia... pagines 59 - 74

® Goicoechea, Migrafia... pagina 141
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https://www.abc.es/sociedad/abci-olvidese-sabia-sobre-migrana-chocolate-naranjas-desencadenan-201910290147_noticia.html
https://www.abc.es/sociedad/abci-olvidese-sabia-sobre-migrana-chocolate-naranjas-desencadenan-201910290147_noticia.html

(TC) son les proves d’'imatge més emprades en el diagnostic de cefalees. La RM, la
prova més sensible, utilitza un camp magnétic potent per obtenir imatges del cervell

i els vasos sanguinis, mentre que la TC les obté mitjangant raigs X.'

En aquest tipus de proves d’imatge les migranyes no son visibles i, usualment,
nomeés serveixen per descartar el possible caracter secundari de la cefalea, com
poden ser les produides per tumors, hemorragies o accidents cerebrovasculars. Per
tant, els cervells migranyosos sense altres alteracions mostren una exploracié

normal sense anomalies observables en les imatges obtingudes."’

Ocasionalment es requereixen altres proves diagnostiques, com les analisis de
sang, si es considera que hi ha alguna relacié entre la cefalea i alteracions
quimiques del torrent sanguini, o la puncié lumbar, per estudiar el liquid

cefaloraquidi (present al cap i a la columna vertebral).™

La Societat Internacional de les Cefalees ha elaborat uns criteris que permeten
diagnosticar els diversos tipus de migranya identificats. L’edici6 actual de
I’International Classification of Headache Disorders (ICHD-IIl) va ser actualitzada en
els anys 2017 i 2018, i comprén els criteris diagnostics per a una quinzena de

variants migranyoses, aixi com d’altres afeccions relacionades amb les cefalees.?

1.3. Tipus principals de migranyes

S’han diferenciat diversos tipus de migranyes, en funcio de la seva simptomatologia,
frequéncia i localitzacié del dolor. No obstant, cada persona és diferent, i per tant,

els episodis son variables entre pacients i també en una mateixa persona.

Els dos tipus de migranyes més frequents son les migranyes sense aura, i les
migranyes amb aura tipica. Entre el 70% i el 90% dels afectats pateixen la primera

tipologia de migranya, mentre que el percentatge per a la migranya amb aura és

1% Belvis i Roig, Migranya..., pagines 29 - 30

" Mullally, W. (2018). Value of Patient-Directed Brain Magnetic Resonance Imaging Scan with a Diagnosis of
migraine, The American Journal of Medicine. Consultat 4/4/2020 a https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2017.10.042
2“THE INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY” (2017/18). The International Classification of Headache
Disorders. 3rd edition, Sage Journals. Consultat 30/3/2020 a https://doi.org/10.1177%2F0333102417738202



https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2017.10.042
https://doi.org/10.1177%2F0333102417738202

d’entre el 10% i el 30%."™ L’aura, com veurem en el seglient apartat, és una
sensacio de caracter visual, cutani, motor o psiquic, principalment, que precedeix

una crisi de migranya o d’altres malalties, com I'epilépsia.™

Un pacient migranyds tipic que no experimenta 'aura patiria dolor unilateral pulsatil,
d’intensitat moderada o greu, que s’aguditza amb l'activitat fisica. A més, presenta
nausees que poden anar acompanyades de vomits, i intolerancia a la Illum
(fotofdbia) i al soroll (fonofobia). Entrarem en més profunditat en els simptomes en el

seglent apartat. "°

En canvi, un pacient migranyds tipic que experimenta l'aura presenta una seérie
d’alteracions o simptomes previs al dolor. Aquestes alteracions totalment reversibles
sén principalment de tipus visual, sensorial i del llenguatge, i tenen una durada
d’entre cinc i seixanta minuts.”® L’aura no necessariament va acompanyada de
cefalea dolorosa. En cas de presentar-se I'aura de manera independent, parlem de

migranya acefalica, anomenada també “silenciosa”.'

Aquest treball pren especial interés en les fases d’aquests dos episodis migranyosos

més habituals.

A més de les dues variants més frequents, existeixen altres tipologies amb un
percentatge menor de poblacié afectada. La ICHD-IlIl proposa una classificacio

principal basada en la preséncia o no d’aura.™
Dins de la categoria de migranya amb aura, trobem les seguents variants principals:
e Migranya amb aura tipica (descrita anteriorment).

e Migranya amb aura basilar o migranya amb brainstem aura. Presenta

simptomes reversibles com vertigen, acufens (soroll a les orelles), disartria

¥ “THE MIGRAINE TRUST”, s.f., Types of migraine, The migraine Trust. Consultat 20/2/2020 a
https://www.migrainetrust.org/about-migraine/types-of-migraine/

' Cortés, F. et al., s.f. Aura, Dicciomed. Consultat 30/3/2020 a https://dicciomed.usal.es/palabra/aura
5 Belvis i Roig, Migranya..., pagines 19 - 20

'® McDermott, A. (2020). Silent (Painless) Migraines, Healthline. Consultat 30/11/2020 a
https://www.healthline.com/health/migraine/silent-migraine
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(dificultat per parlar), pérdua d’oida, diplopia (visié doble) o disminucié de la

consciéncia, en abséncia d’alteracions motores.

Migranya hemiplégica. Es caracteritza per presentar déficit motor o debilitat

muscular, acompanyat de simptomes d’aura tipica.

Migranya ocular o retinal. Presenta alteracions visuals reversibles unilaterals,
com poden ser la pérdua de visio en un dels ulls, o la preséncia de centelles.

Aquests fendmens s’estenen en el camp visual, i precedeixen el dolor."”

Altres subtipus que es distingeixen pero no s’inclouen en la classificacio en funcié de

la presencia d’aura sén:

Migranya cronica. Es pot presentar en forma de migranya amb aura o sense

aura, amb un minim de quinze episodis en el periode d’un mes.

Migranya vestibular. Es pot presentar en forma de migranya amb aura o
sense aura, amb el vertigen com a simptoma principal, juntament amb el
dolor. Un simptoma complementari relacionat amb aquest subtipus sén els

acufens.

Migranya menstrual. Es pot presentar en forma de migranya amb aura o
sense aura, perd nomeés es succeeix durant la menstruacié. Només afecta a

un 10% de les dones. "®

Existeixen altres afectacions que possiblement es poden associar a la malaltia, com

son la migranya abdominal, que provoca dolors a I'abdomen, o la sindrome dels

vomits ciclics."”

" “The ICHD” (2017/18). The International... https.//doi.org/10.1177%2F0333102417738202
'8 “The Migraine Trust”, s.f., Types of... https://www.migrainetrust.org/about-migraine/types-of-migraine/

10


https://doi.org/10.1177%2F0333102417738202
https://www.migrainetrust.org/about-migraine/types-of-migraine/

2. FASES DE LA MIGRANYA

Per entendre les fases de I'episodi migranyds, cal conéixer la fisiopatologia i la
simptomatologia de les migranyes. Em centraré especificament en les migranyes
amb aura tipica i les migranyes sense aura, degut a la seva importancia en funcio

del nombre d’afectats.

Es distingeixen principalment quatre fases en un episodi de migranya, les quals
estan associades a diverses alteracions en el cervell i simptomes concrets. La
preséncia i la identificaciéo de les diverses fases varien segons cada pacient i, per

tant, no tots experimenten la totalitat de les fases necessariament.

Com s’ha esmentat anteriorment, alguns neurdlegs consideren que una alta
sensibilitat als canvis fisics i quimics i als estimuls seria un dels principals motius
causants de la malaltia. Alteracions en el metabolisme i el funcionament cerebral, i
la sobreestimulacié del nervi trigemin o del nervis alts cervicals poden produir
I'activacié de la resposta del sistema nerviés.' En els apartats seglients s’analitzen

els simptomes i les teories sobre els procediments que s’esdevenen durant la crisi.

2.1. Primera fase: el prodrom o fase premonitoria

El prodrom o periode premonitori és la primera fase identificada en els episodis de

migranya, i compreén el periode de dos dies a dues hores abans de I'atac.

La simptomatologia caracteristica del prodrom inclou alteracions en la capacitat de
concentracio, fatiga, rigidesa al coll, canvis animics, alteracions gastrointestinals,
sensibilitat al soroll i a la llum, badalls repetitius i irritabilitat?®. Altres simptomes
menys frequents sén canvis en l'apetit i antulls, distensié abdominal, i piloereccio,

comunament anomenada “pell de gallina”."

'® Belvis i Roig, Migranya..., pagines 47 - 48
2 Charles, A. (2013). The Evolution of a Migraine Attack - A Review of Recent Evidence, Headache Journal.
Consultat 13/5/2020 a https://doi.org/10.1111/head.12026
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Pel que fa a la migranya pediatrica, els simptomes predominants sén fatiga,
irritabilitat, rigidesa al coll, canvis animics, badalls i canvis en la concentracio.?' Un

simptoma peculiar en nens és el canvi facial.?

Es distingeixen dues subfases en el prodrom: la fase precog i la fase tardana. Els
simptomes premonitoris (SP) de la fase precog¢ apareixen entre 25 i 36 hores abans
de l'aura en la migranya amb aura o del dolor en la migranya sense aura. En aquest
primer moment del préodrom es manifesten simptomes no evolutius, els quals sén
constants i desapareixen a mesura que s’acosta l'inici de I'aura o del dolor. Els SP
més destacats de la fase precog son la hiperactivitat i I'euforia. D’altra banda, la fase
tardana es manifesta en un periode menor a les 12 hores, i els seus simptomes sén
de caracter evolutiu, ja que Ss’intensifiquen amb la proximitat del dolor. Els
simptomes caracteristics d’aquesta subfase son la rigidesa nucal, la fatiga i la

irritabilitat.?®

Existeix una gran disparitat entre estudis diversos en els percentatges de prevalenga
dels simptomes premonitoris (SP). S’han enregistrat dades al voltant del 10%, fins
prop del 90%. No obstant, és probable que els percentatges reals s’aproximin al
80% amb una correcta orientacié dels pacients sobre la fase premonitoria.? En un
estudi realitzat per Schoonman et al., el 86,9% dels pacients va experimentar un
minim d’'un simptoma, i el 71,1% va mostrar dos o més simptomes, amb una mitjana
de 3.2 SP per persona. Es va observar també un major nombre de SP en el sector
femeni, amb una mitjana de 3.3, respecte als 2.5 SP que presentaven els homes.?
Una recerca finesa posterior va determinar un 77% de prevalenca, amb una
diferéncia clara entre dones i homes. El 81% de les dones migranyoses van

experimentar el prodrom amb una mitjana de 3.3 SP per crisi, mentre que només el

2 Cuvellier, J-C., Mars, A. i Vallée, L. (2009). The prevalence of premonitory symptoms in paediatric migraine: a
questionnaire study in 103 children and adolescents, Wiley Online Library. Consultat 13/5/2020 a
https://doi.org/10.1111/j.1468-2982.2009.01854.x

2 Karsan, N., Prabhakar, P. i Goadsby, PJ. (2016). Characterising the premonitory stage of migraine in children:
a clinic-based study of 100 patients in a specialist headache service, The Journal of Headache and Pain.
Consultat 15/6/2020 a https://doi.org/10.1186/s10194-016-0689-7

2 Gago-Veiga, A.B. i Vivancos, J. (2017). Fase premonitoria, una etapa clave en la migrafia, E| Sevier. Consultat
20/6/2020 a https://doi.org/10.1016/j.nrl.2017.09.014

24 Schoonman, G. et al. (2006). The Prevalence of Premonitory Symptoms in Migraine: a Questionnaire Study in
461 Patients, Sage Journals. Consultat 20/6/2020 a https://doi.org/10.1111%2F].1468-2982.2006.01195.x
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64% dels homes va passar per la fase premonitoria, amb una mitjana de 1.8 SP.?
En el cas de la migranya pediatrica, s’ha observat que un 69% dels nens

identifiquen un minim d’un simptoma premonitori, amb una mitjana de 1.8 a 2.0 SP.
26

La regularitat dels simptomes premonitoris ha estat estudiada per Quintela et al., en
una analisi de tres crisis migranyoses per pacient. Els resultats obtinguts indiquen

una consisténcia del 63% en dos episodis, i un 30% en els tres episodis.?’

Un altre aspecte rellevant és la capacitat de prediccio d’'un episodi migranyds a partir
dels simptomes premonitoris. Estudis indiquen que en el 72% dels casos, els
pacients poden advertir correctament la proximitat d’una crisi, i en el 68% de les

ocasions I'episodi succeeix en les sis hores seglients.?®

2.1.1. Fisiopatologia del prodrom

La causa de la manifestacié prodromica s’ha tractat de trobar principalment en dues
arees i mecanismes: I'hipotalem i el sistema dopaminérgic. La seva implicacid
s’explica parcialment per la seva relaci6 amb els simptomes presents durant la

primera etapa migranyosa.?’
Hipotalem

En primer lloc, considerem l'hipotalem. Constitueix la base del diencéfal, la part
central del cervell, i pren les funcions de regular els processos endocrins, controlar
el sistema nervidés autdonom (control de l'activitat involuntaria visceral) i mantenir
processos homeostatics, termoreguladors i les reaccions emocionals. Qualsevol

alteracio de 'homeostasi originada en aquesta area cerebral podria provocar una

% Laurell, K. et al. (2015). Premonitory Symptoms in Migraine: A cross-sectional study in 2714 persons, Sage
Journals. Consultat 20/6/2020 a https:/journals.sagepub.com/doi/10.1177/0333102415620251

% Karsan, Prabhakar, i Goadsby, (2016). Characterising... https://doi.org/10.1186/s10194-016-0689-7

27 Gago-Veiga, A.B. i Vivancos, J. (2017). Fase premonitoria... https://doi.ora/10.1016/j.nrl.2017.09.014
2Giffin, N.J. et al. (2003). Premonitory symptoms in migraine. An electric diary study, Neurology Journal.
Consultat 25/6/2020 a https://doi.org/10.1212/01.WWNL.0000052998.58526.A9
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crisi en el cervell migranyds, degut a la seva suposada hipersensibilitat als canvis.?
L’hipotalem també presenta un paper important en el cicle del son i 'apetit, a més de
participar en funcions de memoritzacié.3**' Podem observar, doncs, que I'hipotalem
€s una area anatomica fonamental de simptomes premonitoris com els badalls, les
alteracions animiques, la fatiga, les alteracions de la concentracio, els canvis en els

cicles de son, i la rigidesa nucal, entre d’altres.*?

Figura 2. Hipotalem

Hypothalamus————

Created in BioRender.com bio

L’estudi realitzat per Denuelle et al. confirma la implicacié de l'hipotalem en la
migranya mitjangant la neuroimatge. Fent Us de la técnica de tomografia per emissio
de positrons (PET), que detecta les arees de major activitat quimica®, I'equip
cientific francés va observar una activacié considerable a I'hipotalem durant la crisi
espontania de pacients sense aura.* Posteriorment, les proves PET que van
realitzar Maniyar et al. en persones que usualment experimenten simptomes
premonitoris, van indicar I'activaciéo (marcada per la circulacié sanguinia) d’'una area

hipotalamica. Cal destacar que les crisis observades no presentaven aura i que

# Burstein, R., Noseda, R. i Borsook, D. (2015). Migraine: multiple processes, complex pathophysiology,
JNeurosci. Consultat 25/6/2020 a https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

% Enciclopedia de medicina y enfermeria Mosby, volum 1, (1989).

3 Pop, M., Crivii, C. i Opincariu, |. (2018). Anatomy and Function of the Hypothalamus, IntechOpen. Consultat
2/7/2020 a http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.80728

%2 Gago-Veiga, A.B. i Vivancos, J. (2017). Fase premonitoria... https://doi.org/10.1016/j.nrl.2017.09.014

% Krans, B. (2018). What is a PET scan?, Healthline. Consultat 3/7/2020 a
https://www.healthline.com/health/pet-scan

% Denuelle, M. et al. (2007). Hypothalamic Activation in Spontaneous Migraine Attacks, Headache Journal.
Consultat 3/7/2020 a https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2007.00776.x
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havien estat induides per nitroglicerina.*® Finalment, el darrer estudi a ressaltar és el
que van dur a terme Schulte i May, en el qual van realitzar PET i ressonancies
magneétiques funcionals al mateix pacient migranyds durant trenta dies consecutius.
En aquest periode, es van descriure tres crisis espontanies sense tractar. Els
resultats van mostrar alteracions en I'activitat hipotalamica 24 hores abans de [l'inici
del dolor, en resposta a I'estimulacié dels nociceptors trigeminals. A més, I'activitat
de I'hipotalem tendia a incrementar a mesura que s’aproximava la seguent crisi. Es
va identificar també una alteracié en la connexid hipotalem-tronc encefalic, fet que
porta als especialistes a considerar de gran rellevancia en la fisiopatologia de la

migranya els canvis en la connectivitat d’aquest eix.®

Figura 3. Imatges de I'activitat cerebral durant la migranya obtingudes per PET

Before sumatriptan

Activations during migraine attack, before sumatriptan and after sumatriptan, are shown as statistical parametric
maps which show the areas of significant rCBF increases (p<0.001 uncorrected) in colour superimposed on an
anatomical reference derived from a T1-weighted MRI. Colour bar is for Z score.

L’evidencia anterior ha portat a desenvolupar dues teories lligades a la disfuncio

hipotalamica com a causa de la preséncia de la fase premonitoria:

a) La primera proposta suggereix que les neurones de I'hipotalem i del tronc
encefalic que regulen les respostes davant els canvis en I'homeostasi poden

provocar variacions en la transmissio de senyals nociceptius.

% Maniyar, F. et al. (2014). Brain activations in the premonitory phase of nitroglycerin-triggered migraine attacks,
Brain vol. 137, pagines 232-241. https://doi.org/10.1093/brain/awt320

%Schulte, L. i May, A. (2016). The migraine generator revisited: continuous scanning of migraine cycle over 30
days and three spontaneous attacks, Brain vol. 139, pagines 1987-1993. https://doi.org/10.1093/brain/aww097
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La informacioé dolorosa s’originaria al sistema trigeminovascular, el conjunt format
per les neurones que conformen el nervi cranial trigemin, que aporta sensibilitat a la
part frontal del cap i gran part del cuir cabellut®’, i els vasos sanguinis que l'innerven.
% El senyal nociceptiu continuaria el recorregut fins el talem, una estructura cerebral
que actua com a intermediari entre els receptors i I'escorga cerebral, on finalment es

processaria®.

Es teoritza, doncs, que a les neurones talamiques que reben informacio del sistema
trigeminovascular els arriben neurotransmissors o neuropeptids procedents de les
neurones hipotalamiques i troncoencefaliques. Aquestes substancies poden regular
I'activitat eléctrica de les neurones transmissores del talem, provocant un canvi en el
seu mode de descarrega del potencial d’acci6. De manera simplificada, la
descarrega del potencial d’accid és l'ona d’activitat electrica que viatja per la
membrana cel-lular modificant la seva carrega. Per tant, els diversos modes
d’activitat que poden presentar les neurones representen com viatja la descarrega:
en rafegues (mode burst) o de manera regular (mode tonic). Aixi, si el
neurotransmissor procedent de I'hipotalem o del tronc encefalic té caracter excitant,
com la dopamina, una alta concentracié de serotonina, la histamina, I'orexina o la
noradrenalina, la neurona passa de mode burst a mode tonic. En canvi, si el
neurotransmissor té caracter inhibidor, com la hormona concentradora de melanina,
0 una baixa concentracié de serotonina, la neurona passa de mode tonic a mode
burst. El caracter oposat dels diversos neuropéptids que afecten la descarrega de
les neurones transmissores del talem explicaria la inconsistencia dels prodroms i

dels factors precipitants.*® 41

Cal introduir un nou concepte per tal d’entendre aquesta teoria en profunditat: la
carrega alostatica. A diferencia de I'homeostasi (capacitat per mantenir unes

condicions equilibrades), 'alostasi és la capacitat d’adaptacio i resposta davant dels

37 “National Institute of Neurological Disorders and Stroke”, s.f. Neuralgia del trigémino, NIH. Consultat 10/7/2020
a https://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/neuralgia_del_trigemino.htm

% Borsook, D., Maleki, N i Burstein, R. (2015). Migraine, Neurobiology of Brain Disorders, capitol 42, pagines
693-708. Consultat 10/7/2020 a https://doi.ora/10.1016/B978-0-12-398270-4.00042-2

% Ab Aziz, C.B. i Hayati, A. (2006). The Role of Thalamus in Modulating Pain, Malays J Med Sci, vol. 13, pagines
11-18. Consultat 5/7/2020 a https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3349479/

40 Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

4! Dodick, D. (2018). A Phase-by-Phase Review of Migraine Pathophysiology, Headache Journal, vol. 56,
pagines 4-16. Consultat 2/7/2020 a https://doi.org/10.1111/head.13300
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estimuls. Quan es dona un estimul, doncs, gracies a la capacitat alostatica es
produeix una resposta adaptativa, perd una alta exposicio a agents estressants
(com poden ser alguns estimuls), pot acabar creant una carrega o sobrecarrega

alostatica que resultaria en un sistema adaptatiu deficient.*?

Figura 4. Esquema representatiu de la variacio de la carrega alostatica
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Definim carrega alostatica com la quantitat d'estrés, psicoldgic o fisiologic, que pot
suportar el cervell.** Per tant, I'efecte dels diversos neuropéptids en les neurones
talamiques pot provocar una variacid en el nivell de carrega alostatica que pot
tolerar el sistema nervids, factor determinant en perqué el pas del senyal nociceptiu

a I'escorga cerebral sigui exitos o fallit.

D’altra banda, els cicles circadians també podrien estar implicats en el
desenvolupament de la migranya a partir de la fase premonitoria. Els cicles
circadians, que regulen els periodes de son i els periodes actius, depenen en gran
part de l'activitat del tronc encefalic i de I'hipotalem.** Es creu, doncs, que en les

fases del cicle circadia en qué l'activitat troncoencefalica és reduida, el llindar de

“2 Borsook, D. et al. (2012). Understanding Migraine through the Lens of Maladaptive Stress Responses: A Model
Disease of Allostatic Load, Neuron, vol. 73 pagines 219-234. Consultat 20/7/2020 a
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2012.01.001

43 Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

4 Meira, M., Matoso, S. i Rocha I. (2018). Hypothalamic Control of Sleep-Wake Circadian Cycle, InthechOpen.
Consultat 6/7/2020 a http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.79899
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transmissié dels senyals nociceptius també es veu reduit, facilitant aixi el pas de la
informacié dolorosa i el desenvolupament de la migranya. En canvi, si l'activitat és
alta, el llindar de transmissié és major, de manera que es dificulta el pas dels

senyals.*

b) La segona teoria proposa l'activacié dels nociceptors meningis (receptors del
dolor de les membranes que cobreixen el cervell) per l'actuacié de les neurones

hipotalamiques que regulen els canvis homeostatics.

Aquesta activacié és produiria per una alteracié induida per I'hipotalem en el sistema
nervids autdnom, concretament en els sistemes parasimpatic (SPa) i simpatic (SS)*

El sistema nerviés autdonom s’encarrega de regular les funcions viscerals
involuntaries, i cadascuna de les seves dues parts (I'SPa i I'SS), duen a terme
funcions antagoniques. Mentre que el sistema simpatic accelera les nostres funcions
corporals i ens prepara per l'estrés accelerant el nostre ritme cardiac, estimulant
I'alliberament de glucosa, o inhibint I'activitat intestinal i la produccio de saliva, entre
d’altres, el sistema parasimpatic frena la nostra activitat i ens disposa al descans,
realitzant funcions com desaccelerar el nostre cor, inhibir I'alliberament de glucosa i

estimular I'activitat dels intestins i la produccié de saliva.*’

Les neurones de l'hipotalem, doncs, provocarien un desequilibri a les meninges
entre els anomenats to parasimpatic i to simpatic, que consisteixen en els impulsos
eléctrics de cadascun dels sistemes complementaris.®® Aquesta modificacid

resultaria en el predomini del sistema parasimpatic.*¢4’

El conjunt de procediments esmentats en la segona proposta es basen en
'evidéncia presentada a continuacié. Es coneix que les respostes procedents del

sistema parasimpatic i del sistema simpatic son enviades als ganglis mitjancant

5 Dodick, D. (2018). A Phase-by-Phase... https://doi.org/10.1111/head.13300

6 Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https:/doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

4" Rico, X. s.f. Sistema nervioso simpético y parasimpatico: qué son, diferencias y funciones, Azsalud. Consultat
20/7/2020 a https://azsalud.com/medicina/sistema-simpatico-parasimpatico

8 Merino, J. i Noriega M? J. s.f. Sistema nervioso auténomo, Fisiologia General. Consultat 20/7/2020 a
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/879/course/section/967/Tema%25209-Bloque %2520l1I-Sistema%2520Nervio
$0%2520Autonomo.pdf
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neurones preganglionars. Un cop als ganglis, alliberen acetilcolina, substancia que
activara les neurones postganglionars, les quals innerven la resta del cos. Aquestes
promouen la resposta simpatica o parasimpatica dels teixits periférics alliberant
noradrenalina.” Se sap també que les neurones hipotalamiques regulen les
descarregues de les neurones parasimpatiques preganglionars del nucli salival
superior (recordem que els SPa i SS regulen la salivacid), i aquest pot estimular
l'alliberament d’acetilcolina i oxid nitric de certes terminacions meningies. La
presencia d’aquestes substancies resulta en un vessament local de molecules
inflamatories que activen els nociceptors meningis. Respecte al predomini
parasimpatic, I'estudi realitzat per Aaron Shetcher et al. demostra un augment del to
parasimpatic durant la crisi migranyosa, dada recolzada pels simptomes de

congestio nasal i lacrimacié (regulats per I'SPa).5 *'

Sistema dopaminérgic

La hormona dopamina (DA) actua com a substancia neurotransmissora. Esta
implicada en funcions motores, de comportament motivat per la recompensa,
memoristiques, de regulacio del son i d’atencio, entre d’altres.® Podem establir, per
tant, una relacié entre aquest neurotransmissor i simptomes premonitoris com els
badalls, els antulls, el cansament, I'alteracié de la concentracié o la somnoléencia.
Altres simptomes de fases més avangades també mostren una relaci6 amb aquest

neurotransmissor.>?

Per comprendre el paper de la dopamina en la fisiopatologia de les migranyes, s’ha
fet Us d’agonistes dopaminérgics en estudis diversos. Les substancies agonistes de
DA, com 'apomorfina, el piribedil o la bromocriptina, tenen la capacitat d’unir-se als

receptors de dopamina (DR), induint una resposta similar al neurotransmissor

49 Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

%0 Schechter, A. et al. (2002). Migraine and autonomic nervous system function: A population-based, case-control
study, Neurology Journal. Consultat 22/7/2020 a https://doi.org/10.1212/WNL.58.3.422

5T Rico, X. s.f. Sistema nervioso... https://azsalud.com/medicina/sistema-simpatico-parasimpatico

®2 “Neuroscientifically Challenged” (2018). 2-Minute Neuroscience: Dopamine (arxiu video).
https://youtu.be/Wa8_nLwQlpg

%3 Barbanti, P. et al. (2013). Dopaminergic symptoms in migraine, Nerological Sciences, vol. 34, pagines 67-70.
Consultat 30/7/2020 a https://link.springer.com/article/10.1007/s10072-013-1415-8
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fisiologic.>* Els resultats de la recerca realitzada per E. Del Bene et al. i O. Blin et al.
amb [l'agonista apomorfina mostren un major nivell responsiu en pacients
migranyosos que en el grup control, manifestat mitjangcant un nombre més alt de
badalls.®® ¢ L’administracio de dosis més altes d’apomorfina provoca nausees i
vomits en migranyosos, funcions relacionades també amb la dopamina.’’
Conseguentment, els estudis confirmen la hipofuncié dopaminérgica en pacients de

migranya.>®

Aixi mateix, la teoria que implica el sistema dopaminérgic en la manifestacié dels
simptomes premonitoris es basa en una disfuncié dopaminérgica cronica, la qual
implica una sobreexpressié de DR amb un llindar d’activacié baix. Com a resultat, es
produeix una hipersensibilitat a la estimulacié dopaminérgica, d’acord amb les
observacions dels estudis. Tenint en compte que la dopamina participa en la
modulacié dels nociceptors®, la hipofuncié dopaminérgica també afectaria les
neurones trigeminals, reduint el seu control inhibidor i augmentant la seva

susceptibilitat a ser activades davant els estimuls.®°

Pel que fa als nivells de DA, es creu que existeix una evolucié durant la crisi
migranyosa. En primer lloc, es presentaria una baixa concentracid en sang de
dopamina durant la fase prodromica. En consequéncia, es provocaria una
estimulacié dels DR centrals, provocant simptomes premonitoris com badalls i
somnoléncia. Seguidament, augmentarien els nivells de DA, resultant en 'activacio
dels receptors dopaminérgics periférics i I'apariciéo de simptomes com les nausees i
I'hipotensid. A partir d’aqui, s’activaria el sistema trigeminovascular i s’avangaria cap

a la resta de fases migranyoses.®'

% Enciclopedia de medicina y enfermeria Mosby, vol. 1, (1989).

% Del Bene, E., Poggioni, M i De Tomassi, F. (1994). Video Assessment of Yawning Induced by Sublingual
Apomorphine in Migraine, Headache Journal, vol.34(9) pagines 536-538. Consultat 2/8/2020 a
https://doi.org/10.1111/].1526-4610.1994.hed3409536.x

% Blin, O. et al. (1991). Apomorphine-induced yawning in migraine pacients: enchanced responsiveness, Clinical
Neuropharmacology. Consultat 2/8/2020 a https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/2029696/

57 Cerbo, R. et al. (1997). Dopamine hypersensitivity in migraine: role of the apomorphine test, Clinical
Neuropharmacology. Consultat 3/8/2020 a https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9037571/

%8 Barbanti, P. et al. (2013). Dopaminergic... https://link.springer.com/article/10.1007/s10072-013-1415-8

% Reining, S., Driever, W. i Arrenberg, A. (2017). The Descending Diencephalic Dopamine System is Tuned to
Sensory Stimuli, Current Biology. Consultat 3/8/2020 a https://doi.org/10.1016/j.cub.2016.11.059

0 Gago-Veiga, A.B. i Vivancos, J. (2017). Fase premonitoria... https://doi.org/10.1016/j.nrl.2017.09.014

& Barbanti, P. et al. (2013). Dopaminergic... https://link.springer.com/article/10.1007/s10072-013-1415-8
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2.2. Segona fase: I'aura

La fase denominada aura és especifica de les diverses variants de la migranya amb

aura, amb una durada d’entre 5 i 60 minuts abans de l'inici del dolor.

Segons els criteris de la ICHD-III??, els simptomes de la migranya amb aura tipica
son de caracter reversible i, generalment, unilateral. Les alteracions, que poden ser
visuals, sensorials, i altres tipus de simptomes relacionats amb el Sistema Nervios

Central, pateixen un increment d’intensitat gradual en el temps.

Malgrat que els simptomes poden ser variats, entre el 90%° i el 99%° dels pacients
de migranya amb aura pateixen aura visual, esdevenint el tipus més comu. Segons
defineix la ICHD-IIl, 'aura visual pot presentar-se amb simptomes diversos. En
alguns casos, l'aura pren forma d’espectre fortificat, anomenat també teicopsia o
escotoma centellejant, acompanyat d’una pérdua de visio. Aquest fenomen es tracta
d’'una figura lluminosa en ziga-zaga que apareix en el punt de fixacio visual i s’estén
cap a un lateral prenent forma convexa. Generalment, va acompanyada de cert grau
de ceguesa parcial en el seu recorregut, coneguda com escotoma. En altres casos,
l'aura visual es presenta en forma d’escotoma sense fendmens positius. Aquesta
segona variant consisteix en la pérdua de visi6 d'una zona limitada que pot
ampliar-se amb I'evolucié de la fase. No obstant, no presenta les al-lucinacions
visuals conegudes com a fendmens positius, com sén les luminiscéncies dels

espectres fortificats.®

2 “The ICHD” (2017/18). The International... https.//doi.org/10.1177%2F0333102417738202

8 Viana, M. et al. (2019). Clinical features of visual migraine aura: a systematic review, J Headache Pain, vol. 20,
pag 64. Consultat 5/8/2020 ahttps://doi.org/10.1186/s10194-019-1008-x

& “The ICHD” (2017/18). The International... https:/doi.org/10.1177%2F0333102417738202

& “Ocularis” (2019). El escotoma centelleante, Ocularis. Consultat 4/8/2020 a
https://ocularis.es/el-escotoma-centelleante/
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Figura 5. Evolucio de I'espectre fortificat en el temps
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Figura 6. Simulacio d’'un escotoma centellejant

Una investigacié prospectiva recent realitzada per M. Viana posa especial interés en
la simptomatologia de I'aura visual, analitzant tres aures migranyoses de cadascun
dels 72 pacients participants. Els simptomes descrits amb més freqiéncia son
flaixos i llums brillants (30%), visié ennuvolada i borrosa (25%), linies dentades
(24%), escotoma (23%) i fosfens (19%). No obstant, les dades entre estudis
difereixen considerablement. La investigacio retrospectiva conduida per JM. Hansen
tan sols un any abans obtenia els resultats seguents sobre els simptomes més
frequents: punts brillants i flaixos (70%), linies dentades (47%), escotomes limitats o
punts cecs (42%) i visio de tunel (27%). L'us de métodes prospectius i retrospectius

podria explicar la disparitat entre els resultats de les investigacions.®®

% Viana, M. et al. (2019). Clinical features... https://doi.ora/10.1186/s10194-019-1008-x
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L’analisi i comparativa de catorze estudis ha permés l'elaboracié d'una llista de
simptomes visuals elementals (EVSs) de l'aura visual, en la qual destaquen les

llums brillants, visié borrosa, linies dentades i escotoma.®’

Els seglents simptomes més frequents son les alteracions sensorials. Diversos
estudis indiquen percentatges de d’afectacio similars, que van des d’un 36%°” 8, fins
a un 40%% i, com en el cas de I'aura visual, els simptomes sensorials també sén de
caracter unilateral i s’estenen gradualment.”” Les principals alteracions de l'aura
sensorial son formigueig, entumiment, mareig o vertigen, sensacions acustiques

com tinnitus, i sensibilitat olfactiva i/o gustativa.”

Finalment, 'aura disfasica és la tipologia menys comuna, present en només un 10%
dels casos.?” %8 L’aura disfasica es refereix als simptomes relacionats amb la parla i,
per tant, inclou les alteracions afasiques’?, que dificulten I'expressié i comprensio, i

la disartria’, que provoca problemes en I'articulacio de les paraules.

En altres termes, l'aura visual és la més tipica, seguida de l'aura sensorial i la
disfasica. No obstant, poden coexistir simptomes de tipus d’aures diferents. Segons
la ICHD-III, 'aura visual ocasionalment va acompanyada d’alteracions sensorials i/o
disfasiques, si bé les alteracions sensitives i de la parla gairebé sempre van de la

ma d’algun tipus de simptoma visual.”

Respecte a I'aura pediatrica, els especialistes calculen que entre un 10%* i un 30%
> dels nens i adolescents que pateixen migranya passen per aquesta fase. S’ha

observat, com en els adults, una prevalencga dels simptomes visuals per sobre de

" Viana, M. et al. (2019). Clinical features... https://doi.org/10.1186/s10194-019-1008-x

% Viana, M. et al. (2017). Clinical features of migraine aura: Results from a prospective diary-aided study,
Cephalalgia, vol. 37(10), pag 979-989. Consultat 5/8/2020 a https://doi.org/10.1177/0333102416657147

6 Chawla, J. et al. (2019). What are symptoms of migraine headache sensory aura?, Medscape. Consultat
8/8/2020 https://www.medscape.com/answers/1142556-170232/what-are-symptoms-of-migraine-headache- sensory-aura
0 “The ICHD” (2017/18). The International... https.//doi.org/10.1177%2F0333102417738202

" “MigrainePal” s.f. Migraine with aura, MigrainePal. Consultat 8/8/2020 a
https://migrainepal.com/migraine-with-aura/

2 “Grup Enciclopédia Catalana” s.f. Afasia, Diccionari.cat.

http://www.diccionari.cat/lexicx.jsp? GECART=0003341

3 Cortés, F. et al., s.f. Disartria, Dicciomed. Consultat 24/2/2020 a https.//dicciomed.usal.es/palabra/disartria
™ “The Migraine Trust”, s.f., Guide for parents and carers, TheMigraine Trust. Consultat 7/8/2020 a
https://www.migrainetrust.org/living-with-migraine/coping-managing/young-people/quide-for-parents-and-carers/
5 “Cleveland Clinic” s.f. Migraine in Children and Adolescents, Cleveland Clinic. Consultat 8/8/2020 a
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9637-migraines-in-children-and-adolescents
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les alteracions sensorials i del llenguatge. Aixi, en un 91%° dels casos es presenten
caracteristiques d’aura visual, mentre que l'aura sensorial i la disfasica només es
presenten en el 43-60% 7" i el 36,4%'" de les crisis, respectivament. Es creu,
doncs, que els simptomes sensorials i del llenguatge son més frequents en casos

pediatrics.”

No és excepcional la preséncia de simptomes associats a la tercera fase, I'atac,
durant l'aura. Hansen et al. van realitzar un estudi per determinar la frequéncia
d’aquest fenomen. En el 73% dels episodis, 'aura era acompanyada de mal de cap i
fonofobia, el 51% dels casos mostrava nausees, i en un 88%, fotofobia.” Aquesta

observacio difumina la linia que separa les dues fases.

Un altre punt és la variabilitat dels simptomes en diversos episodis. Les irregularitats
entre episodis de persones diferents i d’'un mateix pacient sén habituals. Aixi, la
ICHD-III destaca que molts pacients de migranya amb aura manifesten episodis
sense aura.®’ Aquesta variabilitat s’exemplifica també en I'estudi de M. Viana, en
que s’observa que el 56% dels migranyosos no presenten una aura de
caracteristiques regulars en episodis diferents. A més, el periode de temps entre

I'aparicioé de I'aura i l'inici del dolor es mostra també canviant en el 57% dels casos.

81

2.2.1. Fisiopatologia de I'aura

Com en la resta de fases migranyoses, la fisiopatologia de l'aura és encara
desconeguda en gran part. No obstant, existeixen teories que tracten d’explicar els

processos que succeeixen en l'organisme durant aquest periode.

® Lanzi, G., Balottin, U. and Borgatti, R. (1994), A Prospective Study of Juvenile Migraine With Aura. Headache,
The Journal of Head and Face Pain, vol. 34, pag 275-278. Consultat 9/8/2020 a
https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.1994.hed3405275.x

"Petrusic, I., Pavlovski, V., Vucinic, D. et al. (2014). Features of migraine aura in teenagers, J Headache Pain,
vol.15, pag 87. Consultat 8/8/2020 a https://doi.org/10.1186/1129-2377-15-87

8 Taga, A., Russo, M., Genovese, A. et al. (2017). Pediatric migraine with aura in an ltalian case series.
Neurological Sciences, vol.38, pag. 185-187. hitps://doi.org/10.1007/s10072-017-2943-4

" Hansen, J. et al. (2012). Migraine headache is present in the aura phase, Neurology Journal, vol 79 (20), pag.
2044-2049. Consultat 10/8/2020 a https://doi.org/10.1212/VWWNL.0b013e3182749eed

80 “The ICHD” (2017/18). The International... https://doi.org/10.1177%2F0333102417738202

8 Viana, M. et al. (2017). Clinical features of migraine aura... https://doi.org/10.1177/0333102416657 147
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La proposta més acceptada és la de la depressio cortical propagada de Leao (CSD).
Liveing ja va descriure aquest fenomen el 1873 com una “tempesta neuronal”, perd
va ser Leao I'any 1944 que va observar i definir el seu desenvolupament en models
animals.®2 La CSD és una ona de despolaritzacio (impuls eléctric) seguida d’una
segona onada inhibitoria, iniciada a la zona cortical occipital i propagant-se en
direcci6 frontal. Avancant a una velocitat de 2-5 mm/min, aquest “curtcircuit” cerebral
provoca un silenci neuronal, en qué les cél-lules corticals i glials cessen la seva

activitat eléctrica per finalment retornar al seu estat normal.®®

Figura 7. Depressio cortical propagada

Inicialment es creia que l'aura era provocada per una serie d’angioespasmes,
contraccions espasmodiques dels vasos cerebrals, i per la preséncia d’isquémia,
irrigacio insuficient. Tanmateix, aquesta teoria es va falsar amb la nova prova
d’'imatge Regional Cerebral Blood Flow scan (rCBF scan), i es va determinar que els
canvis vasculars sén fenomens acompanyants de l'aura, ja que no la precedeixen,
sind que s’hi superposen.? L'estudi de les alteracions vasculars que succeeixen en
aquest periode s’ha realitzat principalment en models animals, els quals han aportat
resultats molt diversos segons l'especie analitzada, i en models humans de

migranya hemiplégica i migranya amb aura prolongada. Respecte als estudis amb

82 Viana, M. i Goadsby, P. (2014). Migraine with Aura Phenomenology and Length US Neurology, vol. 10 (2).
Consultat 13/8/2020 a
https://touchneurology.com/headache/journal-articles/migraine-with-aura-phenomenology-and-length-2/

8 Lauritzen, M., et al. (2011). Clinical Relevance of Cortical Spreading Depression in Neurological Disorders:
Migraine, Malignant Stroke, Subarachnoid and Intracranial Hemorrhage, and Traumatic Brain Injury, Journal of
Cerebral Blood Flow & Metabolism, vol. 31(1), pag. 17-35. Consultat 11/8/2020 a
https://doi.org/10.1038/jcbfm.2010.191

8 Viana, M. i Goadsby, P. (2014). Migraine with aura...
https://touchneurology.com/headache/journal-articles/migraine-with-aura-phenomenology-and-length-2/
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pacients humans, es va mostrar hipofusio (reg insuficient), hiperfusio (reg excessiu),
alteracions metabdliques, edemes vasogeénics (inflamacions localitzades en els
vasos) i alteracions en la barrera semipermeable entre el cervell i els vasos. No
obstant, no s’ha determinat si aquesta activitat vascular es especifica de I'aura de

les variants migranyoses estudiades, i no es pot descriure una progressié detallada.
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Malgrat que no es coneix amb exactitud la causa de la CSD, els especialistes
sospiten que existeixen diversos processos que intervenen en [linici i

desenvolupament d’aquest fenomen.

Primerament, es creu que es produeix una alteracié en la capacitat homeostatica
que afecta I'equilibri idnic. Aixi, es produeix un desnivell en la concentracié d’ions
(particules carregades eléctricament), davant del qual els processos homeostatics
no responen correctament. Com a resultat, trobem un augment en els nivells
extracel-lulars de [K'], i un descens en la concentracio extracel-lular de [Ca*], [CI] i
[Na*]. Al mateix temps, el pH disminueix i es redueix I'espai intercel-lular a causa de
la turgéncia adquirida per les cél-lules per osmosi. D’altra banda, s’ha observat que
s’alliberen substancies transmissores com el glutamat i I'aspartat, les quals tindrien

un paper important en la propagacié de la CSD, juntament amb els ions [K*].8¢

A més, es podrien produir canvis enzimatics implicats en el desenvolupament de la
CSD. Aquests canvis inclourien l'activacié de I'enzim Caspasa-1%" i I'obertura de
canals Panx1, alliberant aixi el péptid relacionat amb el gen de la calcitonina
(CGRP)®, substancia vasodilatadora que actua en la transmissio del dolor®. La
implicacié en el procés de I'enzim Caspasa-1 es deu a que és capag de regular la
resposta inflamatoria.®® L’activacié de la Caspasa-1 resulta en l'alliberament de

substancies proinflamatories, les quals arriben a les meninges. En combinacié amb

8Charles, A. (2013). The Evolution... https://doi.org/10.1111/head.12026

8 Lauritzen, M., et al. (2011). Clinical Relevance... https://doi.org/10.1038/jcbfm.2010.191

8 Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

8 Bu, F. (2017). Migraine pathophysiology: NR2A/SFKs signaling in cortical spreading depression. Philosophy
thesis, University of Liverpool. Consultat 15/8/2020 a https://doi.org/10.17638/03007920

% Deen, M., Correnti, E., Kamm, K. et al. Blocking CGRP in migraine patients — a review of pros and cons. J
Headache Pain 18, 96 (2017). Consultat 15/8/2020 a https://doi.org/10.1186/s10194-017-0807-1

% Puccini, J. i Kumar, S. (2016). Caspases, Encyclopedia of Cell Biology, vol. 3, pag. 364-373. Consultat
20/8/2020 a https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/caspase-1
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altres molécules, com soén el CGRP i I'dxid nitric, actuen sobre la densa xarxa de
fibres nociceptores de les meninges, possiblement despertant la sensacié de dolor.

El procediment descrit permetria relacionar la fase de I'aura amb I'atac.®’

2.3. Tercera fase: I’atac

La tercera fase de I'episodi migranyds és la més reconeguda i facil d’identificar.
Caracteritzat per l'intens dolor, el periode denominat atac pot tenir una durada

d’entre unes hores a tres dies.*?

Segons els criteris de la ICHD-III, que determinen una durada més especifica de 4 a
72 hores, el simptoma principal és el mal de cap. Aquest pren caracter unilateral i
pulsatil, empitjora amb [lactivitat fisica i va acompanyat de nausees, vomits,
fonofobia (sensibilitat al soroll) i/o fotofobia (sensibilitat a la [lum).** No obstant, altres
autors consideren també que el dolor migranyds pot afectar la totalitat del crani i pot

adquirir qualitat compressiva.®?

En primer lloc, respecte a les alteracions intestinals, els estudis indiquen que les
nausees i els vomits son les més freqlents, amb uns percentatges aproximats del
80% i 30% respectivament.** S’ha observat que en alguns pacients els vomits
alleugereixen o, fins i tot, conclouen el mal de cap. Aquest fenomen pot ser degut a
I'activitat intestinal, que es veu suspesa durant la crisi i es repren al final de I'atac, o
bé per canvis quimics activats amb l'acte, entre d’altres teories.®®> Es descriuen
també quadres de dolor abdominal i diarrea durant aquesta fase, perd no es coneix

la seva rellevancia i relacié amb la migranya.®

9 Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

%2 Belvis i Roig, Migranya... pag. 48

% “The ICHD” (2017/18). The International... https:/doi.org/10.1177%2F0333102417738202

% Evans, R. (2014). The Clinical Features of With and Without Aura, Cataract & Refractive Surgery Today.
Consultat 19/8/2020 https://crstoday.com/wp-content/themes/crst/assets/downloads/crst0314_mf2_evans.pdf
% Whelan, C. (2020). Why Does Throwing Up Relieve Migraine?, Healthline. Consultat 21/8/2020 a
https://www.healthline.com/health/migraine/why-does-throwing-up-relieve-migraines#explanations

% Silberstein, S. (1995). Migraine Symptoms: Results of a Survey of Self-Reported Migraineurs, Headache
Journal, vol. 35 (7), pag. 387-396. Consultat 1/9/2020 a https:/doi.org/10.1111/].1526-4610.1995.hed3507387 .x

27


https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015
https://doi.org/10.1177%2F0333102417738202
https://crstoday.com/wp-content/themes/crst/assets/downloads/crst0314_mf2_evans.pdf
https://www.healthline.com/health/migraine/why-does-throwing-up-relieve-migraines#explanations
https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.1995.hed3507387.x

En segon lloc, la hipersensibilitat davant d’estimuls luminics, olorosos i fonics és
també frequent. En el 90% de les crisis els migranyosos pateixen fotofobia, mentre
que en un 80% pateixen fonofobia.”” Pel que fa a 'osmofobia, simptoma no descrit
per la ICHD-IIl, aquesta és present en un percentatge variable dels episodis: alguns
estudis indiquen una frequéncia d’'un 80%° %, i d’'altres d’'un 25%.%° D’altra banda,

les alteracions gustatives son presents en el 25% dels casos.*

Tercerament, diversos articles posen atencié en la relacié entre la migranya i
'alodinia cutania, que provoca sensacio de dolor davant d’estimuls tactils que en
condicions normals no causarien cap resposta dolorosa.'® Aquesta hipersensibilitat,
que pateixen entre un 60 i un 80% dels pacients, pot afectar la pell circumdant a I'ull,
del cuir cabellut, la cara i altres parts del cos, provocant que I'afectat eviti qualsevol

contacte durant la crisi.'’

Finalment, altres fonts relacionen amb la fase aguda altres simptomes com son la
incapacitat per dormir, l'ansietat’®?, la sudoracié excessiva, la poliuria™® 1%

(necessitat d’orinar amb freqiiéncia) o el dolor cervical.'®

2.3.1. Fisiopatologia de I’atac

Una proposta ampliament estesa és la teoria vascular, segons la qual, es
produeixen una série de canvis en els vasos cerebrals durant la migranya. La
contraccié de les artéries limitaria el reg sanguini a certes arees del cervell, seguida
d’una dilataci6 i inflamacié de les artéries que provocaria dolor.'® Estudis realitzats

amb proves diagnostiques de tipus RM han permés falsar aquesta teoria mitjangant

% Chitsaz, A. et al. (2017). The Prevalence of Osmophobia in Migranous and Episodic Tension Type Headaches,
Advanced biomedical research, vol. 6, pag. 44. Consultat 21/8/2020 a https://doi.org/10.4103/2277-9175.204587
% Chitsaz, A. et al. (2017). The Prevalence... https://doi.org/10.4103/2277-9175.204587

% Kelman, L. (2004). Osmophobia and Taste Abnormalities in Migraineurs: A Tertiary Case Study, Headache
Journal, vol. 44 (11), pag. 1019-1023. Consultat 29/8/2020 https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2004.04197 .x

1% Cortés, F. et al., s.f. Alodinia, Dicciomed. Consultat 24/2/2020 a https://dicciomed.usal.es/palabra/alodinia

%' Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

102 “American Migraine Foundation” (2018). The Timeline of a Migraine Attack, American Migraine Foundation.
Consultat 29/8/2020 a https://americanmigrainefoundation.org/resource-library/timeline-migraine-attack/

1% Enciclopedia de medicina y enfermeria Mosby, vol. 3, (1989)

1% Silberstein, S. (1995). Migraine Symptoms... https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.1995.hed3507387.x

195 Calhoun, A. et al. (2010). The Prevalence of Neck Pain in Migraine, Headache Journal, vol. 50(8), pag.
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la comprovacio del diametre arterial i la quantitat de sang, els quals es van mostrar
normals durant I'episodi migrany6s.'” No obstant, si que es van observar
alteracions vasculars en el periode d’infusi6 de la nitroglicerina, substancia de
caracter vasodilatador administrada als migranyosos per tal d’induir una crisi.'%81%
Per tant, s’ha abandonat la teoria vascular, i es considera que la dilatacio dels vasos

no és una causa del dolor, sind una consequéncia d’altres processos.

Es creu, doncs, que l'activacié dels nociceptors meningis i la consequent implicacio

del sistema trigeminovascular és un dels factors iniciants del mal de cap.

Primer, comprenem les estructures, les seves funcions i el recorregut de la
informaci6. Les meninges, formades per tres capes de teixit conjuntiu (duramater,
aracnoides i piamater), s’encarreguen de protegir les estructures cranials. El sistema
trigeminovascular, com hem vist anteriorment, el conformen el nervi trigemin, un

gran nervi sensitiu del crani, i els vasos que I'innerven.

Figura 8: Sistema trigeminovascular
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Les branques del nervi trigemin parteixen del gangli trigeminal, anomenat també de
Gasser. Es des d’aquest gangli de Gasser que sorgeixen les fibres nociceptives que

inerven les meninges i les artéries cerebrals. Quan aquestes s’activen davant d’'un

197 Schoonman, G. et al. (2008). Migraine headache is not associated with cerebral or meningeal
vasodilatation—a 3T magnetic resonance angiography study, Brain, vol. 131 (8), pag. 2192-2200. Consultat
2/9/2020 a https://doi.org/10.1093/brain/awn094
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magnetic resonance angiography study (Opinion article), Brain, vol. 132 (6), pag. 112. Consultat 1/9/2020 a
https://doi.org/10.1093/brain/awn259

1% Abdollahi, M. i Behboudi, A. (2014). Nitroglycerin, Encyclopedia of Toxicology (Third Edition), pag. 569-572.
Consultat 2/9/2020 a https://doi.org/10.1016/B978-0-12-386454-3.01142-8
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estimul, la informacié dolorosa arriba al complex trigeminal cervical (TCC), on
convergira amb la informacié sensitiva cutania i muscular d’altres branques
trigeminals. ElI TCC, que s’encarrega de rebre diversos inputs sensorials per
transmetre’ls a estructures superiors, envia els senyals nociceptius al tronc
encefalic, I'hipotalem i al gangli basal. Aquestes tres estructures condueixen la
informacié a les arees corresponents del cortex, on finalment es processa per
expressar la sensacido de dolor cefalic, cervical i periorbital. '"° El pas de la
informacio per les tres estructures esmentades podria ser la causa de I'aparicio de
nausees, vomits, badalls, poliuria, fatiga, irritabilitat, etc., ja que es relacionen amb
aquestes funcions. A més a més, la informacid nociceptiva del TCC arriba també al
nucli trigeminal talamic, que la projecta a arees corticals encarregades de la visio,
I'olfacte i I'oida, entre d’altres. La transmissié talamica al cortex podria provocar la

fonofobia, fotofdbia i osmofobia.'"’

Figura 9. Connexions del TCC amb estructures trigeminals i superiors
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Conseguentment, per tal d’activar aquesta resposta és necessaria I'estimulacio
inicial dels nociceptors meningis. La primera teoria sobre la causa de I'estimulacié
implica la depressio cortical propagada, procés que succeeix durant I'aura. Aixi, com

hem vist anteriorment, les substancies que s’alliberen durant la CSD (ATP, ions K",

"% Dodick, D. (2018). A Phase-by-Phase... https://doi.org/10.1111/head.13300
"' Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015
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H*, CGRP i oxid nitric) podrien provocar l'activacié dels nociceptors de les
meninges. Concretament, 'augment de CGRP derivat de la depressio cortical podria
estar relacionat a diverses alteracions que causarien I'entrada de substancies
proinflamatories a les meninges. Entre aquestes irregularitats trobem la constriccid i
dilatacié dels vasos de la piamater, I'extravasacio de proteines del plasma a la
duramater, I'agregacioé de plaquetes, la desgranulacié dels mastocits i la inflamacio
neurdogena estéeril. De manera paral-lela, la CSD resultaria en un augment de

, .. . . 112
I'activitat de les neurones trigeminovasculars.

A nivell practic, el paper de la CSD en I'activaci6 meningia no és clar, ja que les
investigacions realitzades mostren resultats divergents. En I'estudi amb models
animals de Zhang et al., es demostra que la depressio cortical provoca una activacié
retardada de les neurones trigeminovasculars, fet que aporta veracitat a la teoria
presentada.’”® D’altra banda, Akali et al. indueixen CSD en models animals, i no
observen comportaments que indiquin sensacions de dolor.""* Tanmateix, no
sempre es produeix I'aura i, per tant, la CSD no pot ser la unica causa d’activacio de
la resposta dolorosa. En la segona teoria es considera que [lactivacio
trigeminovascular i de les diverses estructures cerebrals sén consequéncia dels

processos de la fase premonitoria.’?

Un cop s’han activat les estructures cerebrals, ja sigui per mitja dels efectes de la
CSD o com a consequéncia dels processos prodromics, la sensibilitzacié periférica i
central és el seglient pas per poder percebre la sensacié de dolor.'? Primerament,
es creu que es produeix la sensibilitzacié periférica, és a dir, de les terminacions
nervioses trigeminovasculars. Aquestes mostren un llindar d’excitabilitat baix, i la
seva resposta davant dels estimuls és desmesurada. Durant els 10 minuts després

de linici de la sensibilitzacio periférica €s quan es manifesten els simptomes

"2 Burstein, R. et al. (2015). Migraine: muitiple... https:/doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

"3 Zhang, X. et al. (2010). Activation of Meningeal Nociceptors by Cortical Spreading Depression: Implications for
Migraine with Aura, JNeurosci, vol. 30 (26), pag. 8807-8814. Consultat 4/9/2020 a
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0511-10.2010

"4 Akcali, D., Sayin, A., Sara, Y. i Bolay, H. (2010). Does single cortical spreading depression elicit pain
behaviour in freely moving rats?, Cephalalgia, vol. 30 (10), pag. 1195-1206. Consultat 4/9/2020 a
https://doi.org/10.1177/0333102409360828
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resultants: dolor pulsatil i el seu agreujament amb accions que incrementen la

pressio intercranial i amb el moviment.''

Seguidament, es sensibilitzen les estructures centrals, en altres termes, incrementa
I'activitat i susceptibilitat als estimuls de les neurones trigeminovasculars del centre
cervical trigeminal (TCC) i del nucli talamic.'® A conseqliéncia de la sensibilitzacié
central es desenvolupa alodinia cutania en un periode de 30 minuts a 4 hores

després.'"®

2.4. Darrera fase: el postdrom

Finalment, la darrera fase de I'episodi de migranya és 'anomenada postdrom o fase
resolutiva. En aquest periode, que succeeix la conclusié de l'atac, el cervell torna al

seu estat basal.

La International Headache Society reconeix l'existéncia del postdrom en la darrera
edicié de la ICHD, i el defineix com a fase simptomatica que pot durar fins a dos dies

a partir de la fi de I'atac.’”

La simptomatologia postdromica inclou una gran varietat de simptomes, i els
percentatges observats varien molt entre estudis. No obstant, les alteracions més
freqlients son la fatiga (46-88%)'® 119 120 121 |3 fonofobia (27-31'8%) i la fotofobia
(26-36%)'"°, les dificultats de concentracid i cognitives (11°7-28%)'"® 116 117 118 j |
rigidesa nucal "7 '8, S’identifiquen també altres alteracions, com sén el mal de cap

. 122 . P . , . .
residual ~, les canvis animics ''° "¢ j els simptomes gastrointestinals "¢ '°.

15 Burstein, R. et al. (2015). Migraine: multiple... https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0373-15.2015

18 Dodick, D. (2018). A Phase-by-Phase... https://doi.org/10.1111/head.13300

"7 “The ICHD” (2017/18). The International... https://doi.org/10.1177%2F0333102417738202

"8 Dodick, D. i Silberstein, S. (2002). Migraine, Third Edition, pag. 15-16. Consultat 19/10/2020 a
https://books.google.es/books?id=90smDAAAQBAJ&pg=PA16&dg=migraine+postdrome&hl=es&sa=X&ved=2ah
UKEWjL69v3y-XrAhUrA2MBHRz2DOIQ6AEWAHOECAUQAg#v=onepage&g=migraine%20postdrome&f=false
"% Kelman, L. (2006). The Postdrome of the Acute Migraine Attack. Cephalalgia, vol. 26(2), pag. 214—220.
Consultat 10/9/2020 a https://doi.org/10.1111/].1468-2982.2005.01026.x

120 “The ICHD” (2017/18). The International... https://doi.ora/10.1177%2F0333102417738202

121 Giffin, N. et al. (2016). The migraine postdrome: An electronic diary study, Neurology Journal, vol 87 (3).
Consultat 8/9/2020 a https://doi.org/10.1212/VWWNL.0000000000002789

122 Charles, A. (2013). The Evolution... https://doi.org/10.1111/head.12026
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Pel que fa a les migranyes pediatriques, tots els estudis realitzats distingeixen dos
subgrups de simptomes postdromics. El primer tipus son els simptomes persistents,
els quals apareixen durant la fase de I'atac i continuen en abséncia de dolor. El 91%
dels nens entrevistats asseguren mostrar simptomes persistents, entre els quals
destaquen I'astenia, la pal-lidesa, les dificultats cognitives, la manca d’apetit, la
somnoléncia i les nausees, amb una mitjana de 2.9 simptomes per postdrom. En el
71%, aquests simptomes cessen en menys de 12 hores. El segons subtipus son els
anomenats true postdromes o “postdroms veritables”, i es caracteritzen per la
somnoléncia, la set, les molésties visuals, els antulls, la sensacié de formigueig i el
dolor ocular. La mitjana d’aquests simptomes per postdrom és de 2.6, i en el 94%

dels casos cessen en menys de 12 hores. 123 124

La fase resolutiva I'experimenten prop d’'un 70-80%'%° 126 127 dels pacients i es resol

majoritariament en un interval de temps igual o menor a 24 hores.'?

2.4.1. Fisiopatologia del postdrom

La fase resolutiva és la que ha estat subjecte a un menor grau d’estudi i
investigacié. No obstant, existeix una teoria predominant que la relaciona amb la

fase premonitoria.

La coincidéncia de simptomes de la fase inicial i la final ha portat als especialistes a
considerar que existeix connexio entre elles. Diverses proves d’'imatge realitzades

indiquen que l'activacio de 'hipotalem i del tronc encefalic, iniciada en el prodrom, i

123 Mamouri, O. et al. (2018). Postdrome symptoms in pediatric migraine: A questionnaire retrospective study by
phone in 100 patients, Cephalalgia, vol. 38(5), pag. 943-948. Consultat 11/10/2020 a
https://doi.org/10.1177/0333102417721132

124 Cuvellier, J-C. (2019). Pediatric vs. Adult Prodrome and Postdrome: A Window on Migraine Pathophysiology?,
Frontiers in Neurology. Consultat 11/9/2020 a https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00199

125 Giffin, N. et al. (2016). The migraine postdrome... https://doi.org/10.1212/VWNL.0000000000002789

126 Kelman, L. (2006). The Postdrome of the Acute Migraine Attack. Cephalalgia, vol. 26(2), pag. 214—220.
Consultat 10/9/2020 a https://doi.org/10.1111/].1468-2982.2005.01026.x

27 Quintela, E. et al. (2006). Premonitory and Resolution Symptoms in Migraine: A Prospective Study in 100
Unselected Patients, Cephalalgia, vol. 26(9), pag. 1051-1060. Consultat 20/11/2020 a
https://doi.org/10.1111/j.1468-2982.2006.01157 .x

128 Cuvellier, J-C. (2019). Pediatric vs. Adult... https:/doi.org/10.3389/fneur.2019.00199
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altres canvis de I'activitat cerebral continuen després de la fase de I'atac, provocant

la simptomatologia postdromica.'?® 3

Per tant, els simptomes prodromics podrien ser presents durant tot I'episodi, perd
laparici6 d’altres simptomes de major intensitat (dolor, vomits... ) eclipsaria
aquestes alteracions persistents, i només se’n tornaria a prendre consciéncia un cop

finalitza la fase aguda, és a dir, durant el postdrom.'°

Tanmateix, encara que no se sap del cert si els simptomes postdromics s’inicien en

la fase premonitoria, a la fase de dolor o si s’originen després de I'atac.’

12% Cuvellier, J-C. (2019). Pediatric vs. Adult... https:/doi.org/10.3389/fneur.2019.00199

30 Charles, A. (2013). The Evolution... https://doi.org/10.1111/head.12026

3" Goadsby, J. (2017). Pathophysiology of Migraine: A Disorder of Sensory Processing, Physiological Reviews,
vol. 97(2), pag 553-622. Consultat 18/11/2020 a https://doi.org/10.1152/physrev.00034.2015
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3. ESTUDI DE LES FASES EN CASOS CLINICS REALS
3.1. Disseny experimental

Per tal d’assolir els objectius establerts, he realitzat un estudi de casos en qué
s’enregistren, per mitja d’'un formulari, les dades de diversos episodis. S’obtenen els
informes de divuit crisis per una mostra de deu pacients entre els disset i els
cinquanta-quatre anys en un periode d’onze mesos. Les informacions principals
recollides i analitzades per a cada episodi son les seglents: simptomatologia
present en cada fase, percepcid de canvis per part de I'entorn, durada de cada
etapa i intensitat general i particular de cada fase. Altres dades recollides que no
s’incorporen a l'analisi sén l'hora inicial i final, els factors desencadenants
identificats, el tractament realitzat i el caracter incapacitant de la crisi. A més, en un
questionari complementari he obtingut dades sobre la reflexio personal dels

participants respecte l'interés i la capacitat d’identificacio de les fases.

L’analisi de les dades esta constituit per dues parts: I'estudi general de la totalitat
dels episodis, i I'estudi en profunditat de dos casos concrets. La seleccié dels casos
individuals es basa en el nombre de crisis per pacient: els dos casos escollits son

els que en presenten més i, per tant, es pot realitzar un millor treball comparatiu.

Els resultats integres de les enquestes es troben en els annexos | - IV.

3.2. Estudi global

3.2.1. Prodrom

S’observa que el 77,8% dels pacients han identificat simptomes premonitoris,

mentre que un 22,2% no els han reconegut o0 no n’han patit.
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Figura 10. Preséncia de simptomes premonitoris
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Destaquen la irritabilitat, present en el 57,1% dels episodis, i la sensibilitat a la llum,
al soroll i les nausees, observats en el 50% de les ocasions. Altres simptomes,
presents en aproximadament un cinqué de les crisis, son els badalls repetitius, una
major frequéncia i necessitat d’orinar, els canvis intestinals, la dificultat per dormir i
per concentrar-se, la fatiga, la rigidesa muscular i les extremitats fredes. Els
simptomes minoritaris, per sota del 15%, son la dificultat per parlar o llegir (14,3%),
els antulls (7,1%), 'augment de set (7,1%), els canvis de memoria (7,1%), la

sensibilitat a les olors (7,1%) i el mareig (7,1%).

Figura 11. Simptomes prodromics identificats
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En la majoria dels episodis, I'entorn dels pacients no identifica canvis en el

comportament en el periode d’uns dies a unes hores abans de I'atac. Només en el
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16,7% dels casos I'entorn observa canvis, entre els quals es descriuen irritabilitat,

mal humor, malestar general i mareig.

La durada presenta una gran variabilitat: des de 30 minuts a un dia. El valor amb un

major percentatge és de 24 hores, amb un 35,7%. La mitjana és de 10,89 hores.

La intensitat descrita és majoritariament lleu o moderada, encara que en dos dels

episodis enregistrats es descriu una intensitat aguda.

3.2.2. Aura

El 72% dels episodis enregistrats son de migranya amb aura, mentre que el 27,8%
han estat de migranya sense aura. Destaca 'aura visual, amb simptomes com llums
parpellejants en el camp visual, punts de llum, pérdua temporal de visié parcial, i
colors sobtats en el camp de visio, presents en el 55,6%, 33,3%, 22,2% i 16,7% de
les crisis, respectivament. Els simptomes visuals, en més de la meitat dels casos
s’expandeixen en el camp visual. El seglent tipus d’aura més frequent és la
paréstesia, en forma de formigueig al cap (44,4%), a prop dels ulls (22,2%), al coll
(11,1%), als bragos o mans (11,1%) i a les cames o peus (5,6%). En gairebé la
totalitat dels casos, els simptomes de formigueig no s’expandeixen per la resta del
cos. Altres simptomes com les alteracions del llenguatge, el dolor nucal, la fatiga i el

nerviosisme, son descrits només en una ocasio.
Figura 12. Simptomes identificats durant I'aura
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La durada de l'aura oscil-la entre els tres minuts i les dues hores, amb un valor

predominant de dues hores (23,1%). Aixi, la mitjana és de 51,62 minuts.

La intensitat es descriu com a moderada en la majoria dels casos.

3.2.3. Atac

La fase de I'atac és present en la totalitat dels episodis. El dolor, simptoma principal
de I'etapa, presenta un caracter unilateral en el 83,3% de les crisis, mentre que en el
16,7%, aquest afecta tot el crani. En el 66,7% dels episodis, el dolor és pulsatil i
intermitent, i es descriu com a opressiu en un percentatge igual. Altres simptomes
destacats son la sensibilitat a la llum, present en el 88,9% de les crisis; la sensibilitat
al soroll i les nausees, amb un 83,3%; la sensibilitat al moviment, amb un 77,8%; i la
sensibilitat a les olors, amb un 61,1%. En la meitat dels casos també s’observa
mareig, i en menor freqiéncia es descriuen quadres d’ansietat, vomits, incapacitat

per dormir, dolor i rigidesa nucal, nerviosisme, i malestar per temperatures altes.

Figura 13. Simptomes identificats durant I'atac
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Els pacients descriuen el dolor com cops de martell, sensacié d’agulles, punxades,

opressio, batecs i puntades.
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La durada d’aquesta fase oscil-la entre els 40 minuts i les 72 hores. La mitjana és de
11,81 hores.

La intensitat d’aquesta fase és majoritariament alta: en el 72,2% dels episodis es

descriu una intensitat de quatre o cinc en una escala de cinc.

Figura 14. Intensitat dels simptomes de I'atac
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3.2.4. Postdrom

Els pacients identifiquen la fase postdromica en tots els episodis. ElI simptoma
destacat és el mal de cap residual, present en el 94,4% de les crisis, seguit de la
fatiga o el cansament, amb un 83,3%. Altres simptomes menys frequents sén la
dificultat per concentrar-se i 'anim depressiu (27,8%), 'estat d’anim euforic (22,2%),

la irritabilitat i les nausees (11,1%), i I'atordiment (5,6%).

Figura 15. Simptomes identificats durant el postdrom
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La durada del postdrom oscil-la entre els 20 minuts i les 72 hores. La durada mitjana

és d’aproximadament 22 hores.

La intensitat dels simptomes és descrita com a lleu en més de la meitat dels

episodis.

Valoracié de I’experiéncia i capacitat d’identificacié de les fases

Dels vuit pacients que han manifestat la seva reflexio respecte I'estudi, el 50% havia
sentit a parlar sobre les fases de la migranya abans de respondre el questionari,
perd no tenia un bon coneixement; un 37,5% expressa que si que tenia un bon

coneixement; mentre que un 12,5% no sabia de la seva existéncia.

Pel que fa a la capacitat d’identificacid, el 50% dels migranyosos considera que és
capa¢ d’identificar les fases en algunes ocasions, el 37,5% sovint, i un 12,5%

gairebé mai.

Figura 16. Capacitat d’identificacio de les fases
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La identificacié de les fases és considerada util per gairebé la totalitat dels casos.
Només un dels participants considera que no té cap utilitat. Aquells que creuen que
pot resultar util, argumenten que una correcta identificacié els pot permetre prendre
la medicacio corresponent tan aviat com sigui possible, i aixi tractar de moderar la
crisi. Per la resposta negativa, el pacient assenyala que no troba cap utilitat

concretament en el seu cas.
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3.3. Estudi de casos individuals
3.3.1. Cas 1: J.O.M.

El primer dels dos casos que he analitzat individualment és el de la pacient J.O.M.,
de 54 anys d’edat.

J.O.M. va comengar a patir episodis de migranya als dotze anys, aproximadament.
Identifica un entorn familiar amb molts casos de migranya. Aquests episodis inicials
s’adherien a un quadre de migranya amb aura, amb una freqiéncia de tres crisis al
mes. La malaltia va evolucionar, i es va accentuar especialment als vint anys, quan
va ser diagnosticada arran d’'un augment en el nombre d’episodis a quatre o cinc en
el periode d’'un mes. Després del naixement de la seva filla als trenta-set anys,
millora i només pateix unes tres migranyes al mes. A partir dels cinquanta, el
nombre de crisi disminueix notablement, perd0 encara presenta époques amb una

major incidéncia, associada a 'estrés i les temporades especialment calides.

El nombre d’episodis enregistrats és de cinc en un periode d’'onze mesos. He

analitzat cadascuna de les seves fases:

Prodrom

La pacient observa en gairebé la totalitat dels episodis (80%) simptomes
prodromics, entre els quals destaca la irritabilitat, caracteristic de la fase tardana. En
dos dels episodis identifica també badalls repetitius, sensibilitat a la llum, les olors i
el soroll, i només en una ocasié presenta antulls alimentaris, canvis intestinals,
dificultat per concentrar-se, nausees i fatiga. La mitjana de simptomes per crisi és de
3.6. A més, la irritabilitat es repeteix en el 80% dels episodis, i un conjunt de quatre
simptomes (irritabilitat, badalls repetitius, sensibilitat al soroll i sensibilitat a la llum)

es repeteixen en el 40% dels casos.
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Figura 17. Simptomes prodromics de J.O.M.
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Canvis de memoria
Sensibilitat a les olors

Es freqiient que I'entorn identifiqui canvis que el propi pacient no percep durant els
dies previs a la migranya. El seu entorn, no obstant, no ha percebut cap mena

d’alteraci6 durant els dies previs.

La durada de la fase prodromica oscil-la majoritariament entre les dotze i les
vint-i-quatre hores en el 60% dels seus episodis, i es mostra una disminucio
considerable de la durada a 3-4 hores en una ocasi6. De mitjana, la durada del

prodrom és de 12.8 hores.

La intensitat dels SP es manté constant en tots els episodis en qué sén presents, i

és de caracter moderat, amb valor de dos i tres en una escala sobre cinc.

Aura

Dels cinc casos enregistrats, dos d’ells s’adhereixen a les caracteristiques de la
migranya amb aura. Es freqiient que no tots els episodis presentin aura, i pot existir

una alternancga entre la migranya amb aura i la migranya sense aura.
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Figura 18. Simptomes d’aura de J.O.M.
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L’aura que presenta J.O.M. és de caire visual i sensitiu. En els dos episodis
analitzats la pacient observa llums parpellejants al camp visual i formigueig al coll i

al cap. En un dels dos episodis també identifica sensacio de fatiga.

La durada oscil-la entre els valors de 4 a 10 minuts, i la intensitat es manté

moderada.

Atac

El simptoma més destacat d’aquesta fase és el dolor, que en el 80% de les ocasions
és unilateral, i sempre té un caracter pulsatil, intermitent i opressiu. La pacient
J.O.M. descriu el dolor com un martelleig en diferents arees del crani. Destaca
també la hipersensibilitat al moviment, a la llum i a les olors, presents en la totalitat
dels episodis. La pacient descriu també amb freqiéncia sensibilitat al soroll,
nausees i rigidesa nucal. Altres alteracions presents amb un menor percentatge son
l'ansietat i el nerviosisme, vomits, mareig i la incapacitat per dormir. S’observa una
mitjana de 8 simptomes per episodi, i una regularitat total del 10% en els cinc

episodis estudiats.
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Figura 19. Simptomes durant I'atac de J.O.M.
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La durada és de mitjana de 20,2 hores, amb un valor minim de 4 hores i un maxim

de 72 hores. Com podem observar, doncs, hi ha molta variabilitat.

En aquesta fase la pacient descriu una major intensitat, de dos a quatre en una

escala de cinc.

Figura 20. Intensitat de les fases de I'atac de J.O.M.

@ 1 (intensitat minima)
@2
@3
@4

@ 5 (intensitat maxima)

Postdrom

Durant la fase postdromica identifica en el 100% dels episodis mal de cap residual i

fatiga. Destaca també la preséncia de canvis d’humor (irritabilitat, estat d’anim
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depressiu o euforic), en el 60% de les crisi. Altres simptomes amb menor preséncia

son la dificultat de concentracio i I'atordiment.

Figura 21. Simptomes postdromics de J.O.M.
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El periode postdromic s’allarga durant un o dos dies amb una intensitat moderada.

3.3.2. Cas 1: G.G.O

El segon cas que he analitzat individualment és el de G.G.O., de 17 anys d’edat.

G.G.0O. va comencgar a patir migranyes a partir dels 10 anys, i el primer episodi va
succeir després de rebre un cop al cap. La pacient pertany al mateix entorn familiar
migranyos que la pacient J.O.M., estudiada anteriorment. Inicialment, els episodis
prenien un caracter de migranya amb aura, amb una freqiéncia de dos a tres
episodis en el periode d’un any. A partir dels 15 anys, aproximadament, el nombre
de crisis va disminuir a una o dues en dotze mesos i va comencar a presentar
episodis sense aura. No obstant, identifica periodes amb una major incidéncia de
migranyes. Va rebre el diagnostic un any després del primer episodi, perd no va
rebre cap tractament inicialment. Arran d’'un quadre de vertigen i acufens, va estar
en estudi per una possible migranya vestibular, per la qual si va rebre una medicacio
preventiva. Finalment, es va concloure que la simptomatologia no es corresponia,

degut a que els simptomes principals no van evolucionar.
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El nombre d’episodis enregistrats és de tres en un periode d’onze mesos.

S’analitzen cadascuna de les seves fases.

Prodrom

La pacient observa en el 50% dels episodis simptomes prodromics. S’identifiquen

irritabilitat, mareig i nausees, pero no es troba cap regularitat entre els simptomes.

Figura 22. Preséncia de simptomes prodromics en els episodis de G.G.O.

® si
® No

L’entorn no percep canvis en el seu estat general durant els dies i hores previs a

I'episodi.

La fase prodromica té una mitjana de 3.75 hores, i s’observa que en els dos casos

en queé s’identifiquen SP, aquests tenen una durada igual o menor a les cinc hores.

G.G.O. expressa que la intensitat experimentada en la totalitat dels prodroms és de

U en una escala de cinc, és a dir, observa una intensitat minima.

Aura

De les tres crisis observades, el 60% s’adhereixen a un quadre de migranya amb

aura, i existeix una alternanga amb un episodi de migranya sense aura.
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L’aura que presenta G.G.O. és exclusivament visual, i en tots els casos identifica
llums parpellejants en el camp visual i pérdua temporal de visié, mentre que només
en una ocasid s’observa nerviosisme i punts de llum. Els trastorns visuals

s’expandeixen en la visio en els dos episodis.

Figura 23. Simptomes d’aura de G.G.O.
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La durada de I'aura oscil-la entre els deu i els vint minuts, i la intensitat expressada

€és moderada, de tres sobre cinc.

Atac

En aquesta fase, la pacient presenta en el 60% dels episodis dolor unilateral, i en el
30%, dolor en tot el cap. En tots els casos la sensacié dolorosa és de caracter
pulsatil i intermitent. En dues ocasions, a més, es descriu el dolor com a opressiu.
S’identifica sensibilitat al moviment, a la llum i al soroll i nausees en el 100% dels
episodis, i vomits i incapacitat per dormir en el 60%. Un altre simptoma present amb

una menor frequéncia és el malestar per les altes temperatures.

La durada mitjana de I'atac és de 4.5 hores, amb un valor minim de 3.5 hores, i un
valor maxim de 6 hores. No s’observa, doncs, gaire variabilitat. La mitjana és de
4.88 hores.

La intensitat descrita en aquesta fase és de tres a quatre en una escala sobre cinc.
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Figura 24. Simptomes de I'atac de G.G.O.
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Postdrom

La pacient identifica correctament la fase postdromica en tots els episodis
enregistrats. Els simptomes de fatiga, cansament i mal de cap residual sén presents

en el 100% dels casos, i només en una ocasid es descriu un estat d’anim euforic.

Figura 25. Simptomes prodromics de G.G.O.
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La durada oscil-la entre unes 4 i 24 hores. En el 60% dels episodis la fase
postdromica es prolonga durant un dia, mentre que nomeés en una ocasio s’allarga

nomes unes hores. S’observa, doncs, una durada de 19 hores de mitjana.

La intensitat dels simptomes és baixa o mitja, descrita amb un u o dos en una

escala de cinc.
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4. ENTREVISTES A ESPECIALISTES DE L’AMBIT NEUROLOGIC

En el segon apartat practic de la recerca, queden reflectides les opinions dels
professionals médics en relacido a les fases de la migranya. Els quatre primers
entrevistats tracten, a més, l'origen de la migranya i la seva fisiopatologia, mentre

que el dos darrers especialistes focalitzen la seva atencié en la practica clinica.

Les entrevistes completes es troben en 'annex V.

4.1. Entrevista a la neurologa M. Torres

Primerament, analitzo I'entrevista de la neurdloga M. Torres de la unitat de cefalees
de I'Hospital Vall d’'Hebron.

La neurologa defineix la migranya com una malaltia neurologica cronica que cursa
en forma d’episodis on el mal de cap és el simptoma principal, acompanyat d’altres
alteracions d’origen neuroldgic. Descriu un origen genétic de la malaltia, degut a que
certs gens son diferents entre migranyosos i no migranyosos. La neurologa explica
que es coneixen multiples zones del genoma amb més variabilitat, principalment
relacionades amb I'activitat neuronal i la seva excitabilitat i I'activitat vascular. No
obstant, no s’han identificat determinades mutacions que provoquin la
neuropatologia (a excepcio de la migranya hemiplégica). El factor desencadenant de
'episodi, perd, és desconegut, encara que se sap que algunes condicions com

I'estrés, els canvis en el son o les alteracions hormonals creen una predisposicio.

La constel-lacié de simptomes de la migranya pren una forma sequencial, és a dir,
en una successio de fases. Descriu una durada total que comprén un periode de 4 a

72 hores sense tractament, encara que assegura que existeix una variabilitat.

En I'etapa prodromica, la neurdloga M. Torres explica que el pacient pot identificar
simptomes lleugers que indiquen l'activacio de diverses zones cerebrals, entre els
quals destaquen els canvis en I'humor, la irritabilitat, la tristesa, els canvis en el

patré del son, els badalls, els canvis en la gana o la set i els antulls alimentaris.
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L’etapa de l'aura, concreta, la pateixen un ter¢ dels pacients migranyosos. Aquesta
aura correspon a deéficits neuroldgics transitoris que habitualment sén visuals,
sensitius i en ocasions, del llenguatge. Especifica que la durada és menor a una
hora i que, habitualment, precedeix el dolor, perd també es pot produir en el seu
curs o el pot succeir. Seguidament, s’inicia el dolor que es va agreujant amb el
desenvolupament de I'episodi. Aquest és caracteristicament pulsatil i cranial, intens,
i 'acompanyen els simptomes tipics de fotofobia, fonofobia, osmofdbia, nausees,
vomits, i altres alteracions cognitives i de I'anim. Finalment, reconeix la fase
postdromica, i identifica certa similitud amb els simptomes de la fase prodromica,

destacant la fatiga i els canvis d’anim.

Segons la neurdloga M. Torres, no tots els pacients han de passar per les quatre
fases, tenint en compte que només un ter¢ dels pacients pateix aura i no en la
totalitat de les crisis. Explica que no tots els pacients son conscients dels simptomes
prodromics i postdromics, i la majoria identifiquen I'episodi de migranya quan
comenga el mal de cap o laura. Els migranyosos que pateixen poques crisis
reconeixen més facilment el prodrom i el pdostdrom, ja que quan els episodis son
molt frequents, les fases es desdibuixen. No obstant, la majoria de pacients
identifica un patré habitual que té certa variabilitat. Considera que podria ser
interessant que els migranyosos detectessin les diverses fases, sobretot la
premonitoria, per adequar el dia i tractar la crisi tan aviat com sigui possible. No
obstant, puntualitza que un tractament en fase prodromica probablement no seria
efectiu, ja que els receptors que han de rebre els components de la medicacio

encara no estan posicionats a la superficie de les medul-les.

Segons la resposta de la neurdloga, la fisiopatologia de la migranya es relaciona
amb caracteristiques propies del cervell migranyds: I'excitabilitat neuronal, la
reactivitat dels vasos o la funci6 de determinades estructures, com pot ser
I'hipotalem. En certes circumstancies, el cervell migranyds s’activa i es manifesta el
conjunt de simptomes. No obstant, ressalta que comprendre la fisiopatologia de la

migranya té una gran dificultat, degut a la seva manca de linealitat.
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L’especialista M. Torres considera que la situacié actual de la investigacio de la
malaltia és bona, malgrat haver estat un camp de la neurologia fins ara abandonat.
Destaca especialment l'interés de la linia d’investigacié de la fase prodromica, i
explica que molts grups de recerca es centren en el seu estudi. L'interés, considera,
rau en com la comprensio de la fase inicial podria permetre conéixer el mecanisme
causant de I'episodi, que és actualment desconegut. Concreta que el prodrom esta
relacionat amb I'hipotalem, i que un millor coneixement de la seva estructura i les

seves accions els podria portar a entendre qué inicia la migranya.

4.2. Entrevista a la neuropediatra A. Miralles

En segon lloc, analitzo l'entrevista de la neurdloga pediatrica A. Miralles, de

I'Hospital de Palamés.

L’especialista defineix la migranya com un trastorn neuroldgic amb components
genetics, ambientals i hormonals. Concreta que les bases genétiques son
desconegudes, encara que certes mutacions en les proteines TRESK i TREK,
relacionades amb els canals idnics, podrien facilitar els episodis de dolor ser un dels
factors genétics influents. Explica que la migranya es presenta en episodis de mal
de cap agut, d’intensitat moderada a greu, unilateral (freqientment bilateral en nens)
i pulsatil, separats per intervals lliures. L’associa també a quadres de fotofobia,
fonofdbia, alteracions digestives (vomits) i simptomes vegetatius com el mareig i la
pal-lidesa. La neurdloga expressa que els pacients migranyosos sén genéticament
predisposats a patir migranyes davant de determinats factors precipitants (exercici
fisic, estrés, trastorns del son, deju perllongat, ingesta d’aliments concrets) que cada

pacient ha de tractar d’identificar.

Explica que els casos de migranya infantil segueixen un model semblant al dels
adults, encara que també s’identifiquen determinats quadres simptomatics periodics
precursors de la migranya, com soén la torticoli paroxistica benigna, el vomit ciclic, la

migranya abdominal, i el vertigen paroxistic de la infancia. La neuropediatra
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concreta que els episodis més freqlents en la consulta sén de cefalees, i no els

equivalents migranyosos infantils.

Segons l'especialista entrevistada, la fase prodromica és poc freqlent en els casos
pediatrics, encara que a vegades es descriu cert cansament o inactivitat. Respecte a
la fase de l'aura, apunta que laura visual és la més frequent i els simptomes
identificats sén les fotopsies, la visid de ratlles i les hemianopsies. En ocasions
també es poden observar parestésies, usualment facials. Exposa que l'aura
augmenta progressivament en intensitat en un periode de 5 a 10 minuts, i es manté
durant uns 10 a 20 minuts fins desaparéixer gradualment. En la fase de l'atac,
explica que el dolor pot presentar caracter unilateral o bilateral, pulsatil i opressiu, i a
vegades s’associa a vomits. Generalment el dolor és molt intens i obliga al pacient al
repds en un ambient neutre i fosc. Durant el pdostdrom, la neurdloga identifica els
simptomes de cansament, lentitud de respostes i atabalament, encara que aquesta

fase no és sempre present en pediatria.

L’especialista A. Miralles expressa que en I'ambit pediatric les fases no estan tan
definides com en els adults. Sovint, no es defineix una fase prodromica. L’'aura,
present en un 20% del casos, és més frequent en edat més tardanes que en els
infants més petits. L’atac, en canvi, és descrit per tots els pacients de qualsevol
edat. Finalment, explica que el postdrom és a vegades descrit pels pares dels
infants que pateixen migranya. Segons el seu punt de vista, el coneixement de les
fases els permet explicar als pacients el que els succeeix, qué han d’esperar i com

han d’actuar en cada fase.

Pel que fa a la fisiopatologia, I'especialista descriu una relacié entre el prodrom i el
postdrom amb I'hipotalem, degut a la naturalesa dels simptomes observats durant
aquesta fase (cansament, gana, badalls...). Atribueix I'aura a una depressio cortical
propagada, una ona en el cortex cerebral que genera una disfuncio transitoria de les
estructures del cervell. La crisi de dolor l'associa a una activaciéo del sistema
trigeminovascular, produida per una dilataci6 de les artéries meningies i
l'alliberament de substancies inflamatories. Explica, a més, que alguns estudis

estableixen una relacié entre la migranya i una major excitabilitat eléctrica de les
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neurones sensorials. No obstant, puntualitza que els mecanismes fisiopatologics

implicats s6n majoritariament desconeguts.

L’especialista A. Miralles exposa que s’estan realitzant investigacions tan a centres
publics com a laboratoris farmacéutics que pretenen millorar la qualitat de vida,
reduir els atacs, prevenir-los, i comprendre en profunditat la fisiopatologia per incidir
en la prevencio i el tractament. No expressa un interés especial en I'estudi de les

fases.

4.3. Entrevista al neuroleg V. Mora

En tercer lloc, analitzo I'entrevista del neurdleg V. Mora de I'Hospital del Mar.

L’especialista defineix la migranya com una cefalea pulsativa, bilateral,
acompanyada de nausees i vomits, que augmenta amb I'activitat fisica. Relaciona la
migranya amb una predisposicido genetica encara desconeguda, a excepcio de la
migranya hemiplégica familiar, que esta lligada a mutacions concretes. Destaca
també que hi ha pacients que presenten aliments precipitants, encara que no

succeeix en tots els migranyosos. Descriu una durada total d’'unes 24 a 72 hores.

En l'etapa prodromica, I'especialista V. Mora identifica com a simptomes més
frequents la fatiga, els badalls, la gana i les alteracions del son. Pel que fa a les
aures, aquestes solen ser trastorns visuals com llums de colors, ones, pérdua de
visié o visio en calidoscopi. Amb menys frequéncia I'aura és de tipus sensitiu, i es
manifesta com una sensacié d’adormiment bilateral; de tipus motor, amb una pérdua
de la forca de mig cos; i altres quadres com els trastorns de la parla, el vertigen o la
visio doble. Descriu una durada de I'aura d’'uns 15 a 30 minuts. Seguidament, en la
fase de l'atac identifica una cefalea d’intensitat variable que sol ser bilateral i en
forma de punxades. Aquesta pot anar acompanyada de nausees, vomits, fonofobia i
fotofdbia. Especifica que la durada de la fase de dolor comprén un periode de 24 a
72 hores. Finalment, en la fase postdromica, el neurdleg destaca el cansament i el

mal de cap lleu, que es perllonga durant uns dies després de la crisi.
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Segons l'especialista V. Mora, la majoria dels pacients amb migranya tenen la
capacitat d’identificar practicament totes les fases de I'episodi. Concreta que, a la
consulta, un 50% dels pacients presenten prodrom i un 40% pateixen aura. El
neurdleg considera interessant la identificacié de les fases, degut a que permeten
realitzar el diagnostic descartant altres tipus de cefalees, faciliten la decisié de quin
tractament administrar, i per comunicar al pacient en quin moment ha de prendre la
medicacié. Aixi, considera que la diferenciacio en fases permet que certs

tractaments siguin eficacos.

Pel que fa a la fisiopatologia, I'especialista relaciona I'inici de la migranya amb un
desequilibri neuronal i una ona de despolaritzacié provocades per estimuls externs
(aliments, estrés, estimuls fisics...). Aquesta ona s’expandeix en una depressio
cortical propagada, el fenomen que dona lloc a l'aura. Explica que la depressio
cortical provoca canvis en la perfusid cerebral: inicialment es produeix una
hiperperfusid, i posteriorment una hipoperfusié. Aquest fet activa les fibres
trigeminovasculars que causen [laparici6 del dolor mitjangant diversos
neurotransmissors que provoquen un proces inflamatori, una vasodilatacié de les
meninges, i una activacié dels receptors del dolor del tronc encefalic i del talem,

entre altres estructures.

El neurdleg V. Mora explica que, actualment, la investigacio en I'ambit de la
migranya va dirigida a la inhibicioé de la substancies proinflamatories que provoquen
el dolor. També identifica una linia d’investigacio centrada en la cerca de terapies
per la migranya cronica. Segons l'especialista, I'estudi de la fisiopatologia de la
migranya permet elaborar tractaments que incideixen sobre elements determinats,
resultant aixi més eficagos. També destaca que aquest coneixement podria

permetre una millor prevencié dels episodis migranyosos.

4.4. Entrevista a la neuropsiquiatra M. Verdaguer

A continuaci6, analitzo les respostes de l'entrevista a la neuropsiquiatra M.
Verdaguer del CAP de Palafrugell.
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L’especialista defineix la migranya com un trastorn cronic neurovascular
caracteritzat per la recurréncia de cefalees, acompanyades de simptomes diversos.
Explica que l'origen és desconegut, pero la base de la malaltia és genética, ja que
dos tergos dels pacients tenen historia familiar de migranya. A més, es creu que
existeix una alteracido en la modulacié del dolor en els pacients de migranya. La

durada de I'episodi és descrita com un periode d’'unes hores.

La neurdloga exposa que en la practica, molt pocs pacients identifiquen la fase
prodromica. Pel que fa a I'aura, apunta que aquesta és principalment de tipus visual,
encara que alguns pacients presenten parestésies (formigueig), i en molt pocs casos
s’observen trastorns del llenguatge. Explica que la fase de l'atac és la més
clarament identificable, degut al mal de cap intens i incapacitant. Aquest dolor és
generalment unilateral i pulsatil, i 'acompanyen simptomes vegetatius com les
nausees i els vomits i la hipersensibilitat als estimuls fisics, psiquics i sensorials.
Segons l'especialista, durant el pdstdrom s’observa una pesadesa al cap i la

intensitat del dolor va disminuint.

La neuropsiquiatra assenyala que pocs pacients passen per les quatre fases
descrites, i que la majoria consulten pel dolor cranial. A més, proposa que la manca
d’identificacié de les fases podria ser deguda a la fixacié del pacient a resoldre el

dolor, que dificultaria parlar de la resta de fases.

Pel que fa la fisiopatologia, considera que les estructures hipotalamiques,
troncoencefaliques i el sistema trigeminovascular tenen un paper en el
desenvolupament de I'episodi. Una disfuncié de I'hipotalem seria responsable de la
recurrencia i periodicitat, i I'activacio del sistema trigeminovascular causaria el dolor

amb la intervenci6 de receptors de neurotransmissors.

La neuropsiquiatra M. Verdaguer considera que és necessaria molta investigacio,
ates que es desconeix I'origen de la migranya. No obstant, no es manifesta respecte

la investigacié de les diverses fases.
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4.5. Entrevista al neurodleg B. Capote

Seguidament, analitzo les respostes de I'entrevista al neurdleg B. Capote, de la

unitat de neurologia de I'Hospital de Palamds.
El neurdleg descriu el cervell d’'un pacient migranyds com a “especial’.

L’especialista explica que els prodroms observats amb major freqléncia son els
canvis d’humor, la irritabilitat i el mareig. Respecte a la fase de 'aura, identifica com
a meés habitual la de caracter visual. En la fase de l'atac, s'inicia un dolor sord
localitzat, que posteriorment va augmentant d’intensitat i afecta una part o tot el
crani. Els postdroms, concreta, tenen una gran variabilitat, tant pel que fa als
simptomes com en la durada. Els simptomes que més observa sén l'asténia i la

fatiga.

El neurdleg considera que en la practica clinica és important identificar les diverses
fases per tal de diferenciar la migranya d’'una cefalea tensional. Assenyala que si es
detecten les fases, s’incita al pacient a reconéixer-les i aixi administrar el tractament
tan aviat com sigui possible per aturar la crisi. Expressa, doncs, que és important
educar el pacient perque conegui la seva migranya. D’altra banda, explica que és
dificil saber el percentatge de pacients que presenten la totalitat de les fases, ja que
els pacients focalitzen I'atencié en el dolor intens sense considerar rellevants altres
simptomes que no vinculen a la migranya. Pel que fa a l'aura, identifica una

percentatge aproximat del 20-25% de pacients que la pateixen.

Respecte a la investigacid, el neurdleg expressa que és necessari aprofundir en la
linia de recerca de les fases de la migranya, encara que troba més rellevant

ressaltar les mesures preventives.

4.6. Entrevista a la neurodloga O. Belchi

Finalment, analitzo les respostes de I'entrevista a la neurdloga O. Belchi. , de la

unitat de neurologia de I'Hospital de Palamdés.
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La neurdloga descriu canvis d’humor, irritabilitat i dificultat de concentracié en la fase
prodromica. En l'aura, el tipus més habitual és el de tipus visual. Respecte a la fase
de l'atac, s’identifica el dolor pulsatil, d’intensitat moderada a severa, de caracter
generalment unilateral, acompanyat a vegades de nausees, vomits, fonofobia i

fotofdbia. Durant la fase postdromica, ressalta el simptoma de fatiga.

L’especialista considera que és important identificar les fases en la practica clinica.
La sequéncia i les caracteristiques dels simptomes les creu rellevants per
I'autoconeixement del propi pacient, per 'administracié del tractament i per realitzar
un correcte diagnostic diferencial. No obstant, no reconeix la incidéncia de les fases.
Aixi, ressalta que un millor autoconeixement i una correcta educacié permeten un

millor maneig de la malaltia per part dels pacients.

Pel que fa a la investigacio, la neurdloga O. Belchi expressa que és necessari
realitzar recerques relacionades amb les fases de la migranya, per tal de conéixer
les bases de la malaltia. Aixi, un millor aprofundiment acosta als especialistes a

obtenir un tractament més adequat.
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5. COMPARATIVA DE LES DADES BIBLIOGRAFIQUES | DEL MARC PRACTIC

Per tal d’avaluar la coheréncia dels resultats obtinguts amb les informacions

bibliografiques, es comparen les dades de cada fase.

Prodrom

Segons les observacions realitzades en I'estudi, aquells simptomes més frequents
son la irritabilitat, la fotofobia, la fonofobia, les nausees i la fatiga. Entre els
especialistes, a més, els simptomes destacats son els canvis d’humor i la irritabilitat
en adults, i la inactivitat i cansament en els infants. Tots aquests simptomes es
corresponen als exposats en la recerca bibliografica. No obstant, el llistat de
simptomes esmentats per la neuropediatra és molt menor al referenciat en les
dades bibliografiques. Si observem les alteracions presents en un menor
percentatge en [l'estudi global (badalls, canvis intestinals, dificultats de
concentracio...), aquestes coincideixen també, a excepcié de I'osmofobia i la
sensaciod d’extremitats fredes descrites en I'estudi. D’altra banda, ni en I'estudi ni en
les respostes dels especialistes es distingeix una fase precog¢ i una fase tardana,

com s’havia proposat en el marc teoric.

La prevalenca del prodrom segons les dades bibliografiques és d’aproximadament
un 80%. El percentatge observat en I'estudi global és convergent: un 77,8%. Un dels
especialistes, pero, considera que pocs pacients identifiquen el prodrom, informacio
que contrasta amb les dades anteriors. En la recerca bibliografica es descriu un
percentatge del 69% de nens que pateixen la fase premonitoria, perd la

neuropediatra manifesta que aquesta és poc frequent entre els infants.

La regularitat dels simptomes determinada en el marc tedric és d’entre el 30% i el
63%. Aquests valors es poden contrastar amb els estudis individuals: en el cas de la
pacient J.O.M., es pot trobar certa semblanga de percentatges (40-80%, depenent
del nombre de simptomes considerats), pero en el cas de G.G.O., no s’observa cap

mena de regularitat.
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Pel que fa a la durada, les dades bibliografiques estableixen un periode de dos dies
a dues, hores. Aixi mateix, els resultats de l'estudi mostren també una gran

variabilitat, amb una mitjana de 10,89 hores, que es troba dins del periode establert.

Finalment, la fisiopatologia descrita pels especialistes es correspon a la teoria

hipotalamica desenvolupada en el marc teoric.

Aura

En la recerca bibliografica s’estableix que l'aura visual és la més habitual, seguida
de les parestesies i finalment, les disartries. Aquesta dada presenta coheréncia amb
els resultats obtinguts i els testimonis dels especialistes. Els simptomes de l'aura
més destacats en l'estudi global sén els espectres fortificats (denominats llums
parpellejants, punts de llum, colors sobtats...) i la ceguesa parcial transitoria,
simptomes d’aura visual. Les alteracions visuals mostren un increment gradual de
l'intensitat, coincidint amb la informacié del marc tedric. Seguidament, el formigueig
en diverses parts del cos, amb un caracter no expansiu, €s el seguent simptoma
més frequent, i només en un cas es descriuen alteracions en el llenguatge. Aixi, els

resultats sén coherents amb les dades bibliografiques.

La prevalengca de l'aura la defineixen els especialistes en un 30%, percentatge
coincident amb la recerca. No obstant, els resultats I'estudi global realitzat no

mostren concordanca amb les altres fonts.

Pel que fa a la variabilitat dels simptomes, en el marc teodric es descriu una
regularitat del 44%. Si comparem aquest valor amb els estudis individuals,
observem que el cas de J.O.M. presenta una major coherencia, amb un percentatge

similar.

Respecte la durada, els criteris diagnostics citats determinen un periode de 5 a 60
minuts. Els resultats de I'estudi global coincideixen parcialment: encara que la

mitjana és de 51.62 min, en certs casos es descriu un periode major a una hora.
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Segons els especialistes, perd, l'aura s’adhereix a una durada igual a la

determinada pels criteris diagnostics.

Finalment, en el marc tedric es desenvolupa la teoria de la depressié cortical

propagada, recolzada pels especialistes entrevistats.

Atac

El simptoma principal és descrit tant en el marc tedric com en l'estudi i les
entrevistes de manera igual: dolor cranial, unilateral o bilateral, de caracter
compressiu i pulsatil. Altres simptomes acompanyants del dolor observats en els
casos estudiats sén la fotofobia, la fonofobia, les nausees, I'osmofobia i la
sensibilitat al moviment, dades que encaixen amb la recerca bibliografica i les
respostes dels especialistes. Altres simptomes menys frequents en I'estudi global
també coincideixen (vomits, incapacitat per dormir, dolor cervical...) a excepcio del

mareig, descrit en un 50% dels casos, i de I'ansietat.

Tant en el marc tedric com en I'activitat practica, la fase de I'atac és descrita en tots

els episodis.

Respecte la regularitat dels simptomes, no es disposa de dades bibliografiques amb

les quals realitzar la comparativa.

Pel que fa a la durada, la informacié de la recerca indica que comprén un periode de
quatre hores a tres dies. En I'estudi global s’observa una variacio entre els quaranta
minuts i els tres dies. Per tant, els resultats obtinguts sén coherents amb el marc

tedric, malgrat que es defineix una durada menor a les quatre hores.

Finalment, segons les dades bibliografiques, la fisiopatologia de I'atac esta lligada a
una sensibilitzacié neuronal i [l'activaci6 del sistema trigeminovascular. Els

especialistes entrevistats coincideixen amb aquesta teoria.
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Postdrom

Durant la fase postdromica, els simptomes observats en I'estudi global coincideixen
amb el testimoni dels especialistes i les dades bibliografiques: mal de cap residual,
fatiga, dificultat per concentrar-se, canvis d’anim... No obstant, hi ha certa
discordanca entre la frequéncia del mal de cap residual: mentre que en 'analisi dels
casos concrets aquest és present en practicament tots els casos, en la bibliografia
aquest no es presenta com a principal. Pel que fa a el postdrom infantil, la resposta
de la neuropediatra i les dades plantejades al marc tedric difereixen. L’especialista
determina com a simptomes infantils postdromics el cansament, la lentitud de
respostes i I'atabalament, mentre que la recerca citada fa referéncia a alteracions
com la pal-lidesa, la manca d’apetit, les nausees, els antulls, el formigueig o el dolor

ocular.

Respecte la prevalenca de la fase postdromica, els percentatges comparats mostren
una lleu diferéncia. En I'estudi realitzat s’observa que tots els pacients presenten
aquesta fase, mentre que les dades bibliografiques indiquen un percentatge del
70-80%. D’altra banda, la neuropediatra indica que en infants el postdrom no és

sempre present.

En l'estudi global realitzat es descriu una durada d’entre els vint minuts als tres dies,
coincidint aproximadament amb les dades bibliografiques, que determinen un

periode que es pot allargar fins a dos dies.

No es disposa d’informacioé bibliografica amb qué comparar la regularitat dels

simptomes.

Finalment, la fase postdromica és relaciona amb la fisiopatologia del postdrom tant

pels especialistes com en el marc teoric.
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CONCLUSIONS

Els objectius de la meva recerca eren identificar les caracteristiques de les fases de
la migranya i coneéixer la seva rellevancia a nivell practic. Amb el desenvolupament
del meu treball he complert parcialment el meu primer objectiu, atés que he
aconseguit identificar les fases, conéixer la simptomatologia i establir un interval
variable de la seva durada i intensitat a partir de les dades bibliografiques i el marc
practic. No obstant, no he pogut disposar de les informacions referents a la variacio
de les diverses variables en totes les fases, i només disposo de valors
experimentals comparatius entre casos de pacients en 'estudi global. Tanmateix, la
mostra analitzada en I'estudi global és petita, motiu pel qual alguns dels resultats
obtinguts son esbiaixats. A més, aquest primer objectiu també incloia el
coneixement de la fisiopatologia de les fases, que no ha estat acomplert
completament, per una banda per la complexitat del camp, i per l'altra perqué és
encara un ambit immadur basat en teories. No obstant, he pogut establir relacions
tedriques entre el prodrom i el postdrom amb I'hipotalem, entre l'aura i la CSD, entre
'atac i el sistema trigeminovascular. Pel que fa al segon objectiu, he aconseguit
entendre quina és la importancia de l'estructuracié de la migranya en fases, ja que
he pogut aprofundir en I'is que en fan els professionals per diferenciar la migranya
d’altres malalties i per convidar al pacient a coneéixer els seus episodis; I'interés que
mostra 'ambit d’investigacio, sobretot en la fase del prodrom per poder tractar més
efectivament la migranya des dels seus moments inicials; i l'interés dels propis
pacients per ser capacos de predir els episodis i realitzar el tractament tan aviat com

sigui possible.

Els inconvenients que he trobat en la realitzacié del meu treball han estat diversos.
L’ambit de la neurologia és molt extens i complex, i cal un gran coneixement de les
diverses estructures de I'organisme per tal d’entendre el seu funcionament. A I'hora
de comprendre els processos teodrics de la migranya, ha estat necessari tractar la
informacié amb atencio i pausadament. A més, la diversitat de teories ha dificultat la
seleccié d’aquelles més adequades, i ha comportat un gran treball de contrastacio

de fonts. Pel que fa a la realitzacié de la part practica, destaco les dificultats a I’hora
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de trobar un nombre significatiu de persones afectades de migranya. Tanmateix, la
situacié de crisi per la Covid-19 ha provocat una saturacié del personal sanitari que
ha alentit el procés de les entrevistes i ha dificultat el contacte amb les persones

enquestades per I'estudi realitzat.

Cal ressaltar que, respecte I'extensid, 'apartat dedicat al postdrom ocupa un espai
menor, degut a I'estreta relacié de la seva fisiopatologia amb la del prodrom, que
havia estat desenvolupada ampliament. Tanmateix, la darrera fase de la migranya

és el periode menys estudiat i amb una teoria d’inferior desenvolupament.

A mesura que he anat realitzant el treball, he entés quin és el nivell de complexitat
del nostre organisme i les seves funcions, i he aprés especialment que no existeix
un unic model de malaltia. La recerca ha despertat el meu interés pel moén de la
neurologia i el funcionament general de I'organisme, no només en el context d’'una

malaltia, sind que també en les activitat diaries.

Una proposta de recerca futura podria consistir en ampliar I'estudi realitzat a una
mostra de la poblaci6 més representativa, per tal d’obtenir un nombre de dades

considerable i aixi dotar les conclusions extretes de major robustesa.

Aquest treball m’ha portat a emprendre una tasca dificil i a ampliar els meus
coneixements sobre una malaltia que visc de primera ma. La migranya, perd, més
enlla dels processos quimics i fisics, dels simptomes i les seves irregularitats, és

una malaltia que es pateix en silenci, i amb aquest treball desitjo donar-li veu.
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ANNEXOS

ANNEX |. Enquesta global als pacients.

Preguntes generals:
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Intensitat general
18 respuestas

@ 1 (intentsitat minima)
@®?2
@3
@z

@ 5 (intensitat maxima)

El prédrom

Ha presentat algun simptoma o malestar uns dies abans o unes hores abans de la migranya?

18 respuestas

®si
@® No

En cas que la resposta sigui Si, quins simptomes ha presentat?
T4 respuestas

Irritabilitat

Badalls repetitius

Antulls (antojos) alimentaris
Augment de set

Sensibilitat a la llum
Sensibilitat al soroll
Canvis intestinals
Dificultat per dormir
Dificultat per concentrar-se
Nausees

Fatiga

Rigidesa muscular
Dificultat per parlar o llegir
Extremitats fredes
Canvis de memoria
Mareig

Sensibilitat a les olors

0 2 4 6 8
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Si és possible, comenta a les persones de I'entorn si han percebut algun canvi de comportament

durant els dies abans de la migranya.
18 respuestas

@® Sihan percebut canvis
@ No han percebut canvis

83,3%

En cas que la resposta anterior sigui positiva, quins canvis han percebut?

3 respuestas

Malhumor
Malestar general, mareig

Irritabilitat

Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?
14 respuestas

1 dia 2 hores 3-4 hores 4 hores Mig dia
1 dia 2-3 hores 30 min 5 hores Unes hores
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Intensitat dels simptomes d'aquesta fase
18 respuestas

@® 0 (no he patit simptomes)
@ 1 (intensitat minima)

[ W
27.8% ®:3
A @4

@ 5 (intensitat maxima)

L'aura

Has patit algun dels seglents simptomes durant un periode d'una hora a cinc minuts abans
de I'atac de migranya (quan comenca el dolor)?

18 respuestas

LILITS el rellles]al il el

10 (55.6 %

camp visual 6
2 (33.3 %)
Colors brillants szbﬁltritps \i: el 3 (16,7 %)
4 (22,2 %)
Pérdua temporal de visio total
Formigueig al cap 8 (44,4 %)
Formigueig al coll
Formigueig a prop dels ulls 4 (22,2 %)
)
Formigueig als bragos o mans 2(11,1%)
Dificultat en la parlafllenguatge 1 (5,6 %)
Mo he patit cap simptoma 5(27.8 %)
Dolor a la nuca 1(5.6 %)
MNerviosisme 1 (5,6 %)
Fatiga 1(5,6 %)
0 2 4 6 3 10

En cas d’haver patit trastorns visuals, aquests s’expandien en el camp visual?
8 respuestas

® si
@ No
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En cas d'haver patit trastorns sensorials (tots els simptomes de formigueig), aquests s’'expandien

per la resta del cos?
9 respuestas

® si
@ No

Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?

13 respuestas

1 hora 10 min 2 hores 3-4 min 40 min
1-2 hores 15 min 20 min 30 min Unes hores

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase

18 respuestas

@ 0 (no he patit simptomes)
@ 1 (intensitat minima)
@2

@3

@4

@ 5 (intensitat maxima)
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Quins dels seglents simptomes ha patit durant I'atac de migranya?

18 respuestas

Dolor en un costat del cap
Dolor en tot el cap

Dolor pulsatil | intermitent
Dolor opressiu
Sensibilitat al soroll
Sensibilitat al moviment
Sensibilitat a la llum
Sensibilitat a les olors
Ansietat

Mausees

Vamits

Incapacitat de dormir
Mareig

Doler o rigidesa al coll

Merviosisme
0

15 (83,3 %)
3 (16.7 %)
12 (66,7 %)
12 (66,7 %)
15 (83,3 %)
14 (77.8 %)
—16 (88,9 %)
11 (61,1 %)
5 (27,8 %)
15 (83,3 %)
7 (38,9 %)
8 (44,4 %)
9 (50 %)
6 (33.3 %)
1 (5.6 %)
1 (5,6 %)
5 10 15 20

Com definiries el dolor (per exemple, un cop de martell rere I'ull)?

18 respuestas

Com puntades rere l'ull, també es sent com si notessis com qualsevol punt de llum estigués entrant dins dels

ulls

Punxades rere I'ull i cops de martell al costat dret del cap coincidint amb el batec del cor

Com si m'estiressin la musculatura de darrere I'ull cap al cervell

Com si tingués alguna cosa clavada al cervell

Una persona aixafant el meu cap

Un cop de martell rere I'ull molt fort

Un cop de martel rere ['ull

Un cop de martell rere I'ull i una sensacio de cremor o molta escalfor en el mateix dolor

Pérdua visual

Batec en el front que s'expandeix per la resta del cap
Martelleig a la templa
Sensacio d'agulles punxant

Martelleig a tot el cap
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Un martelleig a la templa
Delor moderat, martelleig a la meitat del front

Dolor unilateral, també focalitzat en un ull que s'estén cap al coll

Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?

18 respuestas

10 hores 2 hores 3 hores 4 hores 6 hores 72 hores 9,5 hores

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase

18 respuestas

@ 1 (intensitat minima)
®:?2
®:3
@4

@ 5 (intensitat maxima)

16,7%

El postdrom

Has patit alguns dels segiients simptomes després de I'episodi migranyos?

18 respuestas

Fatiga/cansament
Dificultat de concentracio
Mal de cap residual
Estat d'anim depressiu
Estat d'anim eufaric
Irritabilitat i nausees

Atordiment
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Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase
18 respuestas

1 dia 1,5 hores 1-2dies 2 dies 2 hores 2-3 dies 20 min 24 hores 3-4 hores 4 hores

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase
18 respuestas

@ 0 (no he patit simptomes)
@ 1 (intensitat minima)
@?2

@3

@

@ 5 (intensitat maxima)

Altres qlestions generals

Coneix la causa que pot haver provocat la migranya?

18 respuestas

@ Si
@ No
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En cas de resposta positiva, quin creus que és el factor que li ha provocat?

11 respuestas

Estrés

Aliment desencadenant
Ingesta d'alcohol

Activitat fisica

Cicle menstrual

Situacioé personal

Olor intensa de Salfumant

Manca de descans
Soroll (i el nerviosisme causat

pel sor...
0 1 2 3 4 5 6

En cas que creguis que la causa ha estat un aliment desencadenant, de quin aliment es tracta?

0 respuestas

Quin tractament ha realitzat en aquest episodi de migranya?

18 respuestas
Repos al lliti foscor

Analgesics

Altres medicacions

Terapies alternatives
(homeopatia, acup...

No he realitzat cap tractament

Gel

0 5 10 15

En cas que hagis pres analgésics o medicacions per la migranya, quins son?
14 respuestas

2
1
0
Enantyum Ibuprofé i voltaren Ibuprofén i Nolotil Paracetamol Triptizol, Naxopre... Voltaren
Ibupeofe Ibuprofe, voltaren Maltax Seractil + Tramad... Voltaren
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Aquest episadi I'ha incapacitat per dur a terme la seva activitat diaria amb normalitat?
18 respuestas

@® si
@ No

ANNEX Il. Enquesta Coneixes la teva migranya?

Abans de realitzar el primer questionari, sabies que existien diverses fases en una crisi de
migranya?
8 respuestas

® si, ja les coneixia forga be

@ N'havia sentit a parlar, perd no en sabia
gaire

@ No

Saps identificar les fases de la teva migranya (fase prodromica, aura - si en tens-, fase de dolor, i

fase postdromica)?
8 respuestas

@ Si, sempre
@ Sovint

@ Avegades
@ Gairebé mai
@ No, mai
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Creus que identificar les fases et pot resultar util? (Per poder medicar-te abans, per saber com

evolucionara la migranya...)
8 respuestas

®si
@ No

87,5%

Per qué creus que si o que no que et pot resultar util?

B8 respuestas

Per detectar la migrafia abans, si detectes aquestes fases, et pots medicar abans i evitar que el dolor
augmenti molt més tard

Per poder prendre la medicacio a temps perqué sigui efectiva, per poder predir com em trobaré i saber més o
menys els simptomes que tindré.

Crec gue es necessari conéixer les fases per poder actuar el més aviat possible
Per medicarme quan abans millor

Per sapiguer cuan comencar de cop el tractament de Triptizol o cuan prendre nomes les Naproxeno per el
dolor.

Porgue de esta manera voy a saber porque me estoy sintiendo asi y entender los sintomas previos antes del
ataque de migrafia en si

no crec que tingui massa utilitat, com a minim en el meu cas.

Per poder medicar-me abans, ja que quan el dolor és molt intens la medicacio no fa gairebé efecte. També, si
sé que em pot comengar una migranya, puc replantejar les meves activitats del dia. Per saber més o menys
com pot evolucionar la migranya i tenir una idea de quant pot durar.

ANNEX Ill. Enquesta J.O. M.
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Data de I'episodi migranyos Data del dia en qué s'emplena el formulari

5 respuestas 5 respuestas
feb 2020 23 feb 2020 24
mar 2020 7 mar 2020 2
jun 2020 22128 jun 2020 26 30
jul 2020 14 jul 2020 16
Hora d'inici de la migranya Hora final de la migranya
5 respuestas 5 respuestas
05: 09:___ 9:30
M 11:00 13: 13:00 @
12:30 16 : 16:00
15— e 22 : 22:00

Intensitat general

5 respuestas

@ 1 (intentsitat minima)
@2
@3
[ W)

@ 5 (intensitat maxima)




El prodrom

Ha presentat algun simptoma o malestar uns dies abans o unes hores abans de la migranya?

5 respuestas

@ si
@ No

En cas que la resposta sigui Si, quins simptomes ha presentat?
4 respuestas

[rritabilitat

Badalls repetitius

Antulls (antojos) alimentaris
Augment de set

Sensibilitat a la llum
Sensibilitat al soroll
Canvis intestinals
Dificultat per dormir
Dificultat per concentrar-se
Nausees

Fatiga

Rigidesa muscular
Dificultat per parlar o llegir
Extremitats fredes
Canvis de memoria
Sensibilitat a les olors

0 i | 2 3 4

Si és possible, comenta a les persones de 'entorn si han percebut algun canvi de comportament

durant els dies abans de la migranya.
5 respuestas

@ Sihan percebut canvis
@ No han percebut canvis
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Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?
5 respuestas

- 1 dia

Mig dia

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase
5 respuestas

@ 0 (no he patit simptomes)
@ 1 (intensitat minima)
@2

®:3

[

@ 5 (intensitat maxima)

L'aura

Has patit algun dels seglents simptomes durant un periode d'una hora a cinc minuts abans
de I'atac de migranya (quan comenca el dolor)?

5 respuestas

O 7 (40 %)

camp visual

; —0 (0 %)

Colars brillants s?:l;t:‘lt; ::I: el L 00%)
00 %)

Pérdua temporal de visid total —0 (0 %)

Formicue l co ———————© £ )
Formigueig al coll 2 (40 %)
Formigueig a prop dels ulls—0 (0 %)

Formigueig als bragos o mans—0 (0 %)
Dificultat en la parla/llenguatge —0 (0 %)

Mo he patit cap simptoma 3 (60 %)
Fatiga 1 (20 %)

0 1 2 3
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En cas d’haver patit trastorns visuals, aquests s’expandien en el camp visual?
2 respuestas

®si
® No

En cas d’haver patit trastorns sensorials (tots els simptomes de formigueig), aquests s’'expandien

per la resta del cos?
5 respuestas

® si
@ No

Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?

5 respuestas

- 10 min 3-4 min
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Intensitat dels simptomes d'aquesta fase

5 respuestas

L'atac

@® 0 (no he patit simptomes)

@ 1 (intensitat minima)

®:2
@3
@

@ 5 (intensitat maxima)

Quins dels seglents simptomes ha patit durant I'atac de migranya?

5 respuestas

Dolor en un costat del cap
Dolor en tot el cap

Dolor pulsatil | intermitent
Dolor opressiu
Sensibilitat al soroll
Sensihilitat al moviment
Sensibilitat a la llum
Sensibilitat a les olors
Ansietat

Mausees

Vamits

Incapacitat de dormir
Mareig

Dolor o rigidesa al coll
MNerviosisme

1 (20 %)

1 (20 %)

2 (40 %)

2 (40 %)
2 (40 %)
2 (40 %)

3 (60 %)

Com definiries el dolor (per exemple, un cop de martell rere l'ull)?

5 respuestas

Un martelleig a la templa

Dolor moderat, martelleig a la meitat del front

Dolor unilateral, també focalitzat en un ull, que s'esten cap al coll.

Martelleig a tot el cap

4 (80 %)

—4 (80 %)

4 (80 %)

5 (100 %)
5 (100 %)

5 (100 %)

5 (100 %)
5 (100 %)
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Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?

5 respuestas

8 hores
4h

72h
12-13h

9,5h

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase

5 respuestas

El postdrom

@ 1 (intensitat minima)
@?2
@:
@

@ 5 (intensitat maxima)

Has patit alguns dels seglients simptomes després de I'episodi migranyds?

5 respuestas

Fatiga/cansament
Dificultat de concentracid
Mal de cap residual
Estat d'anim depressiu
Estat d'anim eufdric
Irritabilitat, ndusees
cansament (fatiga no)

Aturdiment

5 (100 %)
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Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase

5 respuestas

1 dia 1o 2dies 2 dies 24 h

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase

5 respuestas

@ 0 (no he patit simptomes)
@ 1 (intensitat minima)
@2

@3

@4

@ 5 (intensitat maxima)

Altres glestions generals

Coneix la causa que pot haver provocat la migranya?

5 respuestas

@ Si
@ No
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En cas de resposta positiva, quin creus que €s el factor que li ha provocat?

2 respuestas

esves [

Aliment desencadenant;—
Ingesta d'alcohol |—
Activitat fisica|—

Cicle menstrualj—

Situacio personal [—

Olor: salfumant
Soroll (i el nerviosisme causat
pel sor...

0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0

Quin tractament ha realitzat en aquest episodi de migranya?
5 respuestas

Repos al lliti foscor
Analgesics

Altres medicacions|—

Terapies alternatives|
(homeopatia, acup...

No he realitzat cap tractamentj—

En cas que hagis pres analgésics o medicacions per la migranya, quins son?
5 respuestas

Ibuprofé i nolotil

Ibuprofé i voltaren

Seractil + Tramadol, |buprofé

Ibuprofé, voltaren

lbuprofé
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Aquest episadi I'ha incapacitat per dur a terme la seva activitat diaria amb normalitat?
5 respuestas

®si
® No

ANNEX IV. Enquesta G.G.O.

Edat *

17

Data de I'episodi migranyos

4 respuestas

jul 2020
ago 2020

nov 2020

14 @

Hora d'inici de la migranya

4 respuestas

09 :

11 :

21 :

0:00

21:00

Data del dia en qué s'emplena el formulari

4 respuestas

jul 2020
ago 2020

nov 2020

15 @)

Hora final de la migranya

4 respuestas

03 :

13 :

17 :
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Intensitat general
4 respuestas

El prodrom

@® 1 (intentsitat minima)
@2
@3
®4

@ 5 (intensitat maxima)

Ha presentat algun simptoma o malestar uns dies abans o unes hores abans de la migranya?

4 respuestas

® si
@& No

En cas que la resposta sigui Si, quins simptomes ha presentat?

2 respuestas

it il .2t

Badalls repetitius
Antulls (antojos) alimentaris

Augment de set

Sensibilitat a la llum
Sensibilitat al sorall
Canvis intestinals

Dificultat per dormir

Dificultat per concentrar-se
Nausees

Fatiga

Rigidesa muscular
Dificultat per parlar o llegir
Extremitats fredes
Canvis de memoria
Mareig

0

S |
.0 0,2 0.4 0,6 0,8 1,0
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Si és possible, comenta a les persones de I'entorn si han percebut algun canvi de comportament

durant els dies abans de la migranya.
4 respuestas

@® Sihan percebut canvis
@ No han percebut canvis

100%

Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?
4 respuestas

2-3 hores 5 hores —

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase

4 respuestas

@ 0 (no he patit simptomes)
@ 1 (intensitat minima)
@:2

@3

@

@ 5 (intensitat maxima)
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L'aura

Has patit algun dels seglents simptomes durant un periode d’'una hora a cinc minuts abans
de I'atac de migranya (quan comenca el dolor)?

4 respuestas

LI plﬂ.l pﬂllﬂ]-ﬂl > =i el
camp visual

Colors brillants sobtats en el
camp vis...

3 (75 %)

Pérdua temporal de visid total —0 (0 %)
Formigueig al cap—0 (0 %)

Formigueig al coll —0 {0 %)

Formigueig a prop dels ulls —0 (0 %)
—0 (0 %)
Formigueig als bragos o mans —0 (0 %)
Dificultat en la parla/llenguatge—0 (0 %)

Mo he patit cap simptoma 1 (25 %)
Merviosisme 1 (25 %)

0 X 2 3

En cas d’haver patit trastorns visuals, aquests s’expandien en el camp visual?
3 respuestas

@®si
® No

En cas d’haver patit trastorns sensorials (tots els simptomes de formigueig), aquests s’expandien

per la resta del cos?
4 respuestas

@ si
@ No

100%
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Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?

4 respuestas

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase

4 respuestas

L'atac

10 min

20 minuts

@ 0 (no he patit simptomes)
@ 1 (intensitat minima)
@2

@3

@4

@ 5 (intensitat maxima)

Quins dels seglents simptomes ha patit durant I'atac de migranya?

4 respuestas

Dolor en un costat del cap
Dolor en tot el cap

Dolor pulsatil i intermitent
Dolor opressiu
Sensibilitat al soroll
Sensibilitat al moviment
Sensibilitat a la llum
Sensibilitat a les olors
Ansietat

Mausees

Vomits

Incapacitat de dormir
Mareig

Dolor o rigidesa al coll

0 (0 %)

0(0%)
0 (0 %)

1(25 %)

1(25 %)

—3 (75 %)

3 (75 %)

3 (75 %)
3 (75 %)

3 (75 %)
3 (75 %)

4 (100 %)

4 (100 %)
4 (100 %)

4 (100 %)
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Com definiries el dolor (per exemple, un cop de martell rere l'ull)?

4 respuestas

Sensacio d'agulles punxant
Batec en el front qué s'expandeix per la resta del cap

Martelleig a la templa

Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase?

4 respuestas

3.5 hores 4 hores aproximadament 6 hores

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase
4 respuestas

@ 1 (intensitat minima)
@2
@3
®4

@ 5 (intensitat maxima)
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El postdrom

Has patit alguns dels seglents simptomes després de 'episodi migranyos?

Dificultat de concentracia |0 (0 %)

Estat d'anim depressiu [0 (0 %)

4 respuestas

Estat danim euforic —2 (50 %)

0 1 2 3 4

Quina ha estat la durada aproximada d'aquesta fase

4 respuestas

1 dia 1 dia 4 hores

Intensitat dels simptomes d'aquesta fase
4 respuestas

@ 0 (no he patit simptomes)
@ 1 (intensitat minima)
@?2

®:3

@4

@ 5 (intensitat maxima)
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Altres qlestions generals

Coneix la causa que pot haver provocat la migranya?

4 respuestas

@S
& Mo

En cas de resposta positiva, quin creus que és el factor que li ha provocat?

1 respuesta

Estrés|—

Aliment desencadenant{—
Ingesta d'alcohol [—
Activitat fisica—

Cicle menstrualj—
Situacio personal [—

Altes temperatures i exposicio al
<o

0,0 0,2 0.4 0,6 0,8 1,0

Quin tractament ha realitzat en aquest episodi de migranya?

4 respuestas

Repos al lliti foscor
Analgesics

Altres medicacions|{—

Terapies alternatives|
(homeopatia, acup...

No he realitzat cap tractament—
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En cas que hagis pres analgésics o medicacions per la migranya, quins son?

4 respuestas

2

Entantyum Voltaren Voltarén

Aquest episodi I'ha incapacitat per dur a terme la seva activitat diaria amb normalitat?

4 respuestas

® si
@ No

ANNEX V. Entrevistes als especialistes
Entrevista a la neurologa M. Torres de I’Hospital Vall d’Hebron
1. Com definiria un episodi de migranya, en termes generals?

La migranya és una malaltia neurologica cronica que, com dius, cursa en forma
d’episodis en els quals els simptomes sén més evidents. En aquests episodis es
produeix sobretot mal de cap perd també altres simptomes d’origen neurologic. La
presentacio d’aquesta constel-lacié de simptomes és sequencial i t€ una durada que
habitualment va, segons diuen els criteris, de 4 hores a 72 hores sense tractament,

tot i que evidentment hi ha variabilitat. Hi ha una mica de forma sequencial, com ja
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saps, dividim I'episodi de migranya en una fase prodromica o premonitoria, en la
qual el pacient pot notar alguns simptomes lleugers que indiquen que hi ha zones
del cervell que s’estan activant i algunes persones noten, per exemple, canvis en
'humor, irritabilitat, tristesa, canvis en el patré de son, badalls, canvis en la gana o
en la set, preferéncia per alguns aliments en concret. En un ter¢ dels pacient, el
primer simptoma seria l'aura, que so6n deéficits neuroldgics transitoris que
habitualment son visuals, sensitius, a vegades del llenguatge, tot i que hi ha altres
simptomes. L’aura dura, per criteris diagnostics, menys de una hora. Es habitual que
('aura) sigui abans del dolor, perd també es pot produir durant el dolor o després. |
després hi hauria una fase de dolor, inicialment més lleu, i després més sever. El
dolor és caracteristicament pulsatiu i cranial, intens i s’Tacompanya dels simptomes
tipics de fotofobia, fonofobia, osmofobia, nausees, vomits, perd també daltres
simptomes més aviat cognitius, d’anim i que també poden ser variables segons el
pacient. | un cop resolta la fase de cefalea, també es parla d’una fase postdromica,
semblant a la prodromica, durant la qual els pacients refereixen fatiga, canvis

d’anim, etc.

2. Segons les informacions que he trobat, I’origen de les migranyes no es
coneix completament. Es parla d’una base genética, una sensibilitat elevada
als estimuls, i dels factors precipitants (estrés, aliments concrets, alteracions

del son, etc.). Qué em podria dir de I’origen i les causes de les migranyes?

L’origen és genétic, és a dir, el que sabem és que en les persones amb migranya hi
ha determinats gens que sén diferents de les persones sense migranya. Aixd ho
sabem per estudis genétics que s’han fet a nivell mundial. La migranya no es
produeix per una mutacié concreta. Es veritat que hi ha uns tipus de migranya molt
rars, com la migranya hemiplégica familiar, que si que sbén diagnosticats per
mutacions que codifiquen per canals de potassi. Aquesta mutacié pot provocar unes
crisis de migranya que normalment van amb déficit de for¢a. Perd, per la migranya
comu, no coneixem quins gens en concret es produeixen aquests canvis. Si que

coneixem que hi ha algunes zones del genoma que s6n més variables, i no és
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només una zona, son multiples. Cada vegada en coneixem més. | la majoria
d’aquests gens tenen funcions relacionades amb I'activitat neuronal, I'excitabilitat de
les neurones, l'activitat vascular dels vasos. També hi ha altres gens més rars
relacionats amb els ritmes i, cada vegada, a mesura que es van publicant més
dades, sembla que hi ha més gens que s6n una mica diferents. La causa, l'origen,
és genétic. El que no sabem molt bé és per que es desencadena I'atac: aquesta és
una peca del trencaclosques que encara no coneixem del tot. Sabem que, a
vegades, algunes condicions com l'estrés, canvis en el son, canvis hormonals,
predisposen, perd no acabem de saber qué és el que acaba engegant o causant

I’'atac.

3. Diversos autors, principalment el neuroleg Arturo Goicoechea, proposen
que les migranyes son el resultat d’un mal aprenentatge del nostre cervell. Dit
d’una altra manera, proposen que la migranya pren una estructura fobica. Que

en pensa d’aquesta teoria?

Jo crec que aquesta teoria del Dr Goicoechea no esta del tot malament perd no
sempre és aixi. Jo crec que, encara que tampoc conec molt bé el que diu
exactament, si que és veritat que, en alguns pacients, els que tenen més frequéncia
de mal de cap, migranya cronica, el cervell probablement passa per un procés
d’aprenentatge, com qualsevol sistema. Si fas peses, el muscul creix, perqué li ha
de costar menys fer un esforg. Doncs si el cervell, pel motiu que sigui, esta exposat
a tenir dolor cada vegada més frequent, el que aprendra és a facilitar el dolor, i
d’aixd en diem sensibilitzacio. Aquesta si que, d’alguna forma, és un aprenentatge. |
un aprenentatge també vol dir que es creen connexions diferents, que el cervell
modula diferent i que aprén, o malaprén a facilitar el dolor. Aixo jo crec que és molt
clar en aquest grup de pacients que tenen mal de cap frequent. En els pacients que
tenen migranya episddica, més puntual, probablement aquest aprenentatge no

jugaria un paper important.
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4. La ICHD-IIl, estableix uns parametres de diagnostic per als diversos tipus de
migranyes identificats . El meu treball es centra concretament en les
migranyes amb aura classica i les migranyes sense aura. Quin paper tenen els
parametres especificats per la ICHD-lll a I'hora de diagnosticar casos de

migranya?

Els criteris son molt importants, ja que ens marquen les caracteristiques que han de
tenir els pacients per assegurar-los (...) que tenen migranya. | les persones que
tenen un mal de cap que compleix els criteris que ens posa en la classificacio, els
podem diagnosticar. Aixd té un us molt important, sobretot en el camp de la
investigacid, perqué ens permet que a tot el mon, quan es parla de migranya, ens
referim al mateix pacient. Si fem, per exemple, estudis amb farmacs, és important
que tots ens regim pels mateixos criteris, i que els pacients que entren en un estudi
amb un farmac, tots compleixin una séries de criteris. A la practica clinica, és veritat
que moltes vegades els diagnostiqguem sense que compleixin tots els criteris, per
exemple, (...) en els criteris de la classificacid Internacional de les Cefalees has
d’haver tingut un numero concret d'atacs d’aura per diagnosticar una migranya amb
aura. Bé, jo quan ve algun pacient que m’explica la seva primera aura tipica i
després té una migranya, encara que estrictament no compleix els criteris, jo el
diagnostico de migranya amb aura. Es a dir, que en la practica clinica som una mica
meés laxes i no considerem que ens haguem d’esperar que tingui 3-5 atacs perque
compleixi els criteris i li poguem posar un tractament. Llavors, els criteris son molt

importants, i sén molt importants per entendre’ns a nivell mundial.

5. El meu treball pren com a tema d’interés les fases de I’episodi de migranya:
prodrom, aura, atac i postdrom. Podria esmentar els simptomes i
caracteristiques destacats de cada fase segons els seus coneixements en

comparacio a les seves observacions a la consulta?

Jo crec que, per exemple, la fase prodromica i postdromica sén unes fases que

coneixem poc. Es veritat que no tots els pacients sén conscients que tenen aquests
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simptomes. Hi ha pacients molt observadors, pero la majoria es comencen a adonar
de que tenen l'atac quan tenen el mal de cap o l'aura, quan moltes vegades els
simptomes probablement hagin comencgat abans. De fet, en la fase prodromica
tenim molt d’interes actualment. Hi ha molts grups d’estudi que es centren en
estudiar aquesta fase perque, al final, és quan comenga probablement la migranya, i

ens interessa saber qué passa abans de que sigui del tot evident.

6. La identificacié de les diverses fases pren un paper important en la practica
clinica (a I’hora d’administrar un tractament, de diferenciar la migranya d’una

altra patologia, etc.)?

Les fases, a nivell practic, serveixen a una persona per adonar-se de que esta en la
fase prodomica? Doncs potser si. Si sempre tens els mateixos simptomes i els
reconeixes, per exemple, ja saps que al dia seglent pots tenir una migranya. Per
tant, el que potser pots fer és adequar-te el teu dia a nivell laboral o familiar, per dir
“‘dema tindré una migranya i aixd no ho podré fer”. | també és molt important tractar
les crisis el més aviat possible. Es veritat que a dia d’avui, probablement, per molt
que es prengui un analgésic o un tripta durant la fase prodromica aixd no abortara
'atac perqué, pel que sabem, els receptors (on s’ha d’unir la medicacid) no estan
(encara) posats a la superficie de les medul-les. Pero probablement en un futur, si
tenim algun tractament més especific, potser tractant o fent alguna intervencié en la

fase prodromica, podrem evitar 'atac. A dia d’avui aixd encara no és possible.

7. No tots els pacients migranyosos necessariament han de passar per les
quatre fases. Quin és el grau d’incidéencia de cadascuna, segons la seva

experiéncia a la consulta?

Com et deia, no tot els pacients han de passar per les fases, només un terg dels
pacients tenen aura i no la tenen en totes les crisis. Les crisis son diferent, i jo diria
que la fase prodomica i postdromica, els pacients la reconeixen més quan tenen

poques crisis, per exemple, una al mes. En els pacients que tenen molts dies de mal
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de cap aquestes fases es desdibuixen. Jo crec que hi ha pacients que les tenen i no

se n‘adonen o no les han observat, i hi ha pacients que potser no les tenen.

8. Creu que els pacients migranyosos poden identificar, de manera conscient
o inconscient, les diverses fases? Pensa que és d’interés que els pacients

identifiquin les fases de I'’episodi migrany6s?

Hi ha pacients que si. Jo crec que depen de com d’observadors siguin. En les fases
d’aura, evidentment. L’aura és un simptoma forga florit i els pacients se s’adonen i
fins i tot s’espanten, i també la majoria saben com sén els seus atacs habituals. Si
comencen amb que els molesta la llum, si cada vegada el dolor és més intens...
Normalment en cada persona els atacs acostumen a ser similars, tot i que no
sempre son iguals, i hi ha pacients que poden tenir aura o no, o que poden pujar la
intensitat molt rapid, i d’altres potser més a poc a poc, o tenir uns simptomes

determinats i altres no.

9. En els darrers anys s’han realitzat estudis que es centren en els simptomes
i la fisiopatologia concrets de cada fase. Considera que la investigacio de les
fases migranyoses és rellevant per avangcar en el camp d’aquesta
neuropatologia? Considera, per altra banda, que és una estructuracié

innecessaria, tant en el seu estudi com a la practica? Per quines raons?

Sobretot la fase prodromica si que té molt d’interes, i el que ens interessa de la fase
prodromica €s que no sabem exactament per qué comencga un atac. El que sabem
€és que a la fase prodromica s’activa una estructura que és lhipotalem, que
segurament dona aquests simptomes prodromics que comentavem. (...) Si sabem,
per exemple, que s’activa I'hipotalem i sabem quines accions o quines funcions té
I'hipotalem, podem entendre i estudiar millor aquesta estructura per veure si sabem
quin és el mecanisme que causa la crisi de migranya. Per aix0 esta tenint també tant
d’interés. Jo crec que qualsevol aproximacio és bona. Els cientifics hem de provar,

moltes vegades treballem també amb prova-error, i seguim linies que ens semblen

111



interessants, algunes porten a descobriments que son rellevants després pel
pacient. ElI que ens interessa és que després aixd aporti un benefici al pacient, i a
vegades seguim linies d’investigaci®é que no porten a cap desenvolupament
rellevant. Jo crec que qualsevol aproximacio és bona, i la d'estudiar més la fase

prodromica, a mi em sembla que és especialment interessant.

10. La fisiopatologia de la migranya és encara forga desconeguda. No obstant,
existeixen estudis que relacionen diverses arees i processos amb els
fenomens migranyosos. El prodrom i el postdrom es relacionen amb
’hipotalem i el tronc encefalic. L’aura s’atribueix a una depressié cortical
propagada. L’atac (mal de cap) es relaciona amb una inflamacié neurogena
esteril i el sistema trigeminovascular. Quina és la seva teoria sobre la

fisiopatologia de la migranya, com a conjunt i en les seves divisions?

En resum, la migranya és una malaltia amb base genética. Aquestes diferéncies
genétiques conformen un cervell amb diferents caracteristiques. Aquestes
caracteristiques son variades i afecten I'excitabilitat neuronal, la reactivitat del vasos,
amb funcié d’algunes estructures com [I'hipotalem. Aixd fa que en determinades
circumstancies, el cervell s’activi i es provoquin tots aquests simptomes. El que no
sabem és quines son exactament aquestes circumstancies, perd hi ha una base
genetica que determina diferents caracteristiques del cervell que, a vegades, fan és

que es generin aquests atacs de mal de cap i altres simptomes neurologics.

11. Quina és la situacio actual de la investigacié d’aquesta neuropatologia?

Jo crec que la situacié actual és bona. Crec que la migranya i la cefalea sén uns
camps de la neurologia que fins ara havien estat molt abandonats. De fet, som pocs
els neurdlegs i els grups d’investigacid, tant a Espanya com a nivell mundial, que
ens dediquem a aquesta patologia, comparat amb altres patologies neurologiques,
com poden ser l'ictus o l'alzheimer. Pero crec que actualment, esta una mica més

“‘de moda”. Tant els neurdlegs com els cientifics s’han adonat que és una patologia
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molt prevalent i molt discapacitant, i que és important saber una mica més d’ella. A
més, actualment s’han desenvolupat uns farmacs nous que son els anticossos
monocronals contra els CGRP, i aixd també fara probablement que hi hagi també
més inversions i que les companyies farmaceéutiques apostin per investigar més i
desenvolupar molécules per tractar pacients de migranya. Crec que, en realitat, la
situaciéo actual d’investigacié, tant per farmacs com pel que necessitem per fer

farmacs (per fer farmacs necessitem conéixer millor la malaltia) és bona.

12. Finalment, pensa que hi ha algun altre aspecte que consideri important i

que vulgui comentar respecte al tema?

Es dificil explicar la fisiopatologia de la migranya perqué, jo que ja porto molts anys
en el camp, em costa molt també entendre-la. No és lineal en el temps, com un
ictus, sin6 que en la migranya alhora s’activen diferents mecanismes, i hi ha
simptomes diferents que es presenten en temps diferents. | no sabem exactament,

costa molt d’explicar.

Entrevista a la neuropediatra A. Miralles de I’Hospital de Palamés

1. Com definiria un episodi de migranya, en termes generals?

Episodis de mal de cap agut, d'intensitat moderada a greu, unilateral (freqientment
bilateral en nens) i pulsatil, separats per intervals lliures assimptomatics. Sol
associar-se a fotofobia i sonofobia i a vegades associa simptomes digestius com

vomits, i simptomes vegetatius com mareig i pal-lidesa.

2. Segons les informacions que he trobat, I'origen de les migranyes no es
coneix completament. Es parla d’una base genética, una sensibilitat elevada
als estimuls, i dels factors precipitants (estrés, aliments concrets, alteracions

del son, etc.). Qué em podria dir de I’origen i les causes de les migranyes?
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La teoria més acceptada és la inflamacié neurdgena secundaria a l'activacié del
sistema trigeminovascular. En persones predisposades, alguns factors
desencadenants poden produir alliberacié de neurotransmissors, que provoquen
dilatacioé de les artéries cranials i activacidé de terminacions nervioses del 5& parell
cranial, i altres substancies responsables de la dilatacié i inflamacié dels vasos. Es
recomana a cada pacient intentar identificar els factors precipitants: controlar
I'exercici fisic, estrés, trastorns del son, deju perllongat, ingesta d'aliments

determinats...

3. Diversos autors, principalment el neuroleg Arturo Goicoechea, proposen
que les migranyes son el resultat d’un mal aprenentatge del nostre cervell. Dit
d’una altra manera, proposen que la migranya pren una estructura fobica. Que

en pensa d’aquesta teoria?

Jo no estic a favor d'aquesta teoria. Considero que la migranya és un dolor real.
Potser no es coneix perfectament la base biologica i fisioldgica del dolor, perd des
del meu punt de vista no és només un mal aprenentatge i una fobia. En tot cas no
descarto que en el moment que s'inicia el dolor o l'aura es pot crear una especie
d'estructura fobica per a voler evitar I'evolucié del dolor, dormint o prenent

I'analgésia indicada, perd em sembla que igualment és el tractament recomanat.

4. La ICHD-Ill, estableix uns parametres de diagnostic per als diversos tipus de
migranyes identificats . El meu treball es centra concretament en les
migranyes amb aura classica i les migranyes sense aura. Quin paper tenen els
parametres especificats per la ICHD-IIl a I’'hora de diagnosticar casos de

migranya?

Aquest document extens, s'ha elaborat com a manual de consulta. Es el que
defineix els criteris diagnostics i si que l'utilitzem. A la practica clinica potser no es

necessita la classificacidé per a casos clars de migranya (tant amb aura, com sense
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aura i de cefalea tensional), perd en canvi si que s'utilitza com a consulta en casos

més incerts. Es un manual de consulta freqlient i si que s'utilitza a la consulta.

5. Diversos articles cientifics identifiquen equivalents migranyosos en nens.
Com a especialista pediatrica, so6n rellevants els casos d’equivalents
migranyosos? So6n els casos de migranyes amb caracteristiques classiques

més rellevants?

En pediatria sébn més frequents els episodis de migranya normals, amb cefalea i
amb o sense aura. Perd hi ha alguns quadres que es consideren sindromes
periodics infantils precursors frequents de migranya com la torticoli paroxistica
benigna, el vomit ciclic, la migranya abdominal o el vertigen paroxistic de la infancia.
No obstant, a la consulta de Neurologia pediatrica sén molt més frequents les

cefalees que aquests altres quadres.

6. El meu treball pren com a tema d’interés les fases de I’episodi de migranya:
prodrom, aura, atac i postdrom. La identificacié de les diverses fases pren un
paper important en la practica clinica (a I’hora d’administrar un tractament, de

diferenciar la migranya d’una altra patologia, etc.)?

Si. Pren un paper important, tot i que en pediatria moltes vegades les fases no estan
tan ben definides com en adults. Les aures classiques s6n molt suggestives de
migranya i podrien facilitar el diagnostic. A vegades també permeten un tractament
meés precog¢ de la crisi migranyosa, amb analgésia i descans en un lloc amb ambient

neutre, previ a la instauracio de la cefalea intensa.

7. No totes les persones migranyoses necessariament han de passar per les
quatre fases. Quin és el grau d’incidéncia de cadascuna, segons la seva

experiéncia a la consulta?
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Es molt dificil de dir. En pediatria molt poques vegades es defineix una fase
prodromica. L'aura migranyosa classica hi és en un un percentatge rellevant (potser
en un 20% de les migranyes, més frequent en edats tardanes de la pediatria, menys
frequents en nens petits). L'atac és el que ens relaten sempre els pacients a
qualsevol edat. El postdrom a vegades, ens l'expliquen els pares, que després del

mal de cap els nens solen estar unes hores més cansats.

8. Considera que la investigacio de les fases migranyoses és rellevant per
avancar en el camp d’aquesta neuropatologia? Considera, per altra banda, que

és una estructuracié innecessaria, tant en el seu estudi com a la practica?

No sé si és rellevant la investigacio concreta de les fases per avangar en aquest
camp. El que si crec que esta clar és que aquestes fases existeixen i si que penso
que tenir coneixement de com evolucionen els episodis ajuda a poder explicar als
pacients qué els passa, qué han d'esperar amb la seva cefalea, i com actuar en
cada una de les fases. També penso que com més sabem de la clinica, més ens pot

ajudar a entendre un origen o causa de la migranya.

9. Podria esmentar els simptomes i caracteristiques destacats de cada fase

segons les seves observacions a la consulta?

La fase prodromica és poc frequent en pediatria, la solen explicar poc, tot i que a
vegades l'expliguen com que estava més cansat o bé més inactiu. Les aures en
pediatria sén sobretot visuals, consisteixen en fotopsies “llumetes”, visié de ratlles,
hemianodpsies (pérdua de visié d'alguna meitat del camp visual). També en alguna
ocasid es poden donar parestésies i les més freqients sén a la cara. Solen anar
progressivament en augment d'intensitat durant uns 5-10 minuts i solen durar uns
10-20 minuts, marxant progressivament i donant lloc posteriorment a la cefalea. En
I'atac, el dolor en pediatria pot ser unilateral o bilateral, sol ser pulsatil, tot i que pot

ser opressiu. Se sol tractar de dolor intens, que obliga a descansar en ambient
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neutre i fosc. A vegades associa vomits. En cedir el mal de cap, la clinica és de
cansament, de lentitud de respostes, d'estar com “atabalat”. No sempre apareix

aquesta fase en pediatria.

10. La fisiopatologia de la migranya és encara forgca desconeguda. No obstant,
existeixen estudis que relacionen diverses arees i processos amb els
fenomens migranyosos. El prodrom i el postdrom es relacionen amb
’hipotalem i el tronc encefalic. L’aura s’atribueix a una depressié cortical
propagada. L’atac (mal de cap) es relaciona amb una inflamacié neurogena
estéril i el sistema trigeminovascular. Quina és la seva teoria sobre la

fisiopatologia de la migranya, com a conjunt i en les seves divisions?

Si parlem de fisiopatologia especifica de cada fase, estic d'acord amb el que

apuntes.

— Prodrom i postdrom: per la naturalesa dels simptomes, (cansament, gana,

badalls...) es creu que podria estar relacionat amb I'hipotalem.

— Aura: a nivell del cortex cerebral es genera una ona, com un curtcircuit que genera

una disfuncio transitoria de les estructures cerebrals (depressié cortical propagada).

— Crisi de dolor: activacié del sistema trigeminovascular (dilatacio de les artéries
meninges i alliberament de substancies quimiques amb capacitat per a provocar

inflamacio)

La migranya és un trastorn neuroldgic que té un component genétic, ambiental i
hormonal. Tot i l'elevada prevalenga, es desconeixen la majoria de les causes
genetiques i els mecanismes fisiopatologics implicats, pel que es fa dificil trobar
tractaments adequats i especifics. Alguns estudis relacionen els episodis de
migranya amb major excitabilitat eléctrica de les neurones sensorials. Existeixen
unes proteines que es diuen canals idnics, que faciliten o inhibeixen les neurones.

Sembla que mutacions en aquestes proteines (TRESK i TREK) poden facilitar
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aquests episodis de dolor. Aixd podria ser un dels factors genétics que influeixen en

el tret hereditari de la migranya.

11. Quina és la situacioé actual de la investigacié d’aquesta neuropatologia?

Actualment hi ha investigacio tan a centres publics com a laboratoris farmaceéutics.
Em consta que hi ha diferents hospitals i laboratoris amb linies d'investigacio sobre
la migranya. A I'Hospital Vall d’Hebron, per exemple. El que es pretén actualment
amb aquestes investigacions és millorar la qualitat de vida, reduir els atacs i
prevenir-los. Entendre bé la fisiopatologia de la migranya per a poder incidir en la
prevencio i el tractament adequat. Es tracta d'una malaltia molt prevalent, que ara
s'esta estudiant a diferents nivells i llocs, a diferéncia del que passava fins ara, que

ha estat una mica oblidada.

Hi ha molts camps d'investigacio oberts en tots aquests sentits: per trobar noves
entitats, per estudiar al maxim les caracteristiques de la migranya en la poblacio;
estudis epidemiologics per obtenir informacio de prevalenga, afectacié. Es busquen
factors que predisposen, desencadenants... En genetica busquem mutacions i
alteracions a nivell dels gens. S’experimenta amb cél-lules i teixits i es realitza
investigacié basica en animals per reproduir models de fisiopatologia. Es realitza

investigacié amb neuroimatge funcional.

Recentment s'han aprovat anticossos monoclonals amb indicacié restringida per a
pacients amb migranya greu i frequent, amb fracas de resposta a altres grups

terapéutics.

12. Finalment, pensa que hi ha algun altre aspecte que consideri important i

que vulgui comentar respecte al tema?
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M'agradaria explicar que les cefalees son molt freqlents en la infancia. Al voltant
d'un 10% dels nens entre 5 i 15 anys tenen migranya i fins a un 25% dels
adolescents. La meitat de les persones que tenen migranya han tingut el seu primer
episodi abans dels 12 anys i s'han reportat casos de migranya des dels 18 mesos
d'edat. Vull recalcar que és una patologia molt frequient i molt important en I'edat
pediatrica. Tot i aix0 en I'edat pediatrica, per falta d'estudis, els tractaments s6n més

limitats que en I'edat adulta.

Entrevista al neuroleg V. Mora de I’Hospital del Mar
1. Com definiria un episodi de migranya, en termes generals?

Es tracta d'una cefalea pulsativa, hemicrania, acompanyada de nausees i vomits,

que augmenta amb l'activitat fisica i que sol durar entre 24-72 h.

2. Segons les informacions que he trobat, I’origen de les migranyes no es
coneix completament. Es parla d’una base genética, una sensibilitat elevada
als estimuls, i dels factors precipitants (estrés, aliments concrets, alteracions

del son, etc.). Qué em podria dir de I’origen i les causes de les migranyes?

Es creu que hi ha una predisposicié genética, si bé no es coneix, ja que té un clar
component familiar que si que es coneix en el cas de la migranya hemiplégica
familiar, on s’han trobat mutacions en els gens de diferents canals ionics:
CACNA1A, ATP1A2 o SCN1A. En quant als precipitants, hi ha pacients en els que
hi ha una clara relaci6 amb determinats aliments com a xocolata, les nous... si bé no

en tots els casos.

3. Diversos autors, principalment el neuroleg Arturo Goicoechea, proposen

que les migranyes son el resultat d’un mal aprenentatge del nostre cervell. Dit
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d’una altra manera, proposen que la migranya pren una estructurafobica. Que

en pensa d’aquesta teoria?

El cert és que no conec aquesta teoria . En el cas de la migranya, esta molt

establerta la fisiopatologia de I'aparicié del dolor.

4. La ICHD-IIl, estableix uns parametres de diagnostic per als diversos tipus de
migranyes identificats. El meu treball es centra concretament en les migranyes
amb aura classica i les migranyes sense aura. Quin paper tenen els
parametres especificats per la ICHD-IIl a I’hora de diagnosticar casos de

migranya?

Son els criteris en els quals ens basem a I'hora de fer els diagnostics, si bé és cert
que a vegades no ens és facil, sobretot quan no hi ha aura o bé en aquells casos en

els quals es presenta en forma d'aura aillada.

5. El meu treball pren com a tema d’interés les fases de I’episodi de migranya:
prodrom, aura, atac i postdrom. Podria esmentar els simptomes i
caracteristiques destacats de cada fase segons els seus coneixements en

comparacio a les seves observacions a la consulta?

Els prodroms solen ser fatiga, badalls, gana i alteracié del son. Les aures solen ser
manifestacions neuroldgiques de durada d’entre 15-30 minuts en forma de trastorns
visuals, que soén els més frequents (veure llums de colors, com ones, pérdua de
visio, visid en calidoscopi), sensitives (sensacié d'adormiment de I'hemicos),
motores (molt pocs casos perden la forga de mig cos), trastorns de la parla (dificultat
en emetre les paraules), quadres vertiginosos o de visié doble. En 'atac el pacient
sol tenir una cefalea hemicraneal, si bé també pot ser holocranial, en forma de
punxades que es pot acompanyar de nausees i vomits, i molesta tant la llum com el

soroll. El dolor pot ser d'intensitat variable i de durada entre 24 i 72 h. Després de la
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crisis sol haver uns dies de mal de cap menys intens i cansament durant el

postdrom.

6. La identificacio de les diverses fases pren un paper important en la practica
clinica (a I’hora d’administrar un tractament, de diferenciar la migranya d’una

altra patologia, etc.)?

Si, per dues raons. La primera és que ens ajuda a fer el diagnostic, ja que si es
compleixen les fases és dificil que sigui algun altre tipus de cefalea. D’altra banda,
ens ajuda a decidir el tipus de tractament i per dir al pacient quan I'ha de prendre,

sobretot el cas dels triptans.

7. No tots els pacients migranyosos necessariament han de passar per les
quatre fases. Quin és el grau d’incidéncia de cadascuna, segons la seva

experiéncia a la consulta?

La fase prodromica la presenten gairebé un 50% dels pacients que visito per
migranya, i 'aura, un 40% . Pel que fa a la fase post-crisi no ho podria dir, doncs no

solen comentar-ho.

8. Creu que els pacients migranyosos poden identificar, de manera conscient
o inconscient, les diverses fases? Pensa que és d’interés que els pacients

identifiquin les fases de I’episodi migrany6s?

La majoria de pacients amb migranya amb aura poden identificar gairebé totes les
fases. A I'hora de pautar certs tractaments, aquesta diferenciacid6 de les fases

permet que siguin eficagos.

9. En els darrers anys s’han realitzat estudis que es centren en els simptomes

i la fisiopatologia concrets de cada fase. Considera que la investigacio de les
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fases migranyoses és rellevant per avancar en el camp d’aquesta
neuropatologia? Considera, per altra banda, que és una estructuracié

innecessaria, tant en el seu estudi com a la practica? Per quines raons?

Crec que incidir en la fisiopatologia de les diferents fases de la migranya ens permet
poder dissenyar tractaments que siguin més eficagos, donat que anirien dirigits a
punts més concrets. D’altra banda, crec que és fonamental estudiar com podem
prevenir les crisis, i el coneixement de com es desenvolupen o quins factors

incideixen en cada fase ens ajuda a poder donar pautes de prevencié.

10. La fisiopatologia de la migranya és encara forgca desconeguda. No obstant,
existeixen estudis que relacionen diverses arees i processos amb els
fenomens migranyosos. El prodrom i el postdrom es relacionen amb
’hipotalem i el tronc encefalic. L’aura s’atribueix a una depressié cortical
propagada. L’atac (mal de cap) es relaciona amb una inflamacié neurogena
esteril i el sistema trigeminovascular. Quina és la seva teoria sobre la

fisiopatologia de la migranya, com a conjunt i en les seves divisions?

La migranya s’inicia amb el fet que determinats estimuls externs, com poden ser
I'estrés, certs aliments o els estimuls fisics, entre d’altres. Aquests donen lloc a un
desequilibri en determinades estructures neuronals i provoquen I'aparicio del qué es
coneix com ona de despolaritacidé neuronal. Aquesta es propaga donant lloc al
fenomen de la depressio cortical propagada, que és quan es produeix el fenomen de
'aura. Aquest fenomen dona lloc a canvis a nivell de la perfusioé cerebral provocant
primer una hiperperfusié i posteriorment una hipoperfusié. Aixd activa les fibres
trigeminovasculars, responsables de [l'aparicio del dolor a través de diferents
neurotransmissors que actuen mitjangant un procés inflamatori i de vasodilatacio a

les meninges.

11. Quina és la situacié actual de la investigacié d’aquesta neuropatologia?

Actualment les investigacions en migranya van dirigides a intentar inhibir les

substancies proinflamatories responsables del dolor, en concret, en el moment
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actual es centren en farmacs sobre el péptid CGRP, que augmenta molt en la crisis
de migranya i en el periode intercritic, i que participa en la transimissio de I'estimul
dolorés. A part també la investigacié es centra en buscar terapies pel tractament de

la migranya cronica.

12. Finalment, pensa que hi ha algun altre aspecte que consideri important i

que vulgui comentar respecte al tema?

Crec que en la consulta diaria d’'un neurdleg general ens és dificil, a vegades,
diagnosticar de migranya a pacients que s6n migranyosos, perd que no compleixen
els criteris diagnostics. Estaria bé poder conéixer si hi ha alguna caracteristica

clinica que ens permeti fer el diagnodstic abans.

Entrevista a la neurologa M. Verdaguer del CAP de Palafrugell
1. Com definiria un episodi de migranya, en termes generals?

La migranya és un trastorn cronic neurovascular caracteritzat per la recurréncia de
cefalees, generalment d’hores de durada, habitualment unilaterals i pulsatils, molt
intenses i incapacitants, acompanyades de simptomes vegetatius com les nausees i
els vomits, la hipersensibilitat als estimuls fisics, psiquics i sensorials i que poden
ser precedits 0 acompanyats per simptomes anomenats aura, que en la majoria dels

casos son visuals o sensitives.

2. Segons les informacions que he trobat, I’origen de les migranyes no es
coneix completament. Es parla d’'una base genética, una sensibilitat elevada
als estimuls, i dels factors precipitants (estrés, aliments concrets, alteracions

del son, etc.). Qué em podria dir de I’origen i les causes de les migranyes?

123



L’'origen de les migranyes és desconegut. En la migranya no hi ha una lesi6 que
expliqui la génesi del dolor. Es creu que hi ha una alteracié en la modulacioé central
del dolor que comprén connexions entre I'hipotalem i diversos nuclis del tronc
cerebral, els nuclis del rafe i el locus coeruleus amb neurones serotoninérgiques i
adrenérgiques. Una disfuncio de I'hipotalem podria ser la responsable de la
recurréncia i periodicitat d’algunes cefalees. En la migranya, I'activacié del sistema
trigeminovascular és la responsable de la produccié del mal de cap amb la
intervencié de receptors serotoninérgics. Els triptans que son eficagos per el
tractament de la migranya son agonistes serotoninérgics 5HT1B/1D. No hi ha dubte
que hi ha una base genética en la migranya. Dos tergos dels pacients tenen una

historia familiar de migranya.

3. Diversos autors, principalment el neuroleg Arturo Goicoechea, proposen
que les migranyes sén el resultat d’un mal aprenentatge del nostre cervell. Dit
d’una altra manera, proposen que la migranya pren una estructura fobica. Qué

en pensa d’aquesta teoria?

Considero que he respost a aquesta pregunta en I'anterior resposta. Personalment,
no crec que hi hagi cap estructura fobica en la migranya. El que si és segur és el

component genetic.

4. La ICHD-III, estableix uns parametres de diagnostic per als diversos tipus de
migranyes identificats. El meu treball es centra concretament en les migranyes
amb aura classica i les migranyes sense aura. Quin paper tenen els
parametres especificats per la ICHD-IlIl a I’hora de diagnosticar casos de

migranya?

El que et puc dir és que el diagnodstic de la migranya es clinic. Es fa amb la historia

clinica del pacient, amb el que explica, una vegada descartades lesions cerebrals

124



amb Ressonancia Magnética. Els parametres de diagnostic son molt dificils de

seguir perqué cada pacient és diferent.

5. El meu treball pren com a tema d’interés les fases de I’episodi de migranya:
prodrom, aura, atac i postdrom. Podria esmentar els simptomes i
caracteristiques destacats de cada fase segons els seus coneixements en

comparacio a les seves observacions a la consulta?

En la practica clinica molt pocs pacients identifiquen prodroms. Alguns pacients
tenen aura sobretot de tipus visual, uns pocs parestésies (formigueig sobretot a la
boca, ma i brag) i molt pocs trastorn de llenguatge. El que expliquen molt clarament
es la crisis de mal de cap intensa, incapacitant. En el postdrom el que manifesten es
pesadesa de cap amb desaparicio de la intensitat del dolor, que pot durar varies

hores.

6. La identificacio de les diverses fases pren un paper important en la practica
clinica (a I’hora d’administrar un tractament, de diferenciar la migranya d’una

altra patologia, etc.)?

El més important es diagnosticar que la crisi de mal de cap migranyosa no sigui per

un aneurisma cerebral.

7. No tots els pacients migranyosos necessariament han de passar per les
quatre fases. Quin és el grau d’incidéncia de cadascuna, segons la seva

experiéncia a la consulta?

Pocs pacients passen per les 4 fases. En realitat consulten per la fase de dolor. Per
saber si tenen aura s’ha de preguntar, poques vegades la manifesten directament.
El prodroms son molt dificils de diagnosticar i el postdrom ja el donen per fet. Quan
desapareix la intensitat del dolor saben que tindran el “cap espées” durant unes

hores.
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8. Creu que els pacients migranyosos poden identificar, de manera conscient
o inconscient, les diverses fases? Pensa que és d’interés que els pacients

identifiquin les fases de I’episodi migranyo6s?

Considero que he respost a aquesta pregunta en I'anterior resposta

9. En els darrers anys s’han realitzat estudis que es centren en els simptomes
i la fisiopatologia concrets de cada fase. Considera que la investigacio de les
fases migranyoses és rellevant per avancar en el camp d’aquesta
neuropatologia? Considera, per altra banda, que és una estructuracio

innecessaria, tant en el seu estudi com a la practica? Per quines raons?

Realment cal molta investigacion. Poca cosa se sap sobre 'origen de la migranya.
Afortunadament es van descobrir els triptans, que han millorat enormement una
gran quantitat de pacients amb migranya perd és molt frequent trobar pacients que
no saben que existeixen i que es continuen medicant amb antiinflamatorios (I'inic
que funciona és el naproxeno a dosi d’1 gram) o paracetamol i segueixen amb la

migranya no tractada.

10. La fisiopatologia de la migranya és encara for¢ga desconeguda. No obstant,
existeixen estudis que relacionen diverses arees i processos amb els
fenomens migranyosos. El prodrom i el postdrom es relacionen amb
I’hipotalem i el tronc encefalic. L’aura s’atribueix a una depressio cortical
propagada. L’atac (mal de cap) es relaciona amb una inflamacié neurogena
esteril i el sistema trigeminovascular. Quina és la seva teoria sobre la

fisiopatologia de la migranya, com a conjunt i en les seves divisions?

Contestada anteriorment. El que escrius és realment aixi. Sembla que hi té molt a

veure I'hipotalem, el tronc de I'enceéfal, el sistema trigeminovascular.
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11. Quina és la situacioé actual de la investigacié d’aquesta neuropatologia?

No s’ha avangat en quant a un tractament preventiu. Hi ha pacients que no milloren
amb cap tractament preventiu existent en I'actualitat. En quant al tractament de la
migranya hi ha hagut una gran ajuda amb els triptans. El que és curios és que cada
pacient té el seu triptan que li va bé. Per exemple, a un pacient li pot anar perfecte el
sumatriptan i en canvi el naratriptan, el zolmitriptan o qualsevol altre no el millora i a

l'inrevés. Se’ls ha d’explicar que si un no funciona un altre els pot anar bé.

12. Finalment, pensa que hi ha algun altre aspecte que consideri important i

que vulgui comentar respecte al tema?

Cada pacient és diferent i necessita un tractament personalitzat, hi ha molts
diferents tipus de migranya, poques vegades es troben les 4 fases descrites
anteriorment. També podria ser perqué el pacient el que desitja és treure el mal de

cap que no el deixa fer res i per aixo és dificil parlar de les altres fases.

Entrevista al neuroleg B. Capote de I’Hospital de Palamés

1. La ICHD-Ill de la International Headache Society , estableix uns parametres
de diagnostic per als diversos tipus de migranyes identificats. El meu treball
es centra concretament en les migranyes amb aura classica i les migranyes
sense aura. Quin paper tenen els parametres especificats per la ICHD-III a

I’hora de diagnosticar casos de migranya a la consulta?

Tenen un paper molt rellevant, donat que la Unica manera de fer el diagnostic de
migranya és amb criteris clinics i és molt important que estiguin establerts de forma

clara i concisa.
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2. El meu treball pren com a tema d’interés les fases de I’episodi de migranya:
prodrom, aura, atac i postdrom. Quins simptomes observa amb major

frequéncia a la consulta en cada periode de la migranya?

Els prodroms que jo veig amb més frequéncia son canvis d’humor, irritabilitat i
mareig. Els pacient que tenen aura, el més habitual és que sigui visual. La fase de
dolor (atac), I’habitual és que comenci amb un dolor sord localitzat i posteriorment va
augmentant d’intensitat fins a fer-se molt sever abarcant una part de crani o tot
sencer. Els postdroms sén molt variables en funcié del pacient, no tenen una durada

clara i el que veig amb més frequéncia és asténia i fatiga.

3. La identificacié de les diverses fases pren un paper important en la practica
clinica (a I’hora d’administrar un tractament, de diferenciar la migranya d’una

altra patologia, etc.)?

Evidentment. Identificar clarament aquestes fases i els simptomes tipics d’aquestes
ajuda a diferenciar principalment de la cefalea de tensié. A més, si detectem
aquestes fases prodromiques, incitem al pacient a que les sapiga identificar per tal

de poder instaurar el tractament com abans millor per aturar la crisi.

4. No tots els pacients migranyosos necessariament han de passar per les
quatre fases. Cada persona és diferent, aixi com cada crisi té les seves
caracteristiques propies. Quin és el grau d’incidéncia de cadascuna, segons la
seva experiéncia a la consulta? La majoria dels seus pacients experimenten

totes les fases?

Es dificil establir un percentatge acurat de quants tenen fase prodromica i
postdromica, donat que moltes vegades els pacients no donen importancia a
aquests simptomes i es centren molt més en el dolor. De pacients amb aura, jo crec

que corresponen al voltant d’un 20-25% del total.
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5. Diversos estudis es centren en la capacitat d’identificacié de les fases per
part dels pacients. La identificacié dels simptomes premonitoris del prodrom,
per exemple, permet al pacient migranyés preveure una crisi i actuar en
consonancia. D’altra banda, tenir coneixements sobre les fases podria ajudar
als migranyosos a identificar les caracteristiques de les seves migranyes.
Creu que els pacients migranyosos poden identificar, de manera conscient o
inconscient, les diverses fases? Pensa que és d’interés que els pacients

identifiquin les fases de I’episodi migrany6s?

Em remeto al que ja he comentat en altres punts. Es de vital importancia educar al
pacient, que conegui la seva migranya i tingui les eines necessaries per aturar la
crisis. De vegades, el pacient a la primera visita (a no ser que ja porti molts any
d’evolucié) no considera rellevants aquests simptomes o no considera que tinguin

relacié amb la seva migranya.

6. En els darrers anys s’han realitzat estudis que es centren en els simptomes
i la fisiopatologia concrets de cada fase. Considera que la investigacio de les
fases migranyoses és rellevant per avangcar en el camp d’aquesta
neuropatologia? Considera, per altra banda, que és una estructuracié

innecessaria, tant en el seu estudi com a la practica? Per quines raons?

Si, ho trobo necessari. Perd trobo encara més important recalcar o reforcar mesures
preventives com I'adequat maneig de l'estrés, I'alimentacio saludable, I'activitat fisica

regular, etc.

7. Finalment, pensa que hi ha algun altre aspecte que consideri important i que

vulgui comentar respecte al tema?

El pacient amb migranya té un cervell “especial’”, un cervell migranyés que

'acompanyara de per vida, i és tant o més important que els tractaments médics el
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maneig no farmacologic: dur un estil de vida saludable, evitar I'estrés o tensio

emocional sostinguda, alimentacio sana i variada, estil de dieta mediterranea, etc.

Entrevista a la neurologa O. Belchi de ’'Hospital de Palamés

1. La ICHD-Ill de la International Headache Society , estableix uns parametres
de diagnostic per als diversos tipus de migranyes identificats. El meu treball
es centra concretament en les migranyes amb aura classica i les migranyes
sense aura. Quin paper tenen els parametres especificats per la ICHD-IIl a

I’hora de diagnosticar casos de migranya a la consulta?

En el nostre medi son els criteris que fem servir per a diagnosticar els pacients amb

migranya o altres tipus de cefalea.

2. El meu treball pren com a tema d’interés les fases de I’episodi de migranya:
prodrom, aura, atac i postdrom. Quins simptomes observa amb major

frequiéncia a la consulta en cada periode de la migranya?

Dins dels prodroms, canvis d'humor irritabilitat i dificultat per a concentracié. Dins
l'aura, destaca la visual. Dins l'atac, les caracteristiques tipiques que es troben en
els criteris diagnostics (dolor pulsatil d'intensitat moderada a severa, generalment
unilateral -variable-, de vegades amb nausees i vomits o amb fonofobia i fotofobia

associats). Dins els postroms, la fatiga.

3. La identificacio de les diverses fases pren un paper important en la practica
clinica (a I’hora d’administrar un tractament, de diferenciar la migranya d’una

altra patologia, etc.)?

Si, molt. Es molt important la seqiiéncia i les caracteristiques dels simptomes, per a
l'autoconeixement del pacient, que implica identificar quan convé iniciar el

tractament, i per a fer un correcte diagnostic diferencial amb altres patologies (per
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exemple, per a diferenciar una aura migranyosa amb afectacié del llenguatge o

sensitiva amb un ictus).

4. No tots els pacients migranyosos necessariament han de passar per les
quatre fases. Cada persona és diferent, aixi com cada crisi té les seves
caracteristiques propies. Quin és el grau d’incidéncia de cadascuna, segons la
seva experiéncia a la consulta? La majoria dels seus pacients experimenten

totes les fases?

No tenim aquesta dada exacta i realment és dificil obtenir-la fora de context de

recerca.

5. Diversos estudis es centren en la capacitat d’identificacié de les fases per
part dels pacients. La identificacié dels simptomes premonitoris del prodrom,
per exemple, permet al pacient migranyés preveure una crisi i actuar en
consonancia. D’altra banda, tenir coneixements sobre les fases podria ajudar
als migranyosos a identificar les caracteristiques de les seves migranyes.
Creu que els pacients migranyosos poden identificar, de manera conscient o
inconscient, les diverses fases? Pensa que és d’interés que els pacients

identifiquin les fases de I’episodi migranyos?

Com ja s'ha comentat, com millor autoconeixement, millor maneig. Cal educacio del

pacient en el coneixement de la seva malaltia cronica.

6. En els darrers anys s’han realitzat estudis que es centren en els simptomes
i la fisiopatologia concrets de cada fase. Considera que la investigacio de les
fases migranyoses és rellevant per avangar en el camp d’aquesta
neuropatologia? Considera, per altra banda, que és una estructuracié

innecessaria, tant en el seu estudi com a la practica? Per quines raons?
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La investigacié referida és necessaria pel coneixement de les bases de la migranya.
Com més s'aprofundeix en l'estudi d'una malaltia, més possibilitats d'obtenir un

tractament més encertat.

7. Finalment, pensa que hi ha algun altre aspecte que consideri important i que

vulgui comentar respecte al tema?

Considero que aquest treball és interessant perque es fixa en la semiologia clinica,

la base per a poder diagnosticar adequadament els pacients.
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