MIGRANYES

Factors de risc

La vulnerabilitat d’'una persona a patir migranyes pot estar condicio-

nada, normalment, a la combinacié dels factors segients:

~

/
% g Genética o antecedents familiars
Edat (apareix en edats compreses entre els 20 i 50
OOO anys, encara que el seu punt maxim se situa a la
an\ déecada dels 30 anys)
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Aspectes psicologics que deterioren la salut mental

(ansietat, depressio i estres)

Sexe (les dones en
so6n més propenses
que els homes)

aole!

Mals habits alimentaris (saltar-se dpats,
baixos nivells de glucosa en sang, etc.)
o consum de certs aliments (formatge,
aliments salats i processaments, additius
com a edulcorant aspartam i glutamat
monosodic)

Deshidratacié

Addiccions adquirides (tabaquisme,
alcoholisme, consum de cafeina)

Canvis hormonals a la dona (ovulacié
i menstruacio)

Consum de certs medicaments (anal-
geésics, estrogens, etc.)

Canvis meteorologics

Cansament, falta de son

Esforg fisic intens

Preséncia d’altres malalties

Estimuls sensorials (visual per exposi-
cio perllongada a pantalles, auditiu
per sorolls forts o constants i olfactori
per olors fortes)

)

Pla General d'Activitats Preventives 2026

SECRETARIA DE ESTADO
AL




MIGRANYES

Diagnostic
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Es dificil diagnosticar la migranya. No hi ha cap prova especifica per fer-ho. En aquest cas, el personal médic

haurd de dur a terme un estudi sobre:
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Presencia de valorar possibles
simptomes malalties
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Tractament
\
NO hi ha cap tractament curatiuv per a la migranya, pero hiha alternatives eficaces que ajuden
a controlar la malaltia, cosa que millora la qualitat de vida de la persona que la pateix.
El tractament farmacologic, sempre prescrit préviament pel personal médic, es basa a
anul iar els simptomes mitjangant la pauta d'analgesics, antiinflamatoris no asteroideus
(AINES), friptans, antiemetics, etc. També hi ha medicaments preventius, quan les crisis de
migranya son freqUents i intenses, i el tractament analgesic no fa efecte. En aquest cas s’ad-
ministren medicaments com ara: blocadors beta, anfidepressius, antihipertensius, neuromo-
duladors, efc.
Es important el paper de I'educacié i la sensibilitzacié perqué la persona eviti tota la resta de
factors de risc desencadenants de I'aparicié de migranyes, orientats, majoritariament, a
I'adopcié d’habits de vida saludable. També poden tenir bons resultats les terapies comple-
mentaries encaminades a reduir I'estrés i modular el sistema nervios.
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