
Cefaleas en 
el climaterio

DRA.  MARIA TERESA GOICOCHEA

ESPECIALISTA EN NEUROLOGÍA

JEFA DE SECCIÓN CEFALEAS

31/10/2019 DRA. MARIA TERESA GOICOCHEA



Conflictos de intereses
Adboard :  TEVA ,

Novartis

Speaker : Pfizer, 

Novartis

TEVA

Trabajos de investigación : Novartis

Lilly

31/10/2019 DRA. MARIA TERESA GOICOCHEA



Diferencias entre cefaleas y Migraña
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Migraña:

CEFALEA: dolor localizado en craneo

Prevalencia 48%               18%



Cuestionario de identificación  de Migraña

✓¿En los últimos 3 meses ha limitado sus 
actividades por las cefaleas?

✓¿Le molesta la luz cuando tiene dolor?

✓¿Tiene náuseas o vómitos cuando esta 
con cefalea?



Migraña con Aura:
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Cefalea tensional
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Prevalencia en la población general 30 al 78%

Criterios:
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Cefalea Tensional:                                  

70%  no cambia o empeora con la                 

menopausia

Migraña: 2/3 pacientes puede 

mejorar en la menopausia
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J Headache Pain (2012) 13:557–565



E
Aumenta  producción de serotonina

Disminuye la recaptación

Disminuye la degradación
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❖50%  mujeres reportan asociación entre la migraña 
y la menstruación.

❖Teoría de la “retirada estrogénica” como gatillo de 
migraña

❖Perimenopausia se caracteriza por fluctuaciones 
erráticas de E y Pg

❖Niveles de E más elevados perimenopausia ?
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Patofisiología
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Diferencia en los estudios
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Con la menopausia mejoran las migrañas???

Experiencia clínica más que  evidencia por 
Estudios epidemiológicos

Migraine in menopausal woman: a systematic review



Migraña en mujeres de mediana edad
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✓Migraña generalmente empeora en la  transición de la 
menopausia.
✓Mejora en las post menopausia.
✓Comorbilidades: ansiedad –depresión , trast. del sueño 
colaboran en el empeoramiento.
✓Menopausia inducida  tendría asociación con el aumento 
de intensidad y frecuencia de la migraña.
✓No hay recomendaciones especificas para perimenopausia
o menopausia



Cambios en el climaterio

Secreción errática de E

Ciclo anovulatorios

Deficiencia de Pg
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Aumentar las migrañas

Iniciarlas
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Evolución:
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Perimenopausia temprana =premenopausia: 16.7%

Perimenopausia tardia:   Aumentan las migrañas: 31%

Menopausia espontanea:  Disminuyen :7%prevalencia

Menopausia quirúrgica:  Empeora : 27%

Migraña sin Aura estaría más influenciada por las

hormonas  que la migraña con Aura



▪Sindrome prementrual se considera predictor

de aumento de la migraña en la 2da etapa perimenopausia.

▪Mayor sensibilidad a las fluctuaciones hormonales

▪Mayor predisposición a síntomas climatéricos y con ellos 
incremento de la migraña

▪Trast.del sueño

▪Depresión

31/10/2019 DRA. MARIA TERESA GOICOCHEA

+ Migraña



❖404 M : prevalencia de migraña 34% premenopausia

24%
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postmenopausia

❖ 62 % mejora

❖ 8 % empeora

❖ 20 % NO cambia

❖ 17% NUEVO INICIO de migraña



Relación con los síntomas 
vasomotores
▪Cambios de humor

▪Trastornos del sueño

▪Irritabilidad

▪Dificultades en la concentración

▪Sofocones

▪Sudoración nocturna
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cefaleas y terapia Hormonal
El empeoramiento de la migraña con la menopausia es un 
predictor de empeoramiento con TRH
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42% aumento de riesgo de migrañas con TRH

TRH : > riesgo de migraña  vs no uso TRH

E cíclico vs E continuo SIN diferencia significativa



Diagnóstico: Clínico

▪Antecedentes de cefaleas.

▪Características : tipo- localización 

duración

intensidad

síntomas acompañantes: nauseas-vómitos-foto-fonofobia

▪Frecuencia

▪Relación con la menstruación

▪Relación con la medicación

▪Trastornos del sueño

▪Trastornos del ánimo
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Re-Estudiar: 
▪Dolor de diferentes características a las 
registradas por el paciente

▪Dolor de reciente inicio

▪Ex. Físico anormal

▪Dolor súbito

▪Dolor con Valsalva

▪Antec. Oncológicos o inmunocompromiso
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Tratamientos:
Tratamiento Agudo de migraña

AINES

Triptanes: Naratriptan,Sumatriptan,Eletriptan

❖Miniprofilaxis: AINES o triptanes en 1ra parte 
perimenopausia

❖E trasncutaneos 1.5mg (grado B de recomendción)
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¿Quienes requieren 
tratamiento preventivo?
- Migraña crónica ≥ 15 días /mes de cefalea, al 
menos 8 con migraña, pomedio en los últimos 3 
meses.

-Migraña Episódica: que genera impacto en el 
funcionamiento de la vida diaria. ≥8 días por mes

-Migraña Episódica con ataques severos de difícil 
control ( 4 por mes)

-Migraña con Aura : frec 1 /mes
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Tratamiento Preventivo

Convencional: Topiramato ,Amitrptilina, betabloquenates

Fluoxetina, paroxetina, venlafaxina, 

Toxina Botulínica 160 a 200 U solo para Migraña Crónica
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2018 : Anticuerpos monoclonales  en la via del CGRP



Tratamiento

▪TRH se puede iniciar en la premenopausia tardia y 
1eros años de la post menopausia.

▪Preferente parche transdérmicos y gel con estradiol

▪Se recomienda TRH continua para prevenir la 
deprivación E y los ataques de migraña
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Tratamiento con tibolona:  disminuye las horas

de discapacidad por migraña.



Cefalea atribuida a hormonas 
exógenas ( cefaleas 2ria)
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Cefalea Hípnica

31/10/2019 DRA. MARIA TERESA GOICOCHEA



Conclusiones:

✓Las fluctuaciones estrogénicas impactan en las 
cefaleas.

✓Migraña es  frecuente en la menopausia y puede 
agravarse hasta que llegue la postmenopausia

✓Considerar frecuencia, e impacto en calidad de vida.

✓Tratamiento agudo y preventivo standart de la 
migraña.

✓Si hay indicación de remplazo E se recomienda en 
forma transdérmica y bajas dosis
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