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El dolor de cabeza de lidiar con una migrana
durante el embarazo

«jYa no lo aguanto!» Caroline estaba embarazada de 5 meses y desesperada cuando contacté a MotherToBaby. «Mi
migrafa es tan grave que apenas puedo levantarme de la cama, pero siento que no puedo hacer nada al respecto
porque estoy embarazada. jNo quiero perjudicar al bebé!» A menudo recibimos preguntas como la de Caroline de
mujeres que estan planificando un embarazo o que ya estan embarazadas y desean informacion sobre la prevencién y
el tratamiento de los dolores de cabeza por migrafia, asi que empecé preguntandole a Caroline qué habria usado si no
estuviera embarazada. Caroline me dijo que habria tomado ibuprofeno y/o sumatriptan.

Las prevenciones y los tratamientos de la migrafia se dividen en tres categorias basicas:

¢ Remedios de venta libre como aspirina u otros AINE, o paracetamol con o sin cafeina.

¢ Medicamentos recetados como opioides, varios anticonvulsivos, triptanos, antidepresivos triciclicos y
blogueadores beta.

¢ Terapias alternativas como Botox u otras inyecciones de bloqueo nervioso, terapia de masaje, acupuntura,
altas dosis de magnesio o aceites esenciales.

La mayoria de las mujeres han probado mas de una terapia que les ha fallado antes de encontrar la terapia o
combinacién de productos que funciona para ellos. Las migrafias pueden ser muy debilitantes, por lo que la idea de
tener que pasar sin prevencion o tratamiento que funcione puede provocar mucha ansiedad. Si, es cierto que algunas
mujeres encuentran que sus migrafias desaparecen durante el embarazo, pero en otras, se vuelven mas frecuentes.
Tener un plan de prevencién y tratamiento, por si acaso, es necesario. Podemos ayudar con el desarrollo de ese plan
al proporcionar a las mujeres que sufren de migrafia informacién basada en la evidencia sobre la seguridad de varios
tratamientos durante el embarazo (jy también durante la lactancia!). A continuacién hay un breve resumen de muchos
medicamentos y tratamientos comunes para la migrafia, pero le recomendamos que visite nuestras hojas informativas
0 se comunigque con nuestros expertos para obtener informacién mas detallada.

REMEDIOS DE VENTA LIBRE

Por lo general, los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como la aspirina, el naproxeno y el ibuprofeno no se
recomiendan en el embarazo.

El acetaminofén (paracetamol) en si solo no siempre proporciona alivio para una migrafia, pero su uso no debe ser de
gran preocupacién dependiendo de cuanto o con qué frecuencia se necesite.
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La cafeina a veces se puede agregar para mejorar el alivio de una migrafia en algunas mujeres. Por lo general, no se
espera que tales dosis de cafeina creen una mayor probabilidad de un resultado adverso del embarazo. Para obtener
mas orientacion sobre la cafeina, consulte nuestra hoja informativa.

Otros remedios de venta libre que caen en las categorias de hierbas o suplementos tampoco se recomiendan, ya que
no estan bien regulados o estudiados para su seguridad. Vea nuestra hoja informativa sobre productos herbales.

MEDICAMENTOS RECETADOS

Muchas mujeres encuentran que los productos de venta libre no son lo suficientemente Utiles asi que buscan a sus
proveedores de salud para el alivio de los medicamentos recetados. La prevenciéon del dolor de cabeza en primer lugar
es clave para algunas mujeres.

Los betablogueantes han existido durante mucho tiempo y se usan diariamente para la prevencién de la migrafia en
algunas mujeres. Los estudios no sugieren que su uso en el embarazo sea de alto riesgo. Consulte nuestras hojas
informativas sobre metoprolol y propranolol para obtener informacién adicional.

Los antidepresivos triciclicos, como la amitriptilina y nortriptilina, son medicamentos mas antiguos que han tenido
éxito en algunas mujeres para la prevencion de las migrafias cuando se usan diariamente. Tampoco se ha encontrado
gue sean productos de alto riesgo cuando se usan en el embarazo.

Otros medicamentos, como ciertos anticonvulsivos, se han utilizado para prevenir o reducir la gravedad o la frecuencia
de las migrafias. Sin embargo, estos medicamentos traen preocupaciones mas complejas cuando se usan en el
embarazo. La posibilidad de complicaciones en el embarazo debe sopesarse cuidadosamente contra los beneficios de
mantener las migrafias bajo control.

Los productos «triptan» fueron disefiados especificamente para tratar las migrafias e incluyen el sumatriptan,
rizatriptan, frovatriptén, y naratriptan. Entre ellos, el sumatriptan ha existido por mas tiempo y tiene datos
relativamente tranquilizadores sobre el uso durante el embarazo.

Los opioides se utilizan para tratar el dolor extremo causado por las migrafias. Si bien generalmente no se encuentra
gue causen un aumento significativo de la probabilidad de defectos de nacimiento, el uso regular puede crear
problemas mas adelante en el embarazo o después del nacimiento. En algunos casos, su uso puede causar dolores de
cabeza de rebote y asi crear aln mas necesidad de tratamiento.

TERAPIAS ALTERNATIVAS

Las migrafias pueden ser realmente dificiles de prevenir o tratar, y algunas mujeres recurren a terapias alternativas.
Las inyecciones de Botox, bupivacaina, o lidocaina se han utilizado como bloqueadores neurales para tratar las
migrafias. Sin embargo, puede que sea mejor no probarlos por primera vez durante un embarazo.
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Algunas opciones no farmacéuticas incluyen la terapia de masaje y acupuntura. Es posible que su proveedor de salud
pueda derivarla a alguien que tenga experiencia en la implementacién de estos tratamientos con mujeres
embarazadas.

Los aceites esenciales se usan tépicamente o en un difusor. Tenga cuidado de no ingerirlos. Si estd amamantando o
tiene un bebé, asegulrese de no dejar aceites en su piel donde el bebé podria ingerirlos por accidente.

Hemos recibido preguntas sobre el uso de altas dosis de magnesio para frenar las migrafias. No podemos recomendar
esta opcién y le sugerimos que busque el consejo de su proveedor de salud para determinar si dicho tratamiento seria
util o sabio.

EL MENSAJE PRINCIPAL

Le di a Caroline un resumen de lo que se sabe sobre sus tratamientos habituales para la migrafia, y le sugeri que
tuviera una conversacién con su proveedor de salud para discutir una alternativa mas segura al ibuprofeno y para ver
si su proveedor sugeriria cualquier otro cambio en su plan de tratamiento. La conclusidn es que los beneficios de
algunos tratamientos pueden superar los riesgos de no tratar las migrafias. Una mama sana de pie a cabeza
(especialmente una cabeza sin dolor) también es mejor para el bebé.

¢Preguntas? Llame al 866.626.6847 | Texto 855.999.3525 | Correo electronico o chat en MotherToBaby.org .

Descargo de responsabilidad: las hojas informativas de MotherToBaby estan destinadas a fines de informacién general y no deben reemplazar los
consejos de su proveedor de atencion médica. MotherToBaby es un servicio de la Organizacién sin fines de lucro de Especialistas en Informacion de
Teratologia (OTIS). Copyright de OTIS, 22 de junio de 2023.
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El dolor de cabeza de lidiar con una migrana
durante el embarazo

Las migrafias afectan a mil millones de personas en todo el mundo. Las migrafias son mas comunes en las mujeres y
durante el embarazo su frecuencia puede aumentar, disminuir o permanecer igual. El afio pasado hablamos con
Caroline sobre el tratamiento de su migrafia a los cinco meses de embarazo. Ahora se ha comunicado con nosotros
para analizar las opciones de tratamiento antes de intentar quedar embarazada nuevamente. Antes, cuando estaba
embarazada de su primer hijo, estaba usando paracetamol y sumatriptan, pero descubrié que sus migrafas
respondian mucho menos a estos productos con el tiempo. Hoy, Caroline estd considerando los medicamentos mas
nuevos que han salido al mercado desde su Ultimo embarazo. Nunca ha usado un medicamento preventivo y tenia
curiosidad por los datos de los nuevos productos. El proveedor de atencién médica de Caroline ha sugerido que intente
Emgality® (galcanezumab-gnim) o Nurtec ODT® (rimegepant).

Dado que se comercializan muchos medicamentos nuevos para tratar y prevenir las migraias, comencemos con una
descripcion general. Estos medicamentos mas nuevos se llaman antagonistas del péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP), bloqueadores de los receptores de CGRP y bloqueadores de CGRP, y son una nueva categoria de
tratamientos para la migrafa. Algunos tratan los ataques de migrana, mientras que otros previenen las migrafas y
otros hacen ambas cosas (como los que le interesan a Caroline).

Hay tantas opciones, asi que veamos lo que dicen los datos cuando estos medicamentos se estudian durante el
embarazo.

Medicamentos que previenen las migranas cronicas:

Qulipta® (atogepant) - oral; CGRP receptor antagonist

Ajovy® (fremanezumab-vfrm)-injection; CGRP blocker

Vyepti® (eptinezumab-jjmr)- injection; CGRP receptor blocker

Aimovig® (erenumab-aooe)- injection; CGRP receptor blocker

Emgality® (galcanezumab-gnim)- injection; CGRP blocker

Nurtec ODT® (rimegepant)- tabs; CGRP receptor antagonist
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Medicamentos que tratan los sintomas de las migranas agudas:

e Emgality®(galcanezumab-gnim) - injection; CGRP blocker
e Nurtec ODT® (rimegepant)- tabs; CGRP receptor antagonist

e Ubrelvy® (ubrogepant)- oral; CGRP receptor antagonist

Medicamentos que previenen y tratan las migranas:

e Emgality®(galcanezumab-gnim) - injection; CGRP blocker

e Nurtec ODT® (rimegepant)- tabs; CGRP receptor antagonist

Desafortunadamente, hay muy poca informacién que involucre datos humanos sobre Quilipta®, Nurtec ODT® o
Ubrelvy®, por lo que nos quedamos sin la informacién que necesitamos para una evaluaciéon completa del riesgo de
estos medicamentos. Sin embargo, existen algunos datos en humanos en los medicamentos de Anjovy®, Vyepti®,
Aimovig® y Emgality®. Estos datos son limitados, lo que significa que no tenemos mucha informacién.

Comencemos por desglosar la informacién que tenemos sobre Anjovy®, Vyepti®, Aimovig® y Emgality®. Estos
cuatro medicamentos son todos anticuerpos monoclonales, lo que en términos cientificos significa que son moléculas
extremadamente grandes. Eso significa que es poco probable que atraviesen la placenta hasta aproximadamente la
mitad del embarazo después de que se hayan desarrollado las estructuras y los érganos del bebé. Por lo tanto, estos
medicamentos no deberfan tener un impacto directo en el desarrollo del bebé. No se puede decir que no haya una
mayor probabilidad de que el bebé se vea afectado, pero estos medicamentos pueden no ser exposiciones de alto
riesgo. Estos medicamentos permanecen en el sistema de la persona durante mucho tiempo. Por lo tanto, si Caroline
desea eliminar alguno de estos de su sistema antes de quedar embarazada, puede tardar aproximadamente 5 meses
en eliminarse.

¢Cuales son los informes especificos que tenemos sobre Anjovy®,
Vyepti®, Aimovig® y Emgality® que nos ayudan a evaluar el riesgo
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de uso en el embarazo?

Hay 13 casos de exposicion antes del embarazo y 10 exposiciones durante el embarazo en un informe sobre Ajovy®
(fremanezumab-vfrm). En estos casos, no hubo un aumento en la pérdida de embarazos, y un nifio nacié con
problemas renales y gastrointestinales que no se puede demostrar que fueran causados por el tratamiento con
medicamentos en este momento.

Hay dos casos del uso de Vyepti® (eptinezumab-jjmr) durante el embarazo. Sin embargo, segln lo que sabemos sobre
los anticuerpos monoclonales y el tamafio de esta molécula, que es potencialmente demasiado grande para pasar a
través de la placenta, tampoco se esperaria que tuviera un mayor riesgo de problemas cuando se usa en el primer
trimestre. Sin embargo, se necesitan mas datos y estudios para respaldar esta afirmacién.

Hay 116 casos de Aimovig® (erenumab-aooe) en un reporte. Estos estudios incluyen uno previo al embarazo, 108
durante el embarazo, cinco durante la lactancia y dos en un momento desconocido. No se observé un aumento en la
pérdida de embarazos ni en el patrén de defectos congénitos en los casos con resultados conocidos. Hubo seis casos
de parto prematuro en este grupo. Un bebé tenia problemas de crecimiento, pero esa madre tomaba multiples
medicamentos. Hay al menos otros cinco casos en la literatura médica que dieron como resultado bebés que nacieron
sin un resultado adverso del embarazo o defectos de nacimiento.

Finalmente, se le sugirié a Caroline Emgality® (galcanezumab-gnlm). Hay 125 casos con datos a considerar. Seis
casos fueron con uso del medicamento antes del embarazo.107 casos fueron con uso durante el embarazo, 5 con el
uso durante la lactancia y 1 caso fue con uso del medicamento por parte del papd. Seis casos tenian un momento de
uso desconocido. En este grupo de casos no se informé un aumento en la posibilidad de pérdida del embarazo o
patréon de defectos de nacimiento.

Volviendo a nuestra llamada con Caroline, y como la asesoramos sobre los medicamentos que le interesaban,
recuerde estos: Nurtec ODT® y Emgality®. Ambas opciones ofrecidas a Caroline pueden tratar y prevenir las
migrafias, por lo que una no tiene ventaja sobre la otra en esa area. Discutimos con Caroline que en este momento no
hay estudios en humanos sobre Nurtec ODT®. Sin embargo, los datos en animales parecen prometedores y de bajo
riesgo en este momento. Ademas, es una droga que desaparece rapidamente del cuerpo. Por lo tanto, no tendria que
dejarlo durante meses para eliminarlo de su cuerpo antes del embarazo. En ese momento, es posible que se informen
nuevos datos humanos que podriamos compartir con ella mas cerca de cuando intentaria concebir. De otra manera,
los datos humanos actuales sobre Emgality® parecen prometedores. Caroline dijo que planea discutir estos datos
reproductivos con su proveedor de atencién médica y elaborar un plan de accién. Caroline puede decidir probar
cualquiera de estos medicamentos ahora y ver cémo funciona para ella antes de intentar quedar embarazada, y
sabiendo que puede haber periodos de espera para eliminar los medicamentos de su cuerpo.

Al final del dia, tratando con una migrafia puede ser pesado, pero examinar datos actualizados no tiene por qué ser un
dolor de cabeza. {Es por eso que MotherToBaby esta aqui para ayudar!
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