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Resumen:

En las dltimas décadas los dolores cronicos se convirtieron en un problema de
estudio relevante tanto para las Ciencias Sociales como para la Biomedicina. Con
el progresivo aumento de la poblacion que padece estas dolencias se encuentra
también la dificultad de que en la mayoria de los casos no existen tratamientos
eficaces. El objetivo de este trabajo es indagar desde la perspectiva de los sujetos
algunos aspectos de su cotidianeidad para analizar lo que para ellos significa tener
un tipo de dolor crénico denominado migrafia. Este es un campo poco explorado
desde las Ciencias Sociales a pesar de que se trata de una dolencia que afecta
del 12 al 16% de la poblacion en Argentina (se estima que al 7% de los hombres y
20% de las mujeres). Probablemente su naturaleza episddica, incierta etiologia e
ineficacia del tratamiento sean factores que contribuyen a la subestimacion del
problema. Sin embargo, la cronicidad y la falta de certezas en torno a sus causas
y tratamientos modifican habitos en la vida cotidiana que se mantienen en el
tiempo y que pueden acarrear la imposibilidad de cumplir con compromisos
laborales, familiares, etc. De este modo, se evidencian cambios en la calidad de
vida que influyen en la subjetividad y en las relaciones sociales.

Palabras claves: Dolor cronico —Migrafia —Biomedicina —Vida cotidiana.

LA INVESTIGACION

Este trabajo constituye una primera aproximacion de una investigacion mayor
acerca de la relaciéon entre la Biomedicina y el padecimiento crénico de la migrafia.
La estrategia metodologica propuesta es cualitativa, la informacion empirica
analizada es resultado de entrevistas semi-estructuradas a pacientes y médicos-
neurdlogos de un Hospital Publico del Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA). El trabajo de campo se llevo a cabo desde abril de 2010 hasta diciembre
de 2010, se realizaron treinta y dos entrevistas a sujetos con migrafia (veinticuatro
mujeres y seis hombres) y a diez médicos-neurdlogos del servicio de neurologia
de dicho hospital (médicos de planta y residentes).

Asimismo, como parte del trabajo de campo se realizd observacién participante en
Ateneos y congresos de la especialidad realizados en el Hospital. También se
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utilizaron fuentes secundarias desde la perspectiva Biomédica y de las Ciencias
Sociales (libros, investigaciones, revistas y estudios epidemiolégicos).

PROBLEMATICA TEORICA

El dolor “normal” es aquella molestia temporaria que cualquiera puede tener y se
distingue del dolor crénico en que este Ultimo transforma esa molestia en una
experiencia que se continda en el tiempo y se desconoce su duracion e intensidad
futura (Hilbert, 1984). La cronicidad estructura la subjetividad de quien padece y
altera su vida cotidiana, la percepcion del sufrimiento y la interaccion con los otros.

Ademas, desde la Biomedicina el dolor cronico representa un caso especifico que
se diferencia de otro tipo de enfermedades por la amplitud clinica de esta
categoria. En muchos casos se lo considera con un status anémalo y parcialmente
legitimo (Good 1994). Por eso, la dificultad y complejidad de sus diagnésticos
hace que escapen de las construcciones sociales sobre lo que es una
enfermedad. Una de las particularidades que presenta es que a diferencia de las
enfermedades agudas, algunos de estos dolores como la migrafia carecen de una
localizacion anatomica y determinacion etiolégica que permita dar una explicacion
de su causa y una solucioén definitiva.

En ese sentido, es relevante problematizar el modo en que la intersubjetividad
caracteristica del dolor crénico afecta y da forma a las experiencias cotidianas. Por
eso es inviable considerar estos padecimientos meramente como algo “biolégico”
que le sucede a un individuo. Algunos aspectos que se manifiestan en las
entrevistas tienen que ver no solo con los costos —econOmicos y sociales- de
convivir con un prondstico incierto sino también con la posibilidad de que el
entorno mas cercano comprenda el significado del dolor debido a la falta de
legitimidad que tiene a diferencia de otros padecimientos.

MIGRANA: “ORIGEN” Y CARACTERISTICAS

La historia sobre el surgimiento de los dolores de cabeza data de épocas antiguas
y su significado remite a la palabra hemicranea cuyo derivado en latin es “mitad
del craneo”. En cuanto a sus caracteristicas, la migrafia son crisis recurrentes de
dolor de cabeza casi siempre descripta con un patrén especifico: precedida de
prédromos, a veces de auras y en algunas oportunidades acompafada de
sintomas neuroldgicos focales o vegetativos. La duracion de cada crisis es
variable, desde 1 hora hasta 3 dias, y también lo es su frecuencia, ya que aunque
no suelen superar los 2 a 3 episodios por mes, puede haber periodos de crisis
continuas (Zavala 2008). Como se mencion6é es una dolencia que puede
presentarse con aura. Es decir, el aura es una alteracion recurrente que se
manifiesta por crisis de sintomas neurologicos focales reversibles que usualmente
se desarrollan en forma gradual durante 5 a 20 minutos y pueden durar hasta una



hora. Las manifestaciones son diversas y prevalece la vision borrosa, las luces
deslumbrantes, la pérdida de vision y las alteraciones reversibles del lenguaje.
En cambio, la migrafia sin aura es mas comun y se manifiesta en forma de crisis
que duran desde 4 hasta 72 horas, tipicamente son hemicraneas, pulsétiles, de
intensidad moderada a severa y provocan usualmente nauseas, fotofobia y/o
sonofobia (Pearce 1993).

Un aspecto a tener en cuenta es que en este trabajo se hara referencia al término
migrafia como la forma que tienen tanto los profesionales como los sujetos de
denominar a este tipo de dolor de cabeza. En ese sentido, se observa por parte de
los pacientes la necesidad de darle una entidad especifica y legitima al dolor a fin
de diferenciarlo de “los dolores de cabeza que tiene todo el mundo”. Por ejemplo,
en las entrevistas, ante la pregunta de ¢ por qué viene al hospital? algunas de las
respuestas mas frecuentes fueron: “Migrana, migrafia cronica yo tengo” (Maria, 43
afnos), “Por el dolor de cabeza, cefalea migrafiosa eso es lo que dicen” (Rosa, 49),
“Mi problema es cefalea migrafiosa. O sea padezco de dolores de cabeza...casi
diariamente” (Mirta, 54), “Porque padezco migrafias desde la adolescencia” (Julia,
40).

Asimismo, la coincidencia en torno a la denominacién de “migrafa” tanto por
profesionales como por los sujetos —definicion en un principio biomédica y luego
apropiada por el saber popular- puede ser pensada no solo a partir de la
legitimidad que tiene la Biomedicina sino también por el descrédito y
caracteristicas atribuidas socialmente al dolor de cabeza:

“El afio pasado senti que me moria del dolor, ah, mas que nada cuando sufri
una cefalea en estallido, y que nadie podia comprender, porque por ahi un
dolor de cabeza la gente lo minimiza con, bueno, te tomas una bayaspirina y
punto” (Jessica, 26)

LA MIGRANA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PACIENTES

Las narrativas de los sujetos que padecen y de los profesionales en torno al
significado de la migrafia se diferencian por pertenecer a dos planos que pueden
considerarse relacionados pero al mismo tiempo muy distintos. Es lo que Kleinman
(1994) denomina como la enfermedad (disease entendida en términos bioldgicos)
y el malestar (illness como la experiencia subjetiva de ese dolor). Si bien en este
articulo se hara referencia al ambito del malestar es necesario mencionar que
desde la Biomedicina hay cierto acuerdo en que la migrafia es “una enfermedad
del sistema nervioso en donde se alteran determinados neurotransmisores del
cerebro generando una sintomatologia dolorosa” (Médica Neurdloga). Es decir, se
trata de una disfuncion organica posible de ser medida por el especialista que
sucede en un organismo individual.



El malestar, en cambio, incluye lo que dicha disfuncién le significa al sujeto de
acuerdo al contexto social, cultural y econémico al que pertenece (Taussig 1992).
En este aspecto se corporeiza la dimensidén del malestar, es decir el significado
cultural del término “migrafia”, los sentidos que se le adjudican a la incomodidad,
a los sintomas, a los signos y a su tratamiento.

Entonces ante la pregunta de ¢qué es la migrafia? aparece el punto de vista del
nativo, es decir de los sujetos que padecen, donde las categorias que la explican
exceden la argumentacion meramente biologica:

“Es no aguantar la luz, los olores, estas con nauseas, los ruidos, lo que para
cualquiera es una pavada para vos es una bomba adentro de la cabeza”
(Carla, 36 afnos).

“‘No podes ver la luz, los sonidos y la luz te matan...Después empezas a
sentir que vas a vomitar, empezas a hacer arcadas...Yo terminaba
vomitando muchas veces...descompuesta mal. Y... encima cada vez que
vomitaba la cabeza me iba a estallar. ¢Viste? , la fuerza que te hace el
cuerpo, horrible...” (Laura, 39 afios)

Vida cotidiana

La cronicidad de la migrafia modifica aspectos de la vida cotidiana de los sujetos.
Las relaciones con los otros, las actividades laborales y sociales se encuentran
condicionadas por la posible aparicion repentina del dolor. Ademas, la
incertidumbre se incrementa desde el momento en que la naturaleza de este
padecimiento no esta completamente determinada por el saber biomédico. En ese
sentido, la subjetividad de los/as migrafiosos/as (como los definen los
profesionales) se encuentra atravesada por un horizonte confuso en relacion a las
explicaciones causales de su surgimiento, a las posibles medidas preventivas y a
los tratamientos.

Como dice una entrevistada:

“No, no tengo idea...seria un milagro que desapareciera el dolor...quisiera
que se vaya, pero no sé a qué se debe. Porque algunos médicos me decian
que cuando se me vaya la menstruacion me iba a doler menos, y dije “ahora
si se me va la menstruacion por ahi...voy a estar tranquila y se me va a ir el
dolor, pero no...peor (risa)”. (Mdnica, 50 afos).

Desde las Ciencias Sociales se desarrollaron investigaciones sobre la
desorganizacion que produce la cronicidad en la vida cotidiana (Pecheny, 2002).
Surge una sensaciéon de ruptura con el mundo que los rodea y se experimenta en
situaciones concretas:



“‘Hoy tengo todo organizado para ir a la casa de una amiga, pero el lunes
hablamos me dijo: te espero el miércoles y yo le dije: no me esperes porque
si me duele la cabeza no voy ni a lo de la doctora” (Rosana, 43).

“Yo siento culpa por no poder acompafarlos, porque a lo mejor ese dia el
futbol era importante y mi hijo tenia ganas de que yo lo acompafiara y no
pude ir porque tenia un dolor de cabeza terrible. Imaginate que yo haria
cualquier cosa por acompafar a mis hijos o disfrutar un dia en familia pero
hay cosas que te superan, hay dias que en serio no me puedo mover.
Prefiero el silencio, la oscuridad, y se me pasa un poco” (Gladys, 39 anos).

El dolor y los otros

La complejidad de diagnosticar dolores crénicos como la migrafia hace que
escapen no solo de las categorias Biomédicas sino también de las construcciones
sociales de los padecimientos por la falta de un sistema coherente de valores y
creencias que emerjan de la experiencia del dolor (Good 1994).

Ello se evidencia en las narraciones de los sujetos a partir de las dificultades que
en ciertos momentos encuentran para que su entorno mas cercano acepte y
comprenda su significado:

“La gente te mira como diciendo: “qué exagerada, tomate una aspirina y ya
esta” y bueno, pero creo que eso es basicamente...que a veces...nos pasa a
todos...porque si no te pasoé no lo podés entender...no podés estar en el
lugar del otro...uno intenta a veces pero no se puede...el lugar del otro,
porque es el lugar del otro” (Carla, 34).

‘Y es feo, cuando a veces pasa...qué sé yo, ahora ya no me calienta, pero
en un momento como que me molestaba que la gente me mirara mal.
Cuando era pendeja...me duele la cabeza...esta cosa de: “ay, ;tanto lio
porque te duele la cabeza?”, y nadie me entendia a mi como me dolia la
cabeza. Porque aparte es eso, el dolor de cabeza se cura con un Geniol...ya
te lo dice la propaganda” (Valeria, 41 afios).

En ese sentido, la construccion subjetiva del dolor crénico no siempre goza de la
legitimidad social que tienen por ejemplo los dolores agudos. Entonces, la
dificultad de significar y dar una entidad objetiva lleva a una busqueda continua de
credibilidad y legitimidad que no siempre se encuentra y que entonces incrementa
los ambitos no compartidos con los otros.

Costos de convivir con un prondstico incierto
Este tipo de dolencias profundamente intrusivas genera falta de certezas a largo

plazo y en distintos aspectos de la vida de la persona. El costo elevado de los
tratamientos es también una variable recurrente (Pecheny, et al 2002)



principalmente en aquellos que conviven con la enfermedad desde hace varios
anos.

“‘Este bueno, te digo que fui a todos lados, desde Umbanda a iglesias
Evangélicas, eh, los que te tiran las cartas...todo, todo lo que te puedas
imaginar lo hice... y volvi otra vez a la base. Dentro de todo esto es
accesible, no es costoso...O sea el tratamiento es caro, los remedios son
caros. Para la migrafa el Valcote, el medicamento que tomo para la
prevencion, mas el Naramig que es un remedio para el dolor de cabeza...Las
seis pastillas te salen ciento cincuenta y cuatro pesos....Eso para la crisis. Y
ademas para el dolor de cabeza la doctora me dio el tratamiento preventivo y
los antidepresivos...Es asi que un medicamento antidepresivo no lo pude
comprar, sale doscientos veintiocho pesos” (Mirta, 54 afos).

Incluso los médicos mencionan el factor econdmico ante la pregunta sobre las
posibles dificultades para que los pacientes sigan los tratamientos:

“...eh, algunas medicaciones son caras. Esa es la dificultad...mas
economica...Los que son mas que nada para prevencion, son remedios mas
caros. Los otros para crisis mas agudas son mas baratos porque les podés
dar Ibuprofeno, paracetamol...que son analgésicos mucho mas economicos.
Si, quizas esa es la primer dificultad, si no tiene obra social...si no...no tiene
trabajo, quizas se les dificulta conseguir la medicacion” (Médica residente de
Neurologia).

Mas aun, como las modificaciones en los estilos de vida no garantizan la no
aparicion del dolor, la mayoria de las personas entrevistadas manifestaron la
misma respuesta en relacion a que los remedios que desde la biomedicina se
denominan de “ataque” o “abortivos” pasan a convertirse en un elemento infaltable
que los acompafia en la vida cotidiana. Ademas, dicha necesidad reside en que la
efectividad de los remedios para la migrafia aumenta siempre que se consuman ni
bien empieza el dolor y disminuye su efectividad luego, principalmente si se llega a
la instancia de nauseas y vomitos —muy comun incluso en las migrafias sin aura-.

“Yo acd tengo el Naramig pero en mi casa tengo Buscapina inyectable,
Certal inyectable, eh hay otro remedio también que lo tengo inyectable por
cualquier cosa, tengo aguja, jeringa, todo. Hasta la chica de enfrente que da
inyecciones yo la llamo en cualquier momento. Tengo todo equipado” (Mirta,
54).

“Y, me condiciona bastante el dolor, yo adonde voy, voy con los documentos
y el ibuprofeno en la cartera. No me muevo de mi casa si no tengo
ibuprofeno” (Carla, 36).

En ese sentido, el tiempo y el espacio estan atravesados por la dolencia y
dimensiones como la organizacion y planificacion de la vida cotidiana comienzan
a quebrarse. Mas aun, el mundo privado se pierde de una relacién “mas estable”



con el mundo en el que los demas viven (Good 1994) y ello interfiere en la
identidad y experiencias de las personas que padecen.

CONCLUSIONES

En este articulo se intenté dar cuenta de algunas de las caracteristicas de la
migrafia a partir de las perspectivas de los sujetos y de los efectos que este dolor
tiene en la vida cotidiana. Si bien desde la Biomedicina se encuentran
explicaciones fundamentalmente biologicas sobre este padecimiento, en el caso
de los sujetos con migrafia fue interesante dar cuenta de como la restriccion de
ciertas actividades se relaciona con la aparicion del dolor.

Asimismo, si bien al médico la posibilidad de diagnosticar una enfermedad le
permite “materializarla” para luego identificarla y normalizarla —con un horizonte
donde los limites son la cura o la muerte- no ocurre lo mismo con enfermedades
cronicas como la migrafia cuyo prondstico incierto presenta limites difusos
(Pecheny et al. 2002). Esta incertidumbre con respecto a su evolucion y duracion
lleva a los sujetos afectados a situaciones de depresion, angustia, dificultades
laborales, vinculares, problemas emocionales, trastornos en la calidad del suefio,
pérdida de dias de trabajo/estudio, disminucién de actividades sociales, riesgo de
suicidio, etc.

Entonces, a partir de las narraciones se ven las implicancias de este tipo de dolor
en quienes los padecen. De este modo se resignifican los roles y las formas de
relacionarse con los otros a partir de la cronicidad. Por eso, surgen cambios en los
ritmos normales y cotidianos de las personas que pasan a ser pautados -a largo
plazo- por necesidades que tienen que ver con el dolor, lo corporal y con los
tratamientos.
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