Migraine Visual Aura

¢Qué es el aura visual de la migraha?

El aura visual es el tipo mas comun de los sintomas neuroldgicos de la migrafia. Es temporal y
generalmente ocurre justo antes o con la aparicidon del dolor de cabeza. Tipicamente dura unos
30 minutos, pero puede variar entre 5 y 60 minutos. Las migrafias afectan aproximadamente al
12% de las personas vy, entre las que padecen migrafias, el aura visual se produce en un 25-30%.
La frecuencia de los episodios varia de persona a persona. El aura visual de la migrafia puede

incluso ocurrir sin dolor de cabeza asociado, lo cual es mas comun después de los 50 afios.

Un episodio tipico de migrafia consta de cuatro partes: la fase premonitoria (prédromo), la fase
de aura, la fase de dolor de cabeza y la fase posterior al dolor de cabeza (postdromo). Es posible
que algunas de las fases no estén presentes en todas las personas o en todos los episodios de

migrafia.

El patrén visual
experimentado puede ser
diferente de un individuo a
otro, pero la descripciéon més
comun es el patrén de
fortificacion (lineas en
zigzag), centelleante o
reluciente, con forma de
media luna (forma de “c”),
que a menudo comienza

mds pequefio en el centro

de la visién y luego progresa  SSEBIREREMAIIIInIT
hacia la periferia (borde). Puede expandirse simultdneamente en tamafio antes de desaparecer.
Las variaciones incluyen progresion desde la periferia (borde) hacia el centro, sin ninguna

progresion en absoluto, la presencia de puntos, lineas o un area faltante en el campo visual y/o



visién en tunel. Los sintomas visuales deben verse con ambos ojos, pero tienden a ser mas

notorios en el ojo que tiene afectacién lateral (externa) del campo visual.

Después del episodio, la visién debe volver a ser como era antes del episodio. Si no es asi, se
debe buscar evaluacién médica. Hay algunos signos asociados que sugieren la necesidad de
evaluacioén, estos incluyen: un aura visual que siempre ocurre en un solo lado, debilidad o

torpeza durante o después de un episodio, o dolor de cabeza que ocurre antes del aura visual.

¢Como puede ayudar un neuro-oftalmélogo?

Los neuro-oftalmdélogos tienen experiencia y estan entrenados para evaluar las
caracteristicas de sus sintomas visuales y determinar si son habituales o inusuales para
el aura visual de la migrafia, ya que existen otros trastornos de la visién que pueden
imitar el aura visual de la migrafia. El examen neuro-oftalmolégico también puede incluir
pruebas formales del campo visual (prueba de vision periférica) que ayudan a distinguir
las auras visuales de migrafia de otras causas de alteracién visual. Al final de la
evaluacion, el neuro-oftalmélogo podra determinar si es necesario obtener estudios

adicionales, como una resonancia magnética (RM) de cerebro u otras pruebas.

¢Existe tratamiento para el aura visual de la migrana?

El objetivo principal del tratamiento de la migrafia es manejar el dolor de cabeza. El aura
visual a menudo desaparece cuando ocurre el dolor de cabeza, no causa ningun dafio
permanente de la vision y generalmente no es el objetivo del tratamiento. Las opciones
de tratamiento varian desde analgésicos de venta libre (medicaciones para el dolor)
hasta medicamentos especificos recetados para la migrafia, como la clase de
medicamentos triptanos. Las personas que sistematicamente tienen un aura visual de
migrafia seguida de dolor de cabeza pueden usar el aura visual como un indicador de
que deben tomar su medicamento para la migrafia rapidamente para detener el dolor de

cabeza. Cuando los episodios de migrafia son frecuentes, se usan diariamente



medicamentos preventivos para disminuir la frecuencia y asi evitar que las migrafias
ocurran. Aunque estos medicamentos preventivos no estan dirigidos a tratar el aura
visual de la migrafia, un mejor control de los ataques de migrafia también puede reducir
la cantidad de veces que el aura visual sucede. Cuando los pacientes sélo
experimentan aura visual y no tienen dolores de cabeza, en general no se recomienda
ningun medicamento, pero algunos pacientes se benefician con el uso de suplementos
de vitamina B2 (riboflavina) y magnesio. Usted puede considerar discutir dichas opciones
de tratamiento con su médico. Se puede llevar un diario de migrafias para realizar un
seguimiento de los posibles desencadenantes, como lo que comié o bebid, antes de que
se produzcan las auras de migrafia. Después de varios meses, es posible poder
identificar algun desencadenante comun que uno puede eliminar para reducir la

frecuencia de las auras.

Additional Reading/Resources

e Sociedad Americana de Dolor de Cabeza

https://americanheadachesociety.org/topic/migraine-with-aura/

e Academia Americana de Oftalmologia

https://www.aao.org/eye-health/diseases/what-is-migraine
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general siempre deben buscar el consejo de un médico u otro profesional de la salud calificado con respecto a su salud personal o

condiciones médicas.



