



[image: ]









[image: ]









© Carolina Novoa, 2023


© Dr. Leonardo Bello, 2023


© Editorial Planeta Colombiana S. A., 2023


Calle 73 n.º 7-60, Bogotá


www.planetadelibros.com.co


Diseño de interior: Departamento de Diseño Planeta


Primera edición: septiembre de 2023


ISBN 13: 978-628-7570-69-6


ISBN 10: 628-7570-69-5


Impreso en Colombia – Printed in Colombia


Primera edición en formato epub: agosto de 2023


ISBN: 978-628-7570-70-2


Libro convertido a Epub por: Digitrans Media Services LLP
 INDIA


No se permite la reproducción total o parcial de este libro ni su incorporación a un sistema informático ni su transmisión en cualquier forma o por cualquier medio, sea este electrónico, mecánico, por fotocopia, por grabación u otros métodos, sin el permiso previo y por escrito del editor. La infracción de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual.









Índice


INTRODUCCIÓN


Carolina Novoa


Dr. Leonardo Bello


Capítulo 1


¿Por qué duele la cabeza?


Tipos de cefalea


Cefaleas primarias


Cefaleas secundarias


¿Migraña o dolor de cabeza?


¿Por qué me da migraña?


¿Por qué me duele la cabeza todos los días?


Me duele la cabeza y los exámenes salen normales


Síntomas de la migraña


Tipos de migraña


Cefalea


Síntomas que acompañan el ataque de migraña


Insomnio


Depresión


Ansiedad


Disautonomías


Síncope


Corpalgia


Pérdida de la memoria


Migraña crónica


Criterios diagnósticos de la migraña crónica


Capítulo 2


Dolores de cabeza y migraña desde lo emocional


¿Qué me quiere decir la cabeza?


Renuncié al trabajo de mis sueños por las migrañas


El neurólogo me dice que todo está bien, pero mis dolores no bajan


Tengo un tumor en el cerebro y me quedan pocos meses de vida


Capítulo 3


Cómo mejorar la migraña sin medicina


¿La migraña tiene cura?


Historia natural de las enfermedades


¿Debo acostumbrarme al dolor de cabeza?


Hábitos y rutinas


Dormir


Comer


Eje intestino-cerebro


Relación amorosa


Hábitos saludables, sí. Restricciones, no.


Actividad física, ejercicio y deporte


Emociones invisibles


Capítulo 4


Relación emocional entre el sistema digestivo y el cerebro


Boca


Faringe/garganta


Esófago


Estómago


Intestino


Hígado


Páncreas


Recto


Ano


Conexión entre el sistema digestivo, los dolores de cabeza y la migraña, desde las emociones


El sistema digestivo, el estrés y el dolor de cabeza


Vivía con dolor de cabeza hasta que sané mi estómago


Capítulo 5


Cuando el remedio se convierte en tu enfermedad


Tratamiento agudo


Adicción a los analgésicos


Tratamiento crónico


No más mentiras


Pastillas que pueden producir dolor de cabeza


Otras alternativas


Capítulo 6


Herramientas desde la biosanación


Alimentación


Alimentación desinflamatoria (paleo) por 30 días


Dieta de eliminación por seis semanas


Herramientas en el trabajo de emociones para mejorar los dolores de cabeza y las migrañas


Tips caseros para mejorar el dolor


Capítulo 7


Proceso de sanación de una persona con dolor de cabeza y migraña


Testimonio de Carolina


La conexión emoción y espiritualidad en mi proceso


Mi diario de alimentos y emociones


Mi proceso con el doctor Bello


Carolina Novoa desde la visión del doctor Bello


Aura


Migraña oculta


Covid y migraña


Migraña-like


Causas de migraña-like


Cafeína


Capítulo 8


Diario de migraña


Conclusiones


Bibliografía


Libros y publicaciones periódicas


En Internet









INTRODUCCIÓN


CAROLINA NOVOA


Tener dolor de cabeza es algo que no le deseo a nadie. No hay nada más incómodo que amanecer con dolor de cabeza, trabajar con dolor de cabeza y, peor aún, permanecer con dolor de cabeza durante todo el día. Pero si analizas un poco más el tema, te darás cuenta de que muchísimas dolencias, angustias o problemas terminan reflejados como un dolor de cabeza.


Mi jefe me echó, me da dolor de cabeza. Me peleé con mi esposo, me da dolor de cabeza. Comí algo que me hizo daño, me da dolor de cabeza. Hay mucho ruido, me da dolor de cabeza. Si tengo estrés, angustia o estoy deshidratada, al final todo termina con un dolor de cabeza. Lo preocupante es que uno aprende a lidiar con esa molestia tan común todos los días y, como vivimos de dolor de cabeza en dolor de cabeza, terminamos normalizándolo. Pero no, señoras y señores, no es normal vivir con dolor de cabeza. Tampoco es normal vivir tomando medicamentos a diario para lidiar con ese síntoma, pues cuando desaparece el efecto, el dolor regresa y volvemos al mismo circulo vicioso. Por eso es que tú estás leyendo este libro en este momento.


Pero, bueno, comencemos como corresponde. Primero me quiero presentar. Mi nombre es Carolina Novoa y soy periodista de profesión, pero los dolores de cabeza fueron, precisamente, el detonante que me llevó a centrarme en mi propia sanación, a apropiarme de mi proceso y certificarme en nutrición holística, health coaching, biosanación y terapia espiritual. Hoy me dedico a llevar un mensaje de salud y bienestar al mundo entero para ayudarle a partir de mi propia experiencia y los estudios e investigaciones que he realizado durante buena parte de mis 36 años de vida. Lo que he aprendido es que detrás de cada enfermedad o dolor hay un contexto físico, emocional y espiritual sin resolver. Esto es precisamente lo que quise explicar en mi primer libro, El cuerpo grita lo que las emociones callan.


Los dolores de cabeza y las enfermedades relacionadas con el cerebro han desempeñado un papel importante en mi vida. Recuerdo que, siendo niña, mi papá sufría unos fuertes dolores de cabeza que lo hacían pedir medicamentos a los Estados Unidos para poder aliviar el malestar. Recuerdo que, cuando era una niña, mi tío Eric y mi prima Aleja también sufrían con estos dolores. Yo en realidad no entendía muy bien ese dolor del que ellos hablaban, pues de niña lo que me aquejaba a mí era el estreñimiento, pero eso cambió con el paso de los años, después de entrar a trabajar en televisión. Un día, mientras presentaba las noticias de la madrugada en NTN24, sentí un dolor muy intenso de cabeza en la sien izquierda y que se me paralizaba la mitad del rostro. Me tuvieron que llevar a Urgencias, canalizarme y pasarme medicina por el suero, porque el dolor no bajaba con nada. Tuve ese episodio a los 20 o 21 años y no volvió a pasarme nada igual hasta que cumplí 25 y comencé a presentar las noticias de la madrugada en Telemundo, en Miami, Estados Unidos.


Mi horario era complicado. Debía levantarme a las 2 de la mañana y comía muy mal, porque ese horario va completamente en contra del biorritmo natural del organismo. Por eso mi sistema endocrino vivía en estado de alerta constante, por la inflamación que genera ese tipo de estrés sobre el cuerpo. Sin embargo, yo era feliz en mi trabajo y no me importaban los dolores de cabeza: yo solo quería informar y así servir a la comunidad.


Acudí a médicos y nutricionistas. Una dieta estricta mejoró en algo los síntomas, pero sentía que no llegábamos a la raíz real del problema. Fue solo cuando comencé mis estudios de nutrición y un proceso médico con el doctor Carlos Jaramillo, en Colombia, que me apropié del proceso de sanación, reuní más conocimientos con la guía del doctor Jaramillo, y la mejoría fue evidente.


Hasta ese momento puedo decirte que la dieta fue fundamental en mi proceso para sanar los dolores de cabeza y no recuerdo haber tenido que volver a tomar pastillas hasta que me mudé a Nueva York en el 2019. Allí los dolores se volvieron insoportables, pero esta vez todo tenía una explicación diferente y emocional: me enfrentaba a la enfermedad terminal de mi esposo, que tenía un diagnóstico de cáncer en el cerebro. Edgardo, mi esposo, nunca sufrió dolor a pesar de tener tres tumores en su cabeza. Yo, en cambio, sentía todo. Pensarás que estoy loca, pero me daban unas migrañas que me tumbaban a la cama. Por obvias razones era incapaz de quejarme con él, pues mi dolencia era una bobada al lado del cáncer que crecía en su cerebro.


Mis dolores eran tan fuertes que tuve que acudir a un neurólogo cerca de la casa, a escondidas de Edgardo para que no se preocupara. Me sometieron a muchísimos exámenes y hasta a una resonancia magnética, en la que, gracias a Dios, no salió nada raro. El neurólogo me dijo que yo no tenía nada y que solo debía tomar Tylenol (acetaminofén), y que, si el dolor era mucho, unos esteroides, porque no veía nada fuera de lo normal en mi cerebro.


Pese a la fortuna de estar sana, quedé inquieta. Me parecía increíble que esos dolores de cabeza no arrojaran ningún diagnóstico. Pero mi experiencia me permitió entender que TODA ENFERMEDAD TIENE UNA CONNOTACIÓN EMOCIONAL y que mi cuerpo me estaba gritando y pidiendo auxilio por todo el dolor, la angustia y el miedo que estaba enfrentado, y que debería afrontar en los siguientes meses de esa etapa de mi vida.


Ahí comencé el proceso de investigación, apropiación del tema y todo lo que he vivido desde entonces, y que compartiré contigo más adelante.


Lo cierto es que en ese punto yo no entendía si lo mío era dolor de cabeza o migraña, o si ambas cosas eran lo mismo. Para mí se trataba de un malestar que me paralizaba la parte izquierda de la cara hacia el ojo y punto. No tenía ni idea de más y creo que a muchos de los lectores les debe pasar lo mismo, que no saben si es dolor de cabeza, migraña o qué. Y, sobre todo, quizás están como estuve yo, que vivía tomando medicinas para enmascarar el dolor, pero que, cuando bajaba el efecto, este reaparecía.


Ante esta situación y con las dudas que tuve por años, decidí apropiarme del tema e investigar. Me convencí de que nadie mejor que un neurólogo podría sacarnos de las dudas, explicarnos el tema de forma detallada y ayudarnos —tanto a ti como a mí— a sanar los dolores de cabeza.


En este libro contaremos con el honor de tener el conocimiento del doctor Leonardo Bello, neurólogo colombiano, quien en este libro que hemos escrito juntos nos explica la diferencia entre la migraña y el dolor de cabeza. Además, nos entrega herramientas para manejar las cefaleas y detectarlas, así como ejemplos a partir de casos de estudio con sus pacientes. Por mi parte, te brindaré mi experiencia, todo lo que he aprendido en este proceso, herramientas desde la biosanación emocional, la alimentación, los hábitos y el manejo que el doctor Bello me ha dado en mi proceso. También te puedo adelantar que me siento muy bien hoy en día, que estoy libre de esos episodios tan fuertes. Ha sido un proceso que hemos vivido juntos y por eso te lo queremos compartir con mucho amor, y así ayudarnos mutuamente en el proceso de sanación.


DR. LEONARDO BELLO


La migraña se ha convertido en un dolor de cabeza para los médicos, en especial para nosotros los neurólogos, que somos los especialistas en manejar esa enfermedad. En enero del 2004, cuando inicié mis estudios en Medicina (sí, soy “comeaños”, ya tengo 36 y casi 20 de estar metido en este universo médico), nunca imaginé que terminaría por convertirme en neurólogo, ni mucho menos que escribiría un libro sobre la migraña, pero acá estoy y quiero compartir mi experiencia y conocimiento contigo.


Este es mi primer libro. He tenido la fortuna de escribirlo de la mano de Carolina, que además ahora es mi paciente. Y como sé que puede que tú no me conozcas, te voy a contar un poco más acerca de mí. Mi nombre es Leonardo Bello, soy —como dice mi padre— modelo 87, colombiano y médico neurólogo. Estudié Medicina en la hermosa ciudad de Santa Marta, y siempre he tenido la misma dificultad con mis pacientes, porque aparento menos edad. Apenas entran al consultorio me preguntan: “¿Usted es el neurólogo? ¿Pero qué edad tiene?”. Me dejo la barba larga, para ponerme años. Quizás eso tenga que ver con el imaginario que tienen las personas con respecto a los neurólogos. Nos imaginan a todos canosos, con barba, bata larga y una cabellera despeinada, como la que llevaba Albert Einstein.


Comencé mis estudios de Medicina el 12 de enero del 2004. Soy buenísimo para recordar fechas exactas, casi con la hora precisa, por eso no olvido cuando me gradué como médico el 4 de diciembre del 2009, en el hotel Santamar. Si fuera romántico diría que tuve el mar de testigo, pero no soy romántico y creo que los neurólogos en general no lo somos. Más adelante te contaré cómo somos quienes nos especializamos en esta rama de la Medicina. Si comparo lo que hace 20 años ofrecía la ciencia para la migraña con lo que existe hoy en día para tratar esta enfermedad, puedo ver que a la fecha ya existen miles de opciones para tratar y mejorar los dolores de cabeza y demás síntomas de la migraña, ya sea con fármacos o terapias alternativas.


Pero quiero comenzar este libro explicándote qué hace un neurólogo hablando acerca de la migraña. La Neurología es la rama de la Medicina que estudia el sistema nervioso y sus trastornos, es decir, cualquier enfermedad que afecta a las neuronas. Por eso tratamos enfermedades como el alzhéimer, el párkinson, las demencias, la epilepsia, las neuropatías, la esclerosis múltiple y la migraña, entre muchas otras más. Quizás algunas de esas enfermedades te suenan familiares o las hayas escuchado nombrar. Tal vez todas te parezcan terribles, y sí, en realidad lo son, lastimosamente. Ninguna tiene cura, de ninguna se sabe su causa o su origen, pero todas tienen tratamiento. Algunas son progresivas y catastróficas, otras son más fáciles de manejar y tienen un mejor pronóstico. Entre estas te adelanto que la migraña, que es una enfermedad en donde hay un problema con el circuito del dolor trigéminovascular1 (durante el libro te explicaré más acerca de esto que suena tan complicado), es de todas las que te nombré la que tiene mejor pronóstico. Cuenta con miles de soluciones tan sencillas como poner horario para las comidas, bajar de peso o mejorar la higiene de sueño y, también, por qué no, tomar un fármaco, entre muchas otras.


Me gusta la neurología porque es una especialidad en la que no solo nos enfocamos en cuidar y atender el cerebro, sino que debemos observar todo el cuerpo. Te quiero contar un poquito de mi historia y de cómo llegó a gustarme esta disciplina. En noveno semestre de Medicina, en el año 2008, vi Neurología como materia durante un semestre completo. Me la dictó un neurocirujano, el doctor Arturo Makacio, un gran experto en su área, pero no me gustó, porque la neurocirugía, aunque suene muy parecido a neurología, es una especialidad muy diferente. Las especialidades médicas se dividen en clínicas y quirúrgicas. La neurología es una especialidad clínica, eso quiere decir que no operamos. No me gustan los quirófanos porque cuando era estudiante tenía dificultades para operar. No tengo habilidad quirúrgica, o sea, se me hace difícil desde ponerme los guantes para operar hasta tomar unas pinzas o hacer una sutura, y por eso no me gusta la cirugía. En ese entonces, cuando me gradué como médico, mi objetivo era estudiar Medicina Interna o Radiología (dos especialidades clínicas). Me presenté varias veces a muchas universidades en Colombia y Venezuela, pero no lograba pasar para poder estudiar la especialidad (los médicos llamamos ‘residencia’ a la etapa en la que se estudia una especialidad médica).


En el año 2013 me trasladé a Bogotá con el objeto de estudiar Radiología. Tomé un curso de entrenamiento para hacer el examen de residencia médica de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) y empecé a trabajar en el hospital San José, sin pensar que ese iba a ser mi hospital durante los siguientes 4 años. Hacía turno de 2 p.m. a 9 p.m., me levantaba a las 7 de la mañana a estudiar hasta las 11, y luego hacía el almuerzo, tomaba una siesta de media hora y me iba caminando al hospital, pues vivía a cuatro cuadras (eso en Bogotá es supercerca), y me sentía como en un pueblo. Esa fue mi rutina durante un año, mientras me entrenaba para poder hacer la residencia.


Durante una tarde de trabajo llegó una paciente de 70 años que presentaba debilidad en la mitad de su cuerpo desde hacía seis horas. Además, presentaba dificultad para hablar y comer, y tenía vértigo al punto de no ser capaz de caminar. De inmediato le mandé tomar una tomografía (TAC) de cráneo, pero el resultado salió normal. Los exámenes de sangre que solicité también resultaron normales. En vista de que no tenía ni idea cuál era el diagnóstico de la paciente, decidí interconsultar con el Servicio de Neurología, que llegó inmediatamente. Recuerdo muy bien que el residente de turno empezó a examinar a la paciente al lado mío y con solo auscultar y hacer algunas preguntas pudo dar rápidamente con el diagnóstico. Eso me pareció increíble y es lo que más me gusta de la neurología, solo con hablar y examinar al paciente, en la mayoría de los casos, se puede llegar a un diagnóstico. La señora tenía síndrome de Wallenberg, que es un tipo de trombosis cerebral muy rara, y el diagnóstico se confirmó con una resonancia cerebral.


Así fue como me enamoré de la neurología. Bastó una hora para que me gustara, fue como amor a primera vista. Por eso este libro es también un vehículo para expresar mi amor por la neurología, en especial por mis pacientes. Decidí unirme a Carolina para poder enseñarte —a partir de su caso—, que es real, cómo manejar la migraña de manera práctica y sencilla.


 


 


 


 





1 El nervio trigémino es la estructura nerviosa encargada de llevar la información sensitiva de toda la cabeza hacia el cerebro.ʻVascularʼ se refiere a los vasos sanguíneos que están dentro del cráneo.









 


 


 


 


NOTA


 


La información presentada en este libro
 

es de carácter divulgativo y no debe ser tomada
 

como un diagnóstico médico ni psicológico.
 

Ni los autores del libro ni la editorial se hacen
 

responsables de los potenciales perjuicios
 

ocasionados por la omisión a esta advertencia.
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Capítulo 1


¿Por qué duele la cabeza?


POR: DR. LEONARDO BELLO


Bueno, ahora sí voy a empezar a hablar como médico, pero seré claro y práctico, como soy también en mis redes sociales. Pero, tranquilo, que no te voy a enredar con nombres extraños y te voy a definir cada término para que no te confundas. Para comenzar te quiero aclarar que el término ‘cefalea’ es el nombre técnico para cualquier tipo de dolor de cabeza. Así que, de aquí en adelante, también me voy a referir al dolor de cabeza como cefalea. La cefalea es un término genérico, no específico, y no indica una enfermedad: es como decir dolor de estómago o fiebre. Es un síntoma de algo que está pasando y hay que buscar siempre su causa, no solo tomar una pastilla para el dolor y ya. Entonces, cada vez que te duela la cabeza, hay que buscar la causa para modificarla y dar un tratamiento específico. Al dolor de cabeza hay que ponerle el apellido, como se dice en medicina, para saber de qué enfermedad estamos hablando; por ejemplo: cefalea tensional, cefalea por abuso de analgésicos o cefalea tipo migraña. Es importante saber qué tipo de dolor de cabeza es, para poder darle un tratamiento efectivo, pues en caso de no saberlo, corres el riesgo de estar tomando un analgésico (medicamento para el dolor) para calmar el malestar, pero este nunca se irá.


En la cabeza hay muchas estructuras que pueden doler, no solo el cerebro. Pero sin duda preocupa mucho una cefalea, porque el cerebro sí puede verse afectado en algunos casos. Sin embargo, y para ser sinceros de entrada, el cerebro no duele. Sí, así como lo lees: el cerebro no duele (sé que has escuchado la frase: “Me duele el cerebro”. Pero esto es incorrecto), a menos que se toque o afecte el área especializada para el dolor en el cerebro, que está ubicada en el lóbulo parietal. Por ejemplo, si tienes un tumor en la cabeza que presiona el lóbulo parietal vas a experimentar sensaciones dolorosas, de quemazón, de adormecimiento o corrientazo en alguna parte del cuerpo, incluida la cabeza. Otro ejemplo de lesiones del lóbulo parietal son los traumas en la cabeza o las trombosis cerebrales.


Te voy a mencionar, de afuera hacia adentro, qué estructuras en el cráneo producen dolor de cabeza:




	Cuero cabelludo


	Tejido celular subcutáneo


	Fascia muscular


	Hueso del cráneo


	Meninges


	Vasos sanguíneos


	Nervios craneales sensitivos





La misión que tengo como neurólogo en la consulta es identificar de dónde viene tu dolor de cabeza, cuál de las estructuras anteriormente mencionadas es la que está afectada o alterada y te está generando la cefalea.


TIPOS DE CEFALEA


Ahora bien, los dolores de cabeza son primarios o secundarios. Una cefalea primaria es un conjunto de dolores de cabeza causados por una hiperactividad (aumento de la actividad) de las vías craneofaciales del dolor. Por ejemplo, la cefalea tensional o la migraña. Una cefalea secundaria es un grupo de dolores de cabeza que aparece cuando otra enfermedad estimula las vías del dolor craneofacial. Por ejemplo, la cefalea por trauma craneal o la cefalea por hipertensión arterial.


Cefaleas primarias




	
Migraña: Es la protagonista de este libro. Es el tipo de cefalea por la cual más nos consultan a los médicos. Además, es la más incapacitante y genera, en promedio, unos 6 días de incapacidad al año. Es más frecuente en las mujeres, con una relación de 3:1 frente a los hombres.


	
Cefalea tensional: Es el tipo de dolor de cabeza más común en todo el mundo. Es el tipo de cefalea menos grave y la que más fácil se quita con algún medicamento. Se cree que sucede porque hay un compromiso de los músculos del cráneo, como si estos se tensionaran o se contrajeran con fuerza y hacen doler la cabeza.


	
Cefalea trigémina autonómica: Es muy parecida a la migraña, pues su dolor se presenta a un solo lado de la cabeza. Este tipo de dolor es de mayor intensidad y de corta duración. Puede generar otros síntomas en la cara como caída del párpado, enrojecimiento, calor o hinchazón facial.


	
Otros tipos de cefaleas primarias: Aquí se incluyen varios tipos de dolor de cabeza, muchos de los cuales seguramente has experimentado a lo largo de tu vida, pero que no son graves ni necesitan tratamiento. Por ejemplo, el dolor de cabeza que se puede presentar por la actividad física o actividad sexual, cuando tomas una bebida bien fría y se te “congela el cerebro”. También está la cefalea por presión externa, como cuando usas una gorra o visera que aprieta; y la cefalea punzante primaria, que es una sensación de punzada fuerte o corrientazo que sientes en la cabeza y dura algunos segundos.





Cefaleas secundarias




	
Cefalea atribuida a traumatismo craneoencefálico y/o cervical: Es el dolor de cabeza típico de las personas que han sufrido golpes en la cabeza, por ejemplo, en un accidente de tránsito. A ellas les puede quedar como secuela un dolor de cabeza diario e incluso se puede volver permanente. Para que ocurra esto, el golpe no debe ser necesariamente fuerte o contundente. A veces puede presentarse este síntoma incluso con traumas leves. Lo común es que esta cefalea se quite con el tiempo.


	
Cefalea atribuida a vasculopatía craneal y/o cervical: El ejemplo clásico para este tipo de dolor es la ruptura de un aneurisma cerebral que produce una cefalea súbita que, por lo general, viene acompañada de otros síntomas, como la pérdida de conciencia o las convulsiones. Otro ejemplo es la trombosis cerebral, que en un 30 % cursa con dolor de cabeza, o la trombosis de los senos venosos cerebrales, que genera cefalea casi en el 100 % de los casos.


	
Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular: Un tipo de trastorno intracraneal frecuente que genera dolores de cabeza son los tumores cerebrales, en especial aquellos grandes que producen inflamación del cerebro y comprimen estructuras cerebrales. También está la hipertensión endocraneana, que además de producir cefalea, puede cronificar la migraña, es decir, volverla crónica.


	
Cefalea atribuida a administración o privación de una sustancia: Este tipo de dolor de cabeza es muy común en las personas que comen por fuera los fines de semana. Es decir, que es consecuencia de condimentos y sustancias presentes en bebidas y comidas a las que no están acostumbradas, y que unas horas después producen cefalea. La privación de sustancia da en aquellas personas que, como por ejemplo yo, dejan de tomar café por un día y les da dolor de cabeza.


	
Cefalea de origen infeccioso: Este dolor es típico en la meningitis, que es una infección del tejido que recubre el cerebro, llamado meninges.


	
Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis: El ejemplo claro es la hipertensión arterial (HTA). En esta enfermedad, cuando suben las cifras tensionales a niveles muy altos o se elevan con rapidez, el resultado es un dolor de cabeza intenso. El tratamiento para esto es dar un medicamento para bajar la presión arterial.


	
Cefalea o dolor facial atribuido a trastornos del cráneo, cuello, ojos, oídos, nariz, senos paranasales, dientes, boca u otra estructura facial o cervical: La más frecuente de estas cefaleas es la sinusitis, que produce dolor de cabeza en la frente. Se trata de una infección en los senos paranasales, estructuras encargadas de calentar el aire que respiramos y que están alrededor de la nariz. También las infecciones en los dientes o en los oídos pueden generar cefalea. Asimismo, los problemas en la columna, especialmente en la parte posterior del cuello, contracturas o espasmos de los músculos, pueden generar dolor de cabeza.


	
Cefalea atribuida a trastorno psiquiátrico: Es bastante frecuente que las enfermedades mentales generen cefalea. Mente y cuerpo son uno solo, y las vías del dolor se conectan con el sistema límbico, que es la estructura que por lo general se ve afectada en las enfermedades de origen mental, especialmente aquellas que alteran las emociones, como la depresión o el trastorno de ansiedad.





Como ves, la migraña es tan solo un tipo de dolor de cabeza de los muchos que existen en la clasificación internacional de cefaleas. Es una cefalea primaria y es del tipo de dolores que más vemos los neurólogos. Sin embargo, una persona con migraña también puede tener una cefalea secundaria asociada, como, por ejemplo, cefalea por abuso de analgésicos o cefalea por hipertensión endocraneana (de esto te hablaré más adelante). Una persona con migraña también puede tener otro tipo de cefalea primaria asociada, aunque este último escenario es poco común.


¿MIGRAÑA O DOLOR DE CABEZA?


La migraña es una enfermedad y la cefalea hace parte de los síntomas de la migraña. A mí me encanta definir todo para saber de qué estamos hablando, así que voy a definir qué es enfermedad.


 


Enfermedad: Conjunto de signos y síntomas que obedecen a una causa.


Basados en la definición anterior, se puede definir a la migraña de la siguiente manera:


 


Migraña: Es una enfermedad neurológica de curso crónico (crónico se refiere a una enfermedad o síntoma que se padece por mucho tiempo) y que se caracteriza por la susceptibilidad de la persona a tener dolores de cabeza recurrentes acompañados de otros síntomas.


Aquí otra definición para que te quede todo más claro:


 


Aura: Déficit neurológico focal unilateral, transitorio y autolimitado que dura de 5 a 60 minutos, el cual puede aparecer antes, durante o después de un ataque de cefalea en una persona con migraña.


Hay muchos tipos de aura, te menciono los más frecuentes:




	Aura visual (fenómeno de fortificación en el campo visual, a manera de manchas o figuras luminosas.)


	Aura sensitiva (adormecimiento de una parte del cuerpo)


	Aura motora (dificultad para mover una parte del cuerpo)





El fenómeno de fortificación es el tipo de aura más frecuente en las personas y aparece en el 90 % de los casos de migraña con aura. Puede comenzar como un pequeño agujero de luz, a veces con líneas en zigzag o en formas geométricas brillantes en el campo visual.


Ahora entiendes cuando tu médico te pregunta: “Tienes migraña con aura o migraña sin aura”. Tener migraña con aura predispone a la persona a tener áreas de microtrombosis1 en el cerebro o en el peor de los casos a cursar con un infarto migrañoso. Pero no te asustes, por fortuna eso es muy raro que ocurra. Seguramente me querrás preguntar: “Doctor, ¿cómo así que un infarto migrañoso?”, así que procedo a explicarte. El cerebro también se infarta. Esto no es exclusivo del corazón. Hay infarto cerebral, infarto del miocardio, infarto intestinal, infarto retiniano, etc. Cualquier tejido vivo en el cuerpo se puede infartar. Así que, volvamos a las definiciones.


 


Infarto: Muerte o pérdida de la vitalidad de un tejido debido a la pérdida o déficit del aporte de oxígeno por parte de los vasos sanguíneos.


De acuerdo con la anterior definición, cualquier tejido del cuerpo se puede infartar si se obstruye un vaso sanguíneo por un coágulo o trombo (por eso llaman trombosis a la formación de un trombo en un vaso sanguíneo del cerebro), así como por la ruptura de un vaso sanguíneo (por eso también le dicen derrame cerebral). Ambos fenómenos producen un infarto cerebral o un infarto en cualquier tejido. Ya sea trombosis o derrame cerebral, se le conoce en medicina con la sigla ACV (ataque cerebrovascular), así que para evitar la fatiga y no seguir extendiéndome en la explicación, una persona con migraña puede llegar a tener un ACV. Pero, te repito, por fortuna eso no es común y se puede prevenir.


Antes de que se me olvide y para que quede más claro, un vaso sanguíneo es el tejido encargado de llevar o recoger sangre en todo el cuerpo. Los que llevan la sangre con oxígeno se llaman arterias y los que recogen la sangre ya usada sin oxígeno se llaman venas. Hay trombosis arteriales y trombosis venosas, estas últimas son más raras en el cerebro. Quiero explicar como si fuera un capítulo de Plaza Sésamo con el mayor detalle y claridad posibles, pues parto del hecho de que no sabes nada de medicina, aunque estoy seguro de que algunos de los conceptos o los conoces o los has oído nombrar.


Sigamos, que esto se pone aún mejor.


¿Qué tiene que ver el ACV con la migraña? Bueno, no te dije lo del ACV por asustarte. Lo que pasa es que las arterias cerebrales tienen mucho que ver con la migraña y con la producción del dolor de cabeza. Ellas, junto con el nervio trigémino y los vasos sanguíneos, forman el complejo trigeminovascular, que hace parte de la fisiopatología de la migraña.


Fisiopatología, otra palabra rara de los médicos.


 


Fisiopatología: Comportamiento biológico de las células durante el proceso de enfermedad. O sea, es la forma de entender cómo aparecen los síntomas en las enfermedades.


El dolor en cualquier parte del cuerpo se percibe a través de un nervio periférico (calma, que ya te explico qué es un nervio periférico). ¿Recuerdas las estructuras de la cabeza que pueden hacerla doler? Pues bueno: estas tienen unos receptores sensitivos especializados del dolor que conectan con ramas terminales del nervio trigémino que es el que lleva la información del dolor hasta el cerebro. Para ser más exactos, hasta el lóbulo parietal del cerebro donde está el área cortical especializada en hacerte consciente del dolor.


[image: ]


La corteza cerebral del lóbulo parietal es la encargada de interpretar todos los estímulos sensitivos del cuerpo, desde cosas agradables, como un masaje en la espalda o un beso de tu pareja, hasta algo tan doloroso como una quemadura. Es decir, él hace consciente el estímulo sensitivo y puede generar respuestas fisiológicas como la risa y el llanto.


¿POR QUÉ ME DA MIGRAÑA?


Aquí un poco sobre la fisiopatología de la migraña. Como te mencioné antes, el complejo trigeminovascular, o sea nervio trigémino y vasos sanguíneos, son los protagonistas de la producción del dolor de cabeza en la migraña. Hay muchas teorías en cuanto a la fisiopatología de la migraña y ninguna se contradice, por el contrario, creo que todas se complementan y aquí te voy a explicar en qué consisten para que puedas comprender por qué te duele la cabeza y cómo aparecen los síntomas.


Todo inicia con la depresión cortical propagada (DCP), que es un proceso de excitación que tienen las neuronas (las células que hacen parte del sistema nervioso y que son la unidad funcional y estructural principal del tejido nervioso). Es decir, aumenta la actividad eléctrica de las neuronas a nivel de la corteza cerebral (la corteza cerebral es la capa más externa del cerebro y son esas arrugas que se ven en las imágenes) durante algunos minutos, para luego relajarse. Durante el proceso de DCP hay un cambio en los vasos sanguíneos de la corteza cerebral llamado vasodilatación (esto quiere decir que se amplía su calibre, lo que aumenta el aporte de sangre hacia el cerebro), seguido de una fase de vasoconstricción (o sea que disminuye el calibre de los vasos sanguíneos) y es allí donde puede aparecer el aura debido al descenso en el flujo de sangre. A su vez, la DCP libera unos agentes químicos como el óxido nítrico, el ácido araquidónico, el potasio y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina, que van a irritar las terminales nerviosas del nervio trigémino que se ubican en los vasos sanguíneos. Esta irritación del nervio trigémino por estos agentes inflamatorios es lo que ocasiona el dolor de cabeza.


Y hasta aquí la teoría trigeminovascular de la migraña. Espero que no haya sido tan enredada, porque a veces ni los neurólogos entendemos todo eso, pero para dejártelo más claro te dejo la siguiente imagen.


[image: ]


La imagen muestra el nervio trigémino y sus tres ramas principales; una de sus ramas (la rama superior) inerva los vasos sanguíneos intracraneales, es decir, lleva los estímulos nerviosos a los vasos sanguíneos. En el zoom de la imagen, se ve una terminal nerviosa del trigémino junto con un vaso sanguíneo llamado arteria. Cuando se da el ataque de migraña, en esa unión del nervio trigémino y la arteria se liberan varias sustancias inflamatorias como el CGRP (gen relacionado con el péptido de la calcitonina), lo que genera una vasodilatación, y es esto lo que finalmente produce el dolor de cabeza. Esta información de dolor la conduce el nervio trigémino hasta el cerebro y en ese recorrido pasa por el tálamo (que es una estructura que está en el centro del cerebro y se encarga de enviar información a la corteza cerebral), hasta llegar al lóbulo parietal que hace consciente el dolor y también puede generar llanto por cuenta del mismo.


¿POR QUÉ ME DUELE LA CABEZA TODOS LOS DÍAS?


Bueno esto puede tener varias explicaciones y trataré de ser claro. En algunas personas que tienen dolores de cabeza recurrentes por la migraña, las neuronas del sistema nervioso central encargadas del dolor están tan excitadas permanentemente, que envían una señal dolorosa sin necesidad de que haya un ataque de migraña, es decir, sin necesidad de que haya depresión cortical propagada. A este fenómeno se le llama sensibilización central. Esto quiere decir que las neuronas del sistema nervioso central envían señales de dolor todo el tiempo y de esa manera generan una cefalea constante a la persona.


Así como hay sensibilización central también hay sensibilización periférica. El sistema nervioso central hace referencia al cerebro propiamente dicho, o sea el encéfalo y la médula espinal. Cuando uno habla de sistema nervioso periférico, se refiere a los nervios circundantes, como el que tienes en el codo y que cuando te pegas sientes un corrientazo. Ese es un nervio periférico. Más adelante te hablaré del sistema nervioso autónomo también, pero, bueno, de regreso al tema de sensibilización periférica, resulta que cuando se da la DCP y se liberan las sustancias inflamatorias que irritan las terminales nerviosas del trigémino, como el óxido nítrico, todas las ramas del nervio trigémino quedan tan irritadas y generan ondas de dolor aún sin la presencia de los agentes inflamatorios del DCP. A eso se le llama sensibilización periférica e implica que el paciente queda con cefalea a diario y que gran parte del cráneo y el cuero cabelludo se tornan muy sensibles al tacto y un simple roce de la ropa o sábanas genera mucho dolor.
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