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ECA

SALUD UN MAL QUE NOS CUESTA 2.000 MILLONES

DOLOR

AN

LE SALE CARO A ESPANA

—1
cio no tiene nada que ver con la migra-
fia, que es una enfermedad neurolégica.
Sélo coinciden en el nombre”.

Asi es: bajo la misma etiqueta de cefa-
lea ~término médico con el que se cono-
ce este dolor- se agrupa un saco sin fon-
do de procesos, banales o serios, que sélo
tienen en comun que en todos ellos due-
le la cabeza. De hecho, hay descritos més
de 150 tipos diferentes de cefalea y un sin-
fin de motivos por los que puede hacer su
aparicién; desde los mas simples, como
una resaca o un resfriado, hasta los mas
preocupantes, como una meningitis, un
aneurisma o una lesién cerebral.

¢CEFALEAD MIGRANA? Por eso, los espe-
cialistas distinguen en primer lugar dos
grandes grupos de cefaleas: por un lado,
las primarias, aquellas en las que “el dolor
aparece sin que detrés haya una causamé-
dica que lo explique, nos duele porque s7”,
segtin explica el doctor Samuel Diaz, coor-
dinador del Grupo de Cefaleas de la So-
ciedad Espafiola de Neurologfa (SEN);
y, por otro lado, las cefaleas secundarias,
“mucho menos frecuentes, pero que pue-
denllegar a ser muy graves, que son aque-
llas enlas que detréds hay una causa médi-
caque lasjustifica, como un traumatismo
o una enfermedad. Dentro de estas ulti-

Mis de tres millones y medio de espafioles padecen migrafia, una enfermedad tan incapacitante quelaOMS la
compara con la tetraplejia y la ceguera. Quienes la sufren se ven obligados a quedarse en casa entre ocho y 16 dias al
afio, lo que le cuesta al Estado 2.000 millones de euros. No tiene cura, ni un tratamiento vélido para todos los casos;

ni siquiera el botox, tiltimo remedio empleado, parece ser la solucién. por Maria Corisco ilustracion de Rail Arias

Mis de tres millones y medio de espa-
fioles padecen migrafia y, de ellos, casila
mitad la sufre durante més de 15 dfas al
mes. Durante ese tiempo de intenso dolor,
lavida sigue para ellos: trabajan, descan-
san, ven la tele, viajan... y también condu-
cen. Saber hasta qué punto puede ser
arriesgado coger el volante en esas con-
diciones ha sido precisamente uno de los
objetivos de la encuesta Cefaleas, migra-
fiay riesgos para la conduccion, realiza-
da por la Asociacién Espafiola de Pacien-
tes con Cefalea (AEPAC), cuyos resultados
acaban de hacerse ptblicos. De su mano
nos enteramos de que cercade lamitad de
los afectados ha tenido que parary dejarel
volante por culpa de problemas de visién
o por la disminucién de movilidad o sen-
sibilidad en una mano o en una pierna.

También nos enteramos de que la mitad
de ellos refieren que los f&rmacos que
utilizan les producen sensacién de fati-
ga o cansancio, efectos adversos sobre
la capacidad de concentracién, trastornos
enel ciclo del suefio, alteraciones en la vi-
s5ién, lentitud de reflejos, disminucién de
la atencién o alerta...

Esta encuesta es sélo una de tantas que
intenta poner sobre la mesa las conse-
cuencias, muchas veces invisibles, del do-
lor de cabeza, que afecta, como decfamos,
a tres millones y medio de espafioles. Un
dolor que, en Espafia, conlleva la pérdi-
dade entre ochoy 16 dfas de trabajo al afio
por paciente, lo que supone un coste anual
de casi 2.000 millones de euros. En Eu-
ropa es, tras la demencia, la enfermedad
neurolégica con mayor coste econérmi-

co. Un dolor que llega a ser tan invali-
dante que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha sefialado que quien su-
fre un ataque de migrafia severa estd tan
incapacitado como un paciente con tetra-
plejia y més que una persona ciega.

Este tipo de datos suele causar perple-
jidad: ciertamente, a todos nos ha dolido
alguna vezla cabeza-es algo delo que, se-
gin las encuestas, el 95% de los espa-
fioles puede hablar en primera persona-,
pero la mayoria no hemos sentido que sea
un dolor que condicione y martirice nues-
travida. Y eso provoca, explica Elena Ruiz
dela Torre, presidenta de la AEPAC, “que
lasociedad desprecie alos pacientes y ba-
nalice la enfermedad. Es esencial que se
comprenda que el dolor de cabeza por gri-
pe, por estrés, por hambre o por cansan-

mas, la mds habitual es la provocada por
el abuso de medicacién para el dolor de
cabeza, es decir, la que padecen pacientes
migrafiosos que, por tomar muchos f4r-
macos, acaban teniendo un dolor que
tiene més que ver con esa medicacién que
con su dolorinicial”, sefiala el doctor Diaz.

La cefalea primaria es la mds frecuente
(se da en més del 99% de los cdsos) y esta
clasificada en grupos, subgrupos... Toda
una desalentadora gama que obliga al
especialista a discernir qué es lo que real-
mente le ocurre al paciente que acude a
consulta, porque, como detalla el doctor
Diaz, “cada una de ellas requiere un tra-
tamiento diferente, y algunos farmacos
son tremendamente especificos para una
cefalea concreta y no sirven para las de-
més”. De todas, las més prevalentes son
la cefaleatensional y la migrafia, que ame-
nudo confundimos aunque son absolu-
tamente diferentes entre si tanto en sus
causas como en la duracién e intensidad.
Latensional es ese dolor de cabeza que,
amodo de nubarrén, visita periédica e ino-
portunamente al 70% de los espafioles;
su causa, el nombre yalo indica,es —>

espiga en sus fauces, ala
cabeza del paciente”.

toda detalle una ‘

realizaron para liberar a crisis de migraia | que complacer a los dioses.

En craneos los demonios gue se creia | y se larelaciona En el Papiro
‘ de laépoca que causaban males como con los mitos:en | de Ebers,
\‘,?\\)\‘\“\-“G\k nealitica, cefalea, epilepsia o locura. aquella civiliza- escrito hacia Debia
7.000 afios En los Anales Sumerios, cidn, el dolor se 1200a.C, se hacerse
antes de 4.000 aiios antes . consideraba un explicala conuna
Cristo, se han de Cristo, se castigo divinoy, migraiay se tira de
observado trepanaciones describe con por ello, para dan consejos lino que
que probablemente se combatirlo habia | como “amarrar un pequefio llevara

cocodrilo de arcilla, con una inscritos los §

I
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nombres de los dioses.
El griego Hipocrates (siglo IV
a.C) va describe la migraa
con aura 'y como el dolor
podia aliviarse con el vomito.
£l pensaba que la cefalea se
producia por la actividad
fisica y sexual. Platdn, en
cambio, afirmaba que 4 2,
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la tensién, que puede ser fisica, psicol-
gica o una mezcla de ambas.

Lamigrafia ya es otra cuestién. “Es una
enfermedad neurolégica en sf; mientras
el dolor de cabeza es un sintoma, la migra-
fia es una enfermedad”, sefiala el doctor
Diaz, quien afiade que “es la cefalea mas
conocida, mas estudiada y la que més
invalida a quien la sufre”. Es, también, la
que con mayor frecuencia se cronifica:un
40% de los migrafiosos -1.600.000 espa-
fioles- la sufre durante mas de 15 dfas al
mes. Y muchos de ellos, como la presiden-
ta de AEPAC, la han sufrido a diario: “Yo
empecé con crisis de migrafia a los 10
afios [suele ser en la infancia cuando se
producen los primeros brotes]. Con el
tiempo se hizo crénica y en 2005, afio en
que fundamos la asociacién, tenfa dolor
de cabeza diario. Vivia permanentemen-
te con migrafia, pese a que mi neurdlo-
go me ponia todos los tratamientos que
conocia. Y es algo que perjudica enor-
memente en el trabajo: cuando tienes una
crisis, la incapacidad es total, no puedes ni
llarnar para decir que estés enfermo, y para
los demés es un acto de fe creerse que es-
tés asi. Siempre te cuestionan”.

Decfa el doctor Diaz que la migrafia es
la cefalea més investigada, pero, ése ha
llegado a saber por qué se produce, cuél
es su causa? “Ante una enfermedad como
esta, que afecta a tantas personas, tiendes
apensar que se debe a que hay algo que
el cerebro est4 haciendo de una forma
inapropiada. Cuando el cuerpo siente que
un estimulo amenaza su integridad, reac-
ciona de cierto modo; pues bien, la migra-
fia serfa una forma exagerada de reaccio-
narante alguno de esos estimulos externos,
como cambios hormonales, vigjes, algunos
alimentosy, por supuesto, el estrés”. Ende-
finitiva, la hipétesis que se baraja en la ac-
tualidad es la de que, partiendo de unabase
genética-por eso hay tantas familiasen las
que se repite ladolencia-, el cerebro migra-
fioso reacciona de forma anémalay exage-
rada ante un estimulo que un cerebrosano
recibirfa con normalidad.

En el caso del comentarista deportivo
Antonio Esteva, ese estimulo era el estrés.
“Al parecer, mis crisis de migrafia tienen
mucho que ver con el cambio brusco de
estrés arelax: tras una actividad estresan-
te en el trabajo, llegaba a casa, me relaja-
ba, y aparecia el dolor. Vivi asf durante
afios, intentando que no condicionara
mi vida, hasta que llegé un momento en

SIGMUND FREUD. PADRE DEL PSICOANALISIS.
AUSTRIA, (1856-1939). Seguin é describid en
varias cartas a su mujer, padecia severas crisis
de migrafia varias veces a la semana. Desarrolld
toda una teoria psicoanalitica al respecto.

SHARON STONE. ACTRIZ. PENSILVANIA (EEUU), 1958,
La protagonista de Instinta bésico padece
fuertes cefaleas desde la infancia. En 200(
tuvo que ser ingresada por una fuerte migraiia
provocada por un derrame cerebral,

MARCIA CROSS. ACTRIZ, MASSACHUSSETTS (EEUU)
1962. Hace mas de 10 arios, la protagenista de
Mujeres desesperadas encontro un tratamiento
para aliviar los dolores de las crisis de migraia
que la habian atormentado desde su nifiez.

el que mi neurélogo me dijo que no podfa
continuar de esa manera, sobre todo des-
pués de que en un mismo afio me tuvie-
ran que hospitalizar dos veces. Comencé
un tratamiento preventivo, que consistié
entomar seis meses al afiouna pastilla dia-
ria de flunaricina. No es algo que te cure,
pero te baja bastante las pulsaciones y la
presién arterial, de forma que se amorti-
guan esos cambios de estrés arelax y no
se desencadena la migrafia. Eso s, engor-
dé casi 20 kilos. Lo tomé durante cinco
afios y me ha ido muy bien”.

ANTICIPACION. Prevenir es, precisamente, el
caballo de batalla de los neurélogos que
tratan la migrafia crénica. “La idea es con-
seguir que se desencadenen menos cri-
sisy que sean de menorintensidad. Ya con-
tamos con algunos medicamentos
preventivos que funcionan bien, pero no
son eficaces en todos los pacientes. Sa-
bemos lo que ocurre en una crisis de mi-
grafia y por qué se produce el dolor, pero
no siempre tenemos las armas para evi-
tar que en esos pacientes con base ge-
nética se pongan en marcha. Necesitamos
que aparezcan nuevas moléculas y no sélo
en prevencién, sino también en tratamien-
tos”, explica el doctor Diaz.

Silos especialistas andan a vueltas con
la prevencién, los enfermos a menudo se
pelean con los tratamientos. Una ojeada
alaweb dela AEPAC y a otros foros de
afectados nos mostraré cudntos pacientes
refieren haber probado, sin éxito, todo tipo

personal como la huella dactilar: hay per-
sonasalas que lostratamientos les funcio-
nan, y otras a las que no”, asevera Ruiz de
la Torre, presidenta de la AEPAC.

Antonio Esteva tiene sus trucos contra sus
dolores de cabeza: “3é que no hay cura para
lamigrafia, peroen los tltimos dos afios he
comprendido que, como se conoce uno, no
se conoce nadie, y que hay mil maneras
de trabajar la prevencién. He estado acu-
diendo de forma regular al fisiosteSpata,
cuido mi alimentacién (suprimir las bebi-
das con gas ha sido para mi mano de san-
to) y, cuando llego a casa tras el trabajo,
no me acuesto aunque tenga suefio, sino
que dejo pasar el tiempo hasta que mi cuer-
Ppo est4 més relajado”, asegura.

El problema actual, aclara Ruiz dela To-
rre, es la cronificacién provocada: “Si
miramos al pasado, recordamos a nues-
tros antecesores superando su migrafia
en una habitacién a oscuras [atin hoy se
recomienda encerrarse en una habitacién
aoscurasy en silencio para superarla cri-
sis], pero no recordamos que tuvieranun
dolor permanente. Hemos creado una
nueva enfermedad, el dolor de cabeza cré-
nico, seguramente por exceso de me-
dicacién y, también, por el peaje que su-
pone el desarrolloy nuestro estilo de vida.
Lo vemos en las mujeres: antes tenian sus
jaquecas y se quedaban en casa esperan-
do a que se les pasaran; ahora, como tra-
bajan, no se lo pueden permitir y se me-
dican en exceso para dar la talla en su
trabajo y pasar la crisis cuanto antes”.

de tratamientos. En la actualidad, los f&f
macos de referencia son los triptanes (hay
sietetipos), normalmente combinados copt
antiinflamatorios, pero su eficacia es dig-
cutida entre quienes tienen migrafias crd-
nicas. Para el tratamiento de estas, lo mép
novedoso en estos momentos es el emplep
de toxina botulinica (popularmente cong-
cida por sunombre comercial, botox). “Tq-
nemos claro que esta toxina, inyectadh
en distintos puntos de la cabeza cada trep
meses, funciona en la migrafia crénic
pero no asi en la cefalea crénica. Ahor|
bien, no sabemos exactamente por qu|
funciona. La hipétesis mds en auge es qu|
produce una desensibilizacién, de form)
que disminuyen esos circuitos reverberar]
tes que estén perpetuamente poniéndos|
en marcha en el cerebro de las personal
con migrafia”, aclara el doctor Diaz.

Sin embargo, hay pacientes a los qup
nada les funciona. “La migrafia es tap

I

o

TRATAMIENTO. Esta situacién esté llevan-
do a nuevas formas, més alla de los trata-
mientos farmacolégicos, de intentar abor-
dar la enfermedad. Asi, desde el hospital
Viamed Santa Angela de la Cruz de Se-
villa se estd investigando el papel que jue-
ga la histamina (sustancia liberada por
algunas células en las reacciones inmu-
nitarias) en el origen no sélo de la migra-
fia, sino de otras enfermedades comola
fibromialgia o algunos desérdenes diges-
tivos. Los especialistas se basan en un es-
tudio realizado sobre 4.000 pacientes -que
atnno hasido publicado, todo hay que de-
cirlo-, a partir del cual concluyen que estas
enfermedades forman parte del mismo
cuadro de hipersensibilidad central y que
el 70% de los pacientes con dolor de cabe-
za crénico a los que se les han controlado
los niveles de histamina han presentado
una franca mejorfa. El tratamiento serfa

una excesiva B\ padecid una violenta Por su parte, el médico vino, padecer dispepsia, Segun él, la vinagre con la que se tenia
atencion centrada en g;\m\“\“m cefalea — romano Cornelius Celsus l pasar excesivo calor, intenso | bilis amarilla | que frotar la frente del
el cuerpo podia que obligé ;ZM (siglo il d.C.) ya frio o estar mucho tiempo alllegarala paciente.
desencadenar cefaleas aHefestoa Ten se dio cuenta de ‘ expuesto al sol. cabeza producia En el siglo XII,
y mareos. La abrirle de un que la migrana Fue Galeno quien introdujoel | cefalea. santa Hildegar-
mitologia, por | hachazo el podia término migraiia. El achaca- | Hacia el siglo XI da de Biingen
su parte, nos craneo para = desenca- ba el problema a los humores | algunos médicos describe sus
cuenta que el quenacierala | g = f denarse " ylos dividia en sangre, bilis europeos recomenda- migrafias con
dios Zeus diosa Atenea. < por beber , negra, hilis amarillay flema. ban una solucidn de opio en aura confiriéndo-
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multidisciplinary y variarfa en funcién de
los sintomas que predominan.

Por su parte, el doctor Arturo Goicoe-
chea, jefe dela Seccién de Neurologia del
Hospital Santiago de Vitoria (Alava) y au-
tor del libro Migrafia, una pesadilla ce-
rebral (Ed. Desclee de Brouwer), apues-
ta por la pedagogia: “De alguna manera,
el cerebro aprende a ser migrafioso: lo
que hace es absorbertoda la informacién
que puede a la hora de tomar decisio-
nes para proteger una parte del cuerpo,
eneste caso, la cabeza. Y toma decisiones
erréneas, igual que el sistema inmune de
una persona alérgica se equivoca al iden-
tificar el polen como algo téxico. Para
las alergias tenemos las vacunas; para
la migrafia, la pedagogia”.

Esa decisién errénea que toma el ce-
rebro migrafioso se podria explicar del
siguiente modo: en una cefalea se activala
zona donde termina el cerebro y comien-
zalamédula espinal. Esta activacién pone
en marcha unos mecanismos inflamato-
rios que dilatan las arterias que rodean al
cerebro y una inflamacién de la pared de
estas arterias. Y es esa dilatacién y esa
inflamacién lo que provoca el dolor.

Aun cuando los postulados del doctor
Goicoechea se enfrentan frecuentemente
alosdela SEN, el doctor Samuel Diaz sire-
conoce que “la educacién es importan-
tisima; aprender a gestionar las crisis es
muy util, especialmente en quienes se cro-
nifican o estdn con tratamientos preventi-
vos. Hay muchos estudios quejustifican el
que pasemos tiernpo explicando a los pa-
cientes lo que tienen y por qué, pero no
tenemos tiempo. Cuando a la migrafia se
suman la depresién yla ansiedad, también
la psicoterapia funciona muy bien”.

Y funciona también hablar con el pacien-
tey preguntarle por aspectos que van mas
alld de sintomas y desencadenantes: segiin
eldoctor David Ezpeleta, del Grupo de Mi-
grafias dela SEN, “en las personas que tie-
nen cefalea crénica, refractaria, que nores-
ponden a ningun tratamiento y con
sintomas de depresién, debes dejar la ce-
falea a unlado y centrarte en el paciente
yensubiograffa: cuestiones familiares, de
desarraigo, de infelicidad, de problemas la-
borales o econémicos... Hay todo un ba-
tiburrillo que propicia que la migrafia se
cronifique”, asegura. 84

I\ MAS INFORMACION DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE

|. CEFALEA TENSIONAL.
Es la mas frecuente, y se
estima que la sufre
periddicamente un 70%
de los espafioles. Se
caracteriza por un dolor
opresor y la sensacion
de tener un peso en la
cabeza, de llevar puesto
un casco. Su desencade-
nante suele ser la
tension, fisica, psicoldgi-
ca 0 unamezcla de
ambas. Su intensidad

suele ser moderada, dura
unas horas y no suele ir
acompanada de otros
sinfomas.

2. CEFALEA EN RACIMOS.
Se caracteriza por un
dolor intensisimo,
localizado habitualmente
en la zona orbital, con
una duracién entre 15
minutos y tres horas. Se
presenta en brotes, en los
que los pacientes tienen
un atagque diario ala
misma hora durante
meses. El dolor es tan
terrible que durante un

tiempo se la llamé cefalea
del suicidio. En la
actualidad ya hay
tratamientos para |
prevenirla, asi como para
disminuir la intensidad y
duracion de los brotes.

3. MIGRANA. Es la cefalea
mas invalidante y la mas
estudiada de todas. La
sufre el 2% de la
poblacion general (un
30% de mujeres y entre
un 5%y un 6% de
hombres) y se caracteriza |
por ser un dolor pulsatit
que afecta a un solo lado
de la cabeza (migraiia

viene de hemikrania, que
significa medio craneo, en
griego) y que se acompa-
fia de otros sinfomas:
hipersensibilidad a los
estimulos externos,
principalmente ala luz
(fotofobia) y alos ruidos

il

(fonofohia). A menudo, la
migrafia también va
acompaiiada de alteracio-
nes digestivas como
nauseas y vomitos, y
puede ir unida de “aura”™
unos sintomas, habitual-
mente visuales, que
preceden al dolor y que
SON un mecanismo que
provoca que ciertas
partes del cerebro se
queden temporalmente
fuera de servicio.
Mientras el dolor de

| cabeza se considera un

sintoma, la migrafia es ya
una enfermedad neurold-

gica en si. Su base es
genética, y en ella
influyen factores
desencadenantes como
fluctuaciones hormona-
les, alimentacion,
situaciones de estrés...

4. ASOCIADAS. Dentro de
las cefaleas primarias (el
dolor aparece sin causa)
seincluyen la llamada
cefalea asociada que
puede estar vinculada a fa
actividad sexual, al ejer-
cicio, la cefalea primaria
de la tos, la cefalea
primaria punzante...

¢&Qué fue antes, el huevo o la gallina? ;No queremos hacer
\ el amor porque nos duele la cabeza, o nos duele la cabeza
| porque hacemos el amor? La cuestion es complicada,
/i porgque, asegura ef neurdlogo David Ezpeleta, vocal del
Grupo de Cefaleas de la SEN, “la relacidn entre cefaleay
salud sexual es muy compleja, muy amplia... y apenas esta
estudiada. Se sabe que los pacientes con dolor de cabeza pueden tener
trastornos de la sexualidad ~bien debidos a dolores especificos que se

i producen durante el coito, bien por ef
empleados para tratar la cefalea~. Existe también un dolor de cabeza que se
produce especificamente por el acto sexual. “Esa conjuncion de esfuerzo,
ejercicio y excitacion produce una serie de fendmenos fisiopatoldgicos que
desencadenan un dolor de cabeza muy intenso, normalmente asociado al
momento def orgasmo”. Es un dolor de

| fleva al paciente a Urgencias. “Se puede tratar con una pastilla que el

| paciente debera tomar antes del coito para prevenir |a aparicion del dolor”.

darios de los fa

6n stibita que nor

ANALGESICOS Y
ANTIINFLAMA-
TORIOS: Parala |
cefaleatensional
y dolor de cabeza
engeneral, los
farmacos de eleccién son el
paracetamol y los antiinfla-
matorios no esteroideos
(AINEs), como el ibuprofe-
no. Los AINEs a dosis altas
(normalmente, el doble de
su forma de presentacion)
también son dtiles para el
tratamiento de ia migrafia
leve 0 moderada.
ERGOTAMINICOS: Durante
afios se utilizaron contrala

estan !

\ en desuso porsu
capacidad de
producir efectos

adversos cardiovas-

cularesy generar
cefalea cronica diaria.

TRIPTANES: Son actual-

mente los administrados en

el tratamiento de la migraia

y que
su principal ventaja es que
reduce la intensidad del

| dolory mejora larespuestaa
l los tratamientos. También se

observa un cierto descenso
en la frecuencia de las crisis.

PREVENCION DE LA
CEFALEA EN RACIMOS:
Suele tratarse con suma-
triptan inyectado y oxigeno a
altas dosis. Los corticoides,
utilizados al inicio de una
crisis, permiten acortar su

Noesun que
cure, pero si alivia, aunque
hay pacientes que, tras unos

moderada o grave (Suma- meses de mejoria, recaen. ‘
triptan). Actdan contra el PREVENCION DE LA
dolor y sobre los ofros CEFALEA TENSIONAL: Se ‘
comolasna ha o eficaz un
y la hipersensibilidad. medicamente muy antiguo,
BOTOX: Ha comenzado a la amitriptilina; aunque se
utilizarse para tratar la trata de un antidepresivo, a
migraiia cronica (demasde | las dosis utilizadas actiia

LA do se
produce una recaida tras su
retirada, por lo que una
buena opcion es un trata-
miento preventivo a largo
plazo, y, de entre las posi-
bies opciones, el verapamilo
es el mas aceptado.
PREVENCION DE LA
MIGRARNA: Los mis
utilizados son los

(topiramato, divalproa-
10...), unos farmacos que
suelen ser antiepilépticos
y que estabilizan la
membrana neuronal. Otro
grupo es el de los
betabloqueantes (propa-
nolol, timolol...) farmacos
que inicialmente se
utilizaron en afecciones
cardioldgicas y que hoy
han demostrado su
eficacia como preventivos.
Estos medicamentos
pueden producir efectos
adversos a nivel del
sistema central tales como
fatiga, trastornos del

"WV PACIENTES CON CEFALEA: WWW.DOL ZANET. igrafia (Tonopan), pero 15 dias de dolor almes). Los = contra el dolor. | neuromoduladores | suefioy depresion.

las de un matiz misticoy quedé | murid a causa de las sangrias | cefalea rodeando la cabeza neuralgia supraorhital y la por primera vez, la migrafia
apocaliptico: “Viuna gran privadadela | alasque era sometida para conun pafiuelo y sujetandolo | vincula al reflejo de a un problema

estrella, la mas espléndiday vision e intentar paliar las frecuentes fuertemente durante un alteraciones del estémago, en el sistema

bella, y con ella una gran invadidade | migraias que tiempo de una hora. la vesicula o el nervioso

multitud de cometas que intenso sufrié a lo largo Hacia 1873, Tisso utero. auténomo

caian todos juntos hacia el dolor de de suvida. distingue yala Cien afios y la bautiza

sur; repentinamente, se cabeza”™. | Enlalnglaterra cefalea comin de la después, yaen | como

convirtieron en brasas negras | Isabel de Valois (1546-1568), | isabelina se ;‘}% migraia. La el siglo XX, “tormenta

que caian al abismoy después | esposa del rey espafiol Felipell, | soliatrataria  %e denomina Liveing asocia, | nerviosa”.

.‘
FUENTE: DOCTORES HECTOR ZAVALA Y BIBIANA SARAVIA. REVISTA DEL HOSPITAL JOSE MARIA RAMOS MEJIA (BUENOS AIRES, ARGENTINA)
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