Migrana en Colombia: mas conocimiento de

nuestro entorno

Migraine in Colombia: more knowledge of our

environment

Los aportes al conocimiento de esta patologia son
ancestrales con definiciones variadas que se tradu-
jeron histéricamente en multiples angulos de vision
del mismo panorama (1). Estas descripciones, con
explicaciones también diversas fueron finalmente
condensadas y universalmente aceptadas hasta 1988
y 2004 con los correspondientes reportes de la Inter-
national Headache Association (IHS) (2, 3).

Los contenidos de los documentos referidos han
permitido hacer homogéneo el lenguaje semiolégico
relacionado con los sindromes de dolor craneano
permitiendo descripciones que ademas de permitir
el conocimiento de esta entidad en cada regién,
validan los ctiterios incluidos en la fuerza de trabajo

de la THS.

Este conocimiento ha incrementado su volumen
en los ultimos afios a través de descripciones de
discapacidad, prevalencia, uso de la clasificaciéon
IHS, factores relacionados con migrafia crénica y
episddica; publicaciones que han significado aporte
en la caracterizacién de esta patologia en nuestro
entorno disminuyendo el consumo obligatorio de
informacion externa (4-7).

El trabajo publicado por Rueda-Sanchez M.
suma al conocimiento de la migrafia en nuestro
medio y aunque visto de forma fugaz Gnicamente
nos demuestra los sintomas de aura como la gran
diferencia entre los pacientes migrafiosos acompa-
flados y no acompafiados de aura, subraya aspectos
clinicos de alto interés para los médicos encargados
de enfrentar el dolor cabeza en el diario ejercicio:
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1. Describen items de los criterios diagnésticos
plenamente concordantes con los recomendacos
por la IHS (duracion de dolor, caracteristicas del
mismo, sintomas acompafiantes, modificacion
con ejercicio).

2. Menciona signos clinicos no considerados a

plenitud en el documento en mencién los cuales
requieren atencién e invitan a los trabajadores
en salud que enfrentan cefaleas a tener en cuenta
caracteristicas clinicas diversas como por ejemplo
el tipo de dolor en pacientes con migrafia cronica;
pudiendo ser en este caso opresivo y de tipo
punzada en lugar del tradicional pulsatil incluido
en los criterios de la THS. Tener en cuenta este
aspecto probablemente aportara en sensibilidad
al momento de identificar este tipo de pacientes
y por ende generara mejores oportunidades tera-
péuticas.

3. De igual forma los resultados presentados mues-
tran de manera interesante como sintomas no
incluidos en la IHS (fatiga, cambios en estado
e animo, inyeccién conjuntival, variaciones en
impulso sexual) son mas frecuentes que los episo-
dios eméticos, presentacion de alto peso segin los
criterios diagnoésticos. Estos datos también suman
a la hora de utilizar herramientas de interroga-
torio recordandonos ademas que la diversidad
sintomatolégica nos pone una vez de manifiesto
las multiples rutas de enfermedad involucradas
en migrana.

Hstos y otros datos consignados en el articulo
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describen satisfactoriamente los signos de una
poblacién local con criterios de migrafia; mostrando
en definitiva la aproximacién clinica como la mejor
herramienta con fines diagndsticos y terapéuticos de
este tipo de dolor.

Esta investigacion ademads incentiva el creci-
miento en el disefio de protocolos con contenido
mas analitico que descriptivo invitando a nuestros
posgrados en neurologia a la consolidacién de
programas de investigacién que permitan agrupar
informacién y conocer estadisticas propias de las
entidades mas prevalentes e incidentes en nuestras
regiones.
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