el personaje

14

revistaacofar. julio/agosto 2010. ndm. 499

0 hace mucho tiempo se de-
sarrolld en Madrid, una jorna-

da de sensibilizacion sobre la

migrafia y otras cefaleas vas-
culares, durante la misma se presen-
taron las conclusiones de un estudio,
dirigido por la doctora Carmen Vidal,
catedrética de Nutricion y Bromatolo-
gla de la Universidad de Barcelona,y
promovido por la Asociacion Espafio-
la de Pacientes con Cefaleas (AEPAC)
y por el Laboratorio Dr. Healthcare. En

e Sr. Duelo Qué es en definitiva la
migrafia, es una cefalea, es un dolor
de cabeza, o es una compleja enfer-
medad?

Pues no cabe duda que la migrana es
una compleja enfermedad. Una enfer-
medad con episodios recurrentes y por
ello considerada enfermedad cronica.
En cada uno de esos episodios o crisis,
cursa una cefalea, o dolor de cabeza,
muy doloroso y completamente incapa-
citante. Esta muy poco o nada tiene que
ver con la cefalea tensional o dolor de
cabeza comdn, que cualquier persona
en un momento u otro de su vida ha te-
nido.

e ;Cuadles son las causas que la pro-
vocan?

El origen desencadenante de la migrafa
es multifactorial y posiblemente exista un
componente genético que provoca que

“La migrana tiene un

origen multifactorial y
ocasiona un gran trastorno
social, economico y laboral”

Entrevista con Juanjo Duelo, vicepresidente de la
Fundacion Migrana y director de Dr Healthcare

el mismo se determind el déficit de la
enzima diaminooxidasa (DAO) como
posible causa desencadenante de
crisis de migrana, por su papel en la
metabolizacion de la histamina, molé-
cula presente en diferentes concen-
traciones en préacticamente todos los
alimentos de una dieta normal.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce que la migrafia es un
desorden neurolégico del cerebro, vy
la clasifica como la 122 patologia que

unas personas sean mas sensibles que
otras a padecerla. El trastorno del suefio,
el estrés, los trastornos hormonales, los

causa mas discapacidad, no olvide-
mos que esta enfermedad afecta a
mas de 80 millones de personas en el
mundo y casi 5 millones la padecen en
nuestro pais, de los que las tres cuar-
tas partes son mujeres. Para gue nos
explique todo lo que conlleva esta en-
fermedad tan compleja y recurrente,
aproximamos hasta nuestras paginas
a Juanjo Duelo, vicepresidente de la
Fundacion Migrafia y director general
del Laboratorio Dr. Healthcare.

cambios atmosféricos vy la alimentacion
son las causas mas comunes a las que
se refieren los pacientes. Para nosotros



es la alimentacion posiblemente el prin-
cipal causante, si bien en las Ultimas
décadas y hasta ahora se ha intentado
‘culpar” a algunos alimentos cuando en
realidad posiblemente la causa esté en
el individuo.

e ;Puede tener un componente de
origen genético?

Asi es, tal como mencionaba en la an-
terior pregunta puede tener un origen
genético. Pero hasta la fecha sélo ha
habido suposiciones al observar que
grupos familiares padecian migrafia, lo
cual generaba la sospecha de gue la mi-
grana era hereditaria. Actualmente nues-
tra investigacion se centra, no tanto en
el origen genético de la patologia, sino
en el origen genético del causante de la
enfermedad, el cual muy posiblemente
se encuentre en un déficit enzimatico.
En tal caso, sf se justificarfa dicho origen
genético, pues en definitiva una enzima
es una proteina, y una proteina forma
parte del ADN.

® Recientemente se ha presentado un
estudio en el que se vincula el défi-
cit de la enzima (DAO) como posible
causa desencadenante de crisis de
migrafa, por su papel en la metaboli-
zacion de la histamina ;como es este
proceso y cdmo afecta al paciente?
Exacto, en eso se basa nuestra inves-
tigacion. De hecho hace afios que ve-
niamos observandolo con  casuistica
clinica, gracias a los avances en la asis-
tencia clinica al paciente del Dr. Felix L.
Elorza, pero ahora hemos dado un paso
mas con este estudio.

La histamina es una molécula vital, es
decir, necesaria para la vida. Esta pre-
sente en mayor o menor medida en to-
dos los alimentos y también se encuen-
tra en el interior de nuestras células.
Pero un exceso de histamina puede vol-
verse “perversa’ y provocar diferentes
sintomas, entre ellos, la migraha, que es
la méas incapacitante. La enzima Diami-
no Oxidasa (DAQ) es la encargada de
que esto no ocurra pues metaboliza la
histamina, salvo que haya un déficit de
la misma. Por tanto, el déficit de enzima
DAQ provocaria tener un exceso de la
histamina, lo que aumentaria el riesgo
de padecer migrana.

e Como bien se dice en la investi-
gacion, la deficiencia de esta enzi-
ma (DAO) supone que las personas
que padecen cuadros migrafiosos no
metabolizan la histamina en la mis-
ma cantidad que las personas sanas
¢cual es la causa?

Si el individuo tiene déficit de DAO no
metaboliza bien la histamina y por ello
esta molécula se acumula en diferentes
zonas anatomicas. El dafo o sintoma
aparece por acumulacion de la histami-
na al no ser bien metabolizada. Ello ex-
plica que exista una diferencia temporal
entre causa y efecto, y que el paciente
no perciba que la alimentacion sea cau-

sante de la migrafia.

La causa del déficit de la enzima DAO
puede darse por tres motivos:

a. En primer lugar, por un origen gené-
tico (probablemente se hereda el déficit
de DAO y no la enfermedad).

b. En segundo lugar, por inhibicion de
los medicamentos. Existen mas de 90
medicamentos conocidos que entre sus
efectos adversos figura la inhibicion de
la DAO. Curiosamente la mayoria de los
medicamentos paliativos del dolor de
migrafia son inhibidores de la DAO, por
lo que aunque palien el dolor puntual de
una crisis, generan mayor frecuencia y
cronifican la enfermedad.
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c. Y por ultimo, el alcohol también es un
inhibidor de la DAQ, lo que explica que
el vino sea desencadenante de migra-
Aa. También explica que sea desenca-
denante de la ‘“resaca”, un fendmeno
que comparte el origen vascular de la
migrafia.

¢ Si una causa habitual del origen de
la migrafia tiene su origen en la ali-
mentacién ¢;qué alimentos son los
que pueden desencadenar esta pa-
tologia?

No es sencilla la respuesta a esta pre-
gunta, ya que hay dos grupos de ali-
mentos:

1. Los alimentos muy histaminicos, es
decir, que tienen una gran concentra-
cién de histamina, por cuanto el cumulo
de histamina se acumula por la ingesta
de los mismo.

2. Los alimentos que siendo poco hista-
minicos, al ingerirlos provocan una libe-
racion de la histamina enddgena, esto
es, la histamina que tenemos en el inte-
rior de nuestras células.

e L a automedicacion entre estos pa-
cientes esta a la orden del dia, qui-
zas ahora se tiene mas en cuenta y
cuando se presentan estos cuadros
entre otros: intenso dolor pulsatil
(parece que la cabeza te va a esta-
llar), nauseas y vomitos, las personas
se conciencian mas de que no es un
simple dolor de cabeza y que con un
analgésico no se le pasa y por lo tan-
to acuden al médico. Pero hay veces
que el mismo profesional Unicamente
le prescribe un medicamento para el
dolor jno tendrian que hacer a es-
te paciente diferentes pruebas para
diagnosticarle correctamente de lo
que padece?

La migrafia no se diagnostica median-
te pruebas de imagen, es suficiente la
anamnesia con el médico. En todo caso
a veces se realizan otras pruebas diag-
nosticas para descartar otros posibles
problemas. Pero la automedicacion si
supone un serio problema. En primer
lugar, porque no toda la medicacion va
bien a cualquier paciente; y en segundo,
y casi mas importante, porque tras la au-
tomedicacion viene la sobremedicacion.
Sin duda, ante la suposicion de pade-
cer migraia, el primer paso es acudir

al médico para obtener un diagndstico
preciso.

¢ En el Congreso de los Diputados se
presento el “Manifiesto de Madrid so-
bre el dolor de cabeza y migrafia” en
el que se hace un llamamiento a to-
dos los politicos europeos para hacer
de la investigacion de esta enferme-
dad una prioridad ¢nos puede expli-
car qué establece este Manifiesto?

El objetivo principal, como dice, es sen-
sibilizar e implicar a la clase poltica, pa-
ra que se reconozca la migrafia como
enfermedad crénica que es. Asimismo,
se pide que se proporcionen los recur-
SOS Y apoyos necesarios para conseguir
una asistencia sanitaria adecuada, que
hoy no existe; que sea de prioridad a la
formacion para los profesionales de la
salud, prioritariamente a los médicos de
primaria o de familia; que se promueva
mas investigacion sobre esta enferme-
dad. Y, en definitiva, se reclama que se
trabaje para mejorar la calidad de vida
de los afectados, especiamente en el
ambito laboral con el objetivo de reducir
el absentismo laboral y aumentar la se-
guridad y la productividad.

e Segun he leido, este Manifiesto si-
gue los protocolos procedentes de
las Declaraciones de Roma y Amster-
dam, en los que entre otras cuestio-
nes, se puso de manifiesto la impor-
tancia de la atencion de las migrafias
por un equipo multidisciplinar ¢no es
asi?

Asi es. Sila migrafia tiene un origen mul-
tifactorial y ocasiona un trastoro social,
econdmico Y laboral, parece razonable

que se aborde también por equipos
multidisciplinares.

Para empezar deberfa haber un maodulo
de migrafia en todas las clases préacti-
cas de las facultades de medicina, vy
llevarse a cabo estudios epidemioldgi-
COs € investigaciones promovidas por la
Comision Europea con el apoyo de los
distintos gobiernos.

Y es imprescindible la colaboracion de
los profesionales médicos, de las aso-
ciaciones de pacientes y de la Industria.
Uno de los principales objetivos es erra-
dicar la exclusion social que sienten to-
dos los afectados por su migrana.

Por ultimo Sr. Duelo, ¢cudles son las
lineas de investigacion que se estan
llevando a cabo ultimamente?

La migrana en general tiene en Europa
un nivel de inversion en investigacion y
desarrollo ridiculo, absolutamente me-
nos que proporcional al coste econod-
mico directo e indirecto que genera la
enfermedad. Sorprende, ademas, que
por su inadecuado tratamiento sea una
de las enfermedades cuya prevalencia
en la poblacion haya aumentado en los
ultimos 15 anos.

Nosotros tenemos especial interés en las
lineas de investigacion referidas al posi-
ble desencadenante alimentario para, de
hecho, volver al origen, tal como decia
Hipdcrates, padre de la medicina.

Maria Teresa Gomez Arias
Redactora Revista Acofar
Madrid

Datos biograficos de Juanjo Duelo

uanjo Duelo es socio fun-
dador vy director general de
DR Healthcare. Desarrolld
su carrera profesional en el
sector financiero compartiendo afios
también en la docencia. En su vida
siempre le acompand la migrafia y
conoce la desesperanza que esta
enfermedad genera en quien la su-
fre. Hace tres afios decidid aban-
donar su carrera profesional para

dedicarse integramente a la investi-
gacion en favor de los pacientes de
migrana, emprendiendo en el 2008
este innovador proyecto.

Hoy en DR Healthcare le acompa-
Aan cientificos y académicos que
comparten su vision biofuncional en
el tratamiento no farmacologico de
la migrana.) e



