DEPRESION CORTICAL s
PROPAGADA .

y su relacion con la Migrafia

La Depresion Cortical Propagada (DCP) es una onda de despolarizacion neuronal seguida
de una inhibicién prolongada de la actividad eléctrica en la corteza cerebral, es decir, es una
onda de activacion y apagado de las neuronas que se mueve lentamente a través del
cerebro, inicia con una breve sobrecarga eléctrica, seguida de una pausa en la actividad
neuronal.

e Se propaga a una
velocidad de 3 a 5 mm
por minuto en la corteza
cerebral.

» Fue descubierta por Leao
en 1944 en estudios con

animales.
Migrana
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¢Que es? 2 tipos pr1nc1pales
Es una cefalea primaria « Migraina sin aura: el dolor de cabeza no
caracterizada por episodios \ % / ) esta precedido por sintomas neurolégicos.
recurrentes de dolor de cabeza é « Migrafia con aura: incluye sintomas
moderado a severo, Lo - neurologicos transitorios, como
generalmente  unilateral vy - alteraciones visuales, sensitivas o del

pulsatil, que puede durar de 4 a lenguaje, que preceden o acompafian al
72 horas. dolor de cabeza.

Aunque la causa exacta de la migrafia no se comprende completamente, se cree que implica una
interaccion compleja entre factores genéticos, neuroldgicos y vasculares. Hay un claro
componente hereditario, sin embargo no se ha logrado determinar un gen tnico, probablemente
estén implicados numerosos genes diferentes y debido a ello la gravedad de los sintomas y otras
manifestaciones como el aura son muy variables entre los diferentes pacientes.

o pé o
Diagnostico
Se basa en criterios clinicos establecidos por la Clasificacion Internacional de Cefaleas, ¥
considerando la frecuencia, duracion, caracteristicas del dolor y sintomas asociados. ;Fl'llj

Es fundamental realizar una historia clinica detallada y un examen neurolégico completo para
descartar otras causas de cefalea.

Relacion de la DCP Tratamiento

y la Migraﬁa Tratamiento farmacologico: L 4

« Tratamiento agudo: medicamentos
La Depresion Cortical Propagada (DCP) tiene un papel disefiados para aliviar el dolor durante un
clave en la fisiopatologia de la migrafia con aura. episodio migrafioso, como analgésicos y

antiinflamatorios no esteroides (AINESs).

1. Iniciacion del Aura Migrafiosa:
o La DCP ocurre en la corteza
occipital, afectando 1la
vision y provocando el aura
visual tipico de la migrafia

« Tratamiento preventivo: farmacos
administrados regularmente para reducir la
frecuencia y severidad de las crisis, como
betabloqueantes, antidepresivos triciclicos,

destell i anticonvulsivantes y anticuerpos
con. drd: 5l (LS’ 1r1eells monoclonales dirigidos contra el CGRP o su
en zigzag y manchas en la receptor.

vision. &

Los farmacos que bloquean la DCP, como
antagonistas del glutamato o bloqueadores de
canales ionicos, pueden prevenir el aura y
reducir la severidad del dolor.

2. Propagacion de la DCP vy
Sintomas:

o A medida que la DCP avanza,

puede afectar otras areas del

cerebro, causando sintomas

sensoriales o del lenguaje, Abordaje no farmacologico:
como hormigueo 0 @0 incluye la  identificacion vy
dificultad para hablar. 5 evitacion de desencadenantes, ¢~ =~
modificaciones en el estilo de vida ZAP
3. Activacion del Sistema y técnicas de manejo del estrés.
Trigémino-Vascular y Dolor de
Cabeza:

o La DCP estimula el nervio

trigémino, lo que provoca la “‘ "'
liberacion de sustancias — gaa a PP
inflamatorias (como el N ¢
CGRP). :
o Esto provoca la inflamacién
de los vasos sanguineos
cerebrales generando el
dolor intenso de la migrana.

Importancia

Aunque la DCP no ocurre en todas las migraiias,
se considera un mecanismo clave en la migrafia
N con aura.

Una comprensién profunda de la fisiopatologia
de la migraiia, asi como el estudio de la DCP ha
permitido avances en opciones terapéuticas,
mejorando el manejo y prondstico de los
pacientes.
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