
Cinc milions de persones en el 
conjunt de l’Estat espanyol patei-
xen migranya, una malaltia neu-
rològica que comença com un mal 
de cap progressiu, amb un dolor 
intens o perforant en un o amb-
dós costats. Provoca sensibilitat a 
la llum i als sons, nàusees, vòmits, 
visió borrosa, mareig i desmais, 
per la qual cosa és molt discapa-
citant per a qui la pateix. És per ai-
xò que la migranya altera consi-
derablement la qualitat de vida de 
la persona, repercuteix en la seva 
salut física i emocional i pot afec-
tar el rendiment laboral. De fet, se-
gons l’Organització Mundial de la 
Salut, és una de les 20 patologies 
més incapacitants a tot el món i la 
sisena amb més prevalença entre 
la població. 
Són mals de cap crònics que po-
den produir-se només una o dues 
vegades a l’any o cada dia, i durar 
des de quatre fins a setanta-dues 
hores. Tot i que pot haver-hi dife-
rents tipus, bàsicament es distin-
geixen pels símptomes: amb aura 
o sense aura (l’aura és un conjunt 
de símptomes neurològics, gene-
ralment visuals), i per la freqüèn-
cia, crònica o episòdica.
Tanmateix, la migranya està in-
fradiagnosticada i poc reconegu-
da. El 12 de setembre se celebra 
el Dia Internacional d’Acció con-
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Molt més que un simple mal de cap
La migranya és una 
malaltia neurològica, 
molt discapacitant i que 
altera considerablement 
la vida de la persona que 
la pateix. Segons l’OMS 
és una de les 20 més 
incapacitants a tot el 
món.
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Y Segons la Societat Espanyo-
la de Neurologia, fins a un 25% 
dels pacients amb migranya 
no ha consultat mai el metge 
per aquest problema. I un 50% 
dels que ho fan no tornen a la 
consulta després de les prime-
res visites. 
YEl 2019 l’Agència Europea 
del Medicament va aprovar 
l’ús d’anticossos monoclo-
nals que actuen bloquejant 
l’acció del neuropèptid CGRP, 
una molècula clau perquè està 
relacionada amb la percepció 
del dolor. 
YDes del 2019 l’Hospital de Fi-
gueres ofereix el tractament 
amb els anticossos monoclo-
nals. I des del 2018 també es 
fan infiltracions de toxina bo-
tulínica pels pacients amb mi-
granya crònica. 

Sabies que...

tra la Migranya, que ajuda a donar 
més visibilitat a aquesta patolo-
gia i a contribuir a lluitar-hi per in-
tentar millorar la qualitat de vida 
d’aquests pacients.

DIAGNÒSTIC
 
 De moment no hi ha un di-

agnòstic clar per a les migra-
nyes. La doctora Cecile van 
Eendenburg, neuròloga de 
l’Hospital de Figueres, expli-
ca que «en l’avaluació d’una 
persona afectada el més im-
portant és la història clínica, 
és a dir, el relat dels símpto-
mes, perquè pot variar molt 
d’un pacient a un altre. Tam-
bé s’ha de realitzar una ex-
ploració física i neurològica 
detallada. Depenent dels re-
sultats, es valorarà fer altres 
exploracions complementà-
ries per descartar que no si-
gui un mal de cap simptomà-
tic que amagui un altre tipus 
de procés».  I afegeix: «Cal te-

d’analgèsics o d’altres pro-
blemes».

CAUSES

 La migranya té una base 
genètica que fa que els pa-
cients siguin més vulnera-
bles al sistema del dolor: 
una desinhibició cent ral 
per causes que encara es 
desconeixen produeix una 
estimulació del nervi trige-
min (transmet la sensibi-
litat del cap i té tres bran-
ques que arriben a tota la 
part anterior, a la zona dels 
ulls i de la mandíbula), el 
qual dei xa anar substàn-
cies inf lamatòries que in-
f lamen les meninges (estan 
formades per diferents ca-
pes de teixit que recobrei-
xen el cervell), les quals al 
seu torn provoquen la mi-
granya. Aquesta inf lama-
ció fa que quan moguem el 

cap ens faci més mal, per 
això estem millor estirats 
o quiets.

 Aquesta predisposició ge-
nèt ica sumada a alg unes 
circumstàncies concretes 
és el que pot provocar un 
episodi de migranya. A l-
guns dels desencadenants 
són:

1. Aliments (formatge, vi ne-
gre, xocolata) 

2. Olors intenses, llums bri-
llants, sorolls forts
3. Canvis de temps
4. Alteracions del ritme del 
son
5. Variacions hormonals
6. Estrès
7. Saltar-se àpats
8. Activitat física intensa 
9. Tabac o excés de cafeïna
10. Sedentarisme

nir molt present que la mi-
granya no es cura però que 
un tractament adequat pot 
alleugerir-ne el dolor i evi-
tar-ne l’aparició. I també és 
clau identificar-ne els desen-
cadenants per a prevenir-la». 

 Pel que fa a l t racta ment 
f a r m ac ològ ic ,  la  doc to-
ra van Eendenburg acla-
reix que «hem de diferen-
ciar dos grups de medica-
ments: simptomàtics, per 
alleugerir el dolor, i preven-
tius, per evitar-ne l’apari-
ció. El preventiu es fa servir 
quan la migranya és molt 
freqüent o quan la persona 
no respon adequadament 
al simptomàtic. I sempre 
s’ha d’acompanyar el trac-
tament d’un est i l de v ida 
saludable». Finalment re-
marca que «és molt impor-
tant evitar l’automedicació 
per prevenir l’aparició de 
cefalea crònica diària, que 
es desencadena per abús 
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