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“La imaginacién es el unico arma
en la guerra contra la realidad”

- Lewis Carroll



La migrafia a través de Lewis Carroll

John Tenniel, 1885

Nothing but a pack of cards!




Arcados

Lewis Carroll limpiando el
objetivo de su camara



DOr €

Charles Lutwidge Dodgson, mas conocido por su seudénimo literario
como Lewis Carroll, nacié en Daresbury, en el condado de Cheshire (Reino Unido),
el 27 de enero de 1832, y fue el tercero de los ocho hijos del matrimonio Dodgson.
A los once arios, la familia se trasladé a la localidad de Croft-on-Tees, en North
Yorkshire, a la que seria su casa familiar durante los siguientes veinticinco arios.

El joven Charles inicié su educacion en su propia casa, donde ya leia a autores
clasicos desde los siete afios. Padecié de sordera en el oido derecho y fue tarta-
mudo, lo que perjudicé sus relaciones sociales durante toda su vida. En su juven-
tud fue a varias escuelas privadas y segun su diario, no fue feliz, ya que, ademas,
de sufrir acoso escolar en su ultima escuela, sefialaba que padecia una molestia
nocturna (que no llego a especificar): «Por nada en este mundo volveria de nue-
vo a vivir los tres afios que pasé alli... Puedo decir, honestamente, que si hubiese
estado a salvo de la molestia nocturna, la dureza de la vida diurna se me hubiera
hecho, en comparacién, muchisimo mas soportable.»

Destaco académicamente y, en 1851, se trasladé a la Universidad de Oxford, don-
de también habia estudiado su padre. Llevaba solo dos dias alli cuando tuvo que
regresar a su casa porgue su madre habia fallecido de inflamacién cerebral (posi-
blemente meningitis) a los 47 afios de edad.

Su carrera académica pasé por malas épocas, aunque su lucidez como matemati-
co le hizo ganar en 1857 un puesto de profesor en Oxford, que desempefiaria du-
rante los veintiséis afios siguientes. Cuatro afios después, fue ordenado también
diacono.

Conoci6 a la familia Liddell en 1856, con la que entablé una amistad durante va-
rios afios. Sus tres hijas, y especialmente Alice Liddell, posaron en numerosas
ocasiones para ser fotografiadas por Charles Dodgson (Fig. 1), gran aficionado a
la fotografia, y solian ir con él de excursién por los alrededores de Oxford.

Sin embargo, afios después, la relacién con la familia Liddell se enfrio de modo
abrupto. Los Liddell nunca hablaron de ello y las paginas de los diarios del escritor
correspondientes a las fechas en las que ocurrié la ruptura fueron arrancadas. A
partir de entonces, Alice Liddell y Dodgson solo mantuvieron puntuales encuen-
tros y escasa correspondencia 2 (Pagina completa)
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FOTOGRAFIA E INTIMIDAD" 3

En 1856, Charles Dodgson comenzé con el
arte de la fotografia, tratando de combinar
los ideales de libertad y belleza con la ino-
cencia. Este hecho, junto con su pasién por
el teatro, acabaria por traerle problemas
con la moral victoriana e, incluso, con los
principios anglicanos de su propia familia.

La mitad del trabajo del autor, que ha per-
durado, representa a chicas jévenes, aun-
que se ha perdido la mayor parte de su
colecciéon fotografica inicial. Charles Do-
dgson también realizé estudios de hom-
bres, mujeres, nifios y paisajes con distintas
tematicas. Sus fotos de nifios y nifias fueron
tomadas con la presencia de una figura pa-
rental, asi como sus desnudos artisticos, la
mayoria eliminados posteriormente por su
familia.

La fotografia le permitid, igualmente, acce-
der a esferas sociales superiores, llegando
a retratar a personajes importantes de la
burguesia de entonces. Dodgson se dedicd
veinticuatro afios a la fotografia. Conta-
ba con su propio estudio y disefié miles de
dibujos y fotografias. A dia de hoy es con-
siderado uno de los fotdgrafos victorianos
mas importantes y el mas influyente en la
fotografia artistica de esa época.

Las fotografias y esbozos de desnudos que
Dodgson realizaba alentaron la suposiciéon
de que tenia tendencias peddfilas, aunque
el tema es debatido. Algunos estudiosos
hablan de Carroll como un artista que debe
ser comprendido en los tiempos de la cul-
tura victoriana, donde la aparicién de nifas
desnudas era vista como un simbolo de ino-
cencia comun. Ademas, el autor tuvo rela-
ciones con mujeres adultas de la época, y
fue su familia la que, de forma pdstuma, eli-
mino la informacién de sus relaciones para
preservar su reputacion.

Figura 1. Las hermanas Liddell fotografiadas por
Lewis Carroll en 1858.

Otros sostienen que es ingenuo omitir su
selectivo interés artistico y que, probable-
mente, sintié mas de lo que se atrevia a re-
conocer, incluso para si mismo.

Durante la mayor parte de su vida escribi-
ria un diario completo, actualmente publi-
cado, del que faltan paginas del periodo
comprendido entre 1853 y 1863 (cuando el
autor tenia entre 21y 31 afios). Es probable
que sus familiares arrancasen también esas
paginas por la presencia de un contenido
que podria haber sido polémico para pre-
servar la reputacion de la familia.

Dodgson tomé multiples fotografias de Ali-
ce Liddell en su jardin (Figs. 2 y 3) y se ha
especulado que le pidié matrimonio cuan-
do ella tenia once afios y él treinta y uno,
aunque no hay evidencia de ello. En 1996
se descubrieron unas hojas arrancadas
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del diario de 1863 donde hacia mencién a
que la sefora Liddell estaba preocupada
por rumores de la relacién que tenia con
la institutriz de la familia, asi como con Ina,
refiriéndose probablemente a su hija Lorina
Liddell, tres afios mayor que Alice.

Figura 2. Alice Liddell fotografiada por Lewis Carroll.

Figura 3. Lewis Carroll en una de sus excursiones con la familia Liddell.
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LITERATURA Y ALICIA EN EL PAIS DE LAS MARAVILLAS*3

Desde muy joven, Charles Dodgson escri-
bié poesia, cuentos y literatura humoristi-
ca, aunque con importante autocritica: “No
creo haber escrito todavia nada digno de
una publicacién real, pero no desespero por
hacerlo algun dia”, escribié en julio de 1855.

En marzo de 1856 publicé su primera obra
bajo el seudénimo que le haria famoso. Se
trataba de un poema romantico llamado
Soledad, bajo la autoria de Lewis Carroll.
Este seuddnimo fue escogido por el editor
de la revista entre otras cuatro opciones
que ensayaban variantes de su nombre real:
Lewis era la forma inglesa de Lutwidge, y
Carroll un apellido irlandés similar al origen
latino de Charles.

En 1862, una excursién por el rio con el re-
verendo Duckworth y las hijas de los Liddell,
Alice Liddell y sus hermanas, seria el origen
de una serie de relatos fantasticos que lla-
moé Las aventuras subterrdneas de Alicia.
La verdadera Alice dejo testimonio de es-
tos largos paseos: «Muchos de los cuentos
del Sr. Dodgson nos fueron contados en
nuestras excursiones por el rio, cerca de
Oxford. Me parece que el principio de
Alicia nos fue relatado en una tarde de
verano en la que el sol era tan ardiente, que
habiamos desembarcado en unas praderas
situadas corriente abajo del rio y habiamos
abandonado el bote para refugiarnos
a la sombra de un almiar recientemente
formado. Alli, las tres repetimos nuestra
vieja frase: cuéntenos una historia, y asi
comenzo su relato, siempre delicioso».

Lewis Carroll, tras la insistencia de Alice,
unos meses después decidid escribir una
historia con aquellos relatos y dibujé él mis-
mo las ilustraciones. Alice Liddell recibié el
manuscrito terminado eilustrado por el autor

en noviembre de 1864. Como detalle, el autor
incluydé un retrato ovalado de Alice Liddell en
la ultima pagina y una dedicatoria que decia
«un regalo de navidad a una querida nifia en
memoria de un dia de verano» (Fig. 4).

Figura 4. Pagina de la dedicatoria escrita por Lewis
Carroll para Alice Liddell.

Posteriormente, animado por sus amistades,
se decidié a publicar su obra. Afiadié nuevos
capitulos, lo reescribié hasta duplicar el tex-
to inicial, y envié sus dibujos a un ilustrador
profesional para que los reprodujese en la
version definitiva. Igualmente, se replanted
el titulo entre varias opciones, decantando-



se finalmente por Las aventuras de Aliciaen el
pais de las maravillas, que veria la luz en 1865
bajo su seudénimo de Lewis Carroll (Fig 5).

La obra fue un éxito y, a finales de 1871, publicé
la secuela A través del espejo y lo que Alicia
encontrd alli. Su tono algo mas oscuro, posi-
blemente, refleja cambios en la vida de Carroll,
entre los que destaca la depresién enlaque se
sumié en 1868 tras la muerte de su padre.

Se supuso durante muchos afios que la prota-
gonista de su principal obra se basaba en Ali-
ce Liddell, por la historia

de su creacién y por las

multiples referencias en

el texto, entre las que

se incluye un poema

acréstico que deletrea

sunombre completo. Sin

embargo, el propio Ca-

rroll negé repetidamente

que su “pequefia heroi-

na” se basara en un nifio

real, dedicando varias

de sus obras a nifias que

conocia con poemas

acrosticos inmersos.

A pesar de su éxito li-
terario inicial, continud
dando clases de mate-
maticas en Oxford hasta
1881, donde permanecid
hasta sumuerte.

Su ultima novela, Sylvie
and Bruno, no fue bien
recibida por sus coe-
taneos y no cosechd la
fama de los libros de las
aventuras de Alicia.

En enero de 1898, enfermd de gripe v, poste-
riormente, sufri® una neumonia por sobre-
infeccion, falleciendo con 65 afios en casa
de sus hermanas, en Guildford, donde fue
enterrado. Cuatro dias antes de su muerte,
habia fallecido su anterior amigo Henry Lid-
dell, padre de Alice Liddell. En su ciudad na-
tal, Daresbury, se modificaron las vidrieras de
la iglesia de todos los santos en su memoria,
evocando los personajes de Alicia en el pais
de las maravillas.

Figura 5. Comienzo del primer capitulo del manuscrito de Las

aventuras de Alicia en el pais de las maravillas, 1865.

La migrafia a través de Lewis Carroll
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MIGRANA Y LEWIS CARROLLS 78

En 1885, Dodgson escribiria en su diario la
descripcién de sus migrafias con aura visual:
«experimenté por segunda vez esa extrafia
afeccién optica de ver fortificaciones en
movimiento, seguidas de un dolor de cabe-
zan, sin especificar cuando fue el primer epi-
sodio de estas caracteristicas, ni si habia pa-
decido otros tipos de distorsiones visuales o
dolores de cabeza.

Posteriormente, segun su testimonio, conti-
nud padeciendo auras visuales sin migrafia.
Entre 1885 y 1891 dej6 registrado en sus dia-
rios cinco episodios de «fortificaciones» en
movimiento, que ya no se seguian de cefa-
lea, como en la primera descripcién. Es posi-
ble que presentase migrafias en la juventud,
ya que es el debut mas frecuente, y con aura
visual asociada, incluso antes de la publica-
cion de Alicia en el pais de las maravillas,
basado en varios indicios que se pueden de-
ducir en su historia.

En primer lugar, disefi6 el frontispicio de la
revista Mischmasch, propiedad de su fami-
lia, y que fue publicada desde 1855, en el que
dibujé a un hombre pequefio con todo deta-
lle, con apariencia de elfo, omitiendo exclu-
sivamente la parte izquierda de la cara asi,
como el hombro izquierdo y la mano izquier-
da, delimitando un area redondeada que se
asemeja a los escotomas negativos de las
auras migrafiosas (Fig. 6).

En segundo lugar, en 1856, escribié en su
diario: «Consulté al Sr. Bowman, el oculista,
sobre mi ojo derecho: no parece pensar que
se pueda hacer nada para remediarlo, pero
me recomienda que no lea mucho tiempo,
ni en el ferrocarril, y leer con letra grande a
la luz de las velas». Carroll consulté con uno
de los oftalmélogos mas reconocidos de la
época, el Dr. William Bowman, que atribuyd
las molestias del paciente a un diagndstico

vago de fatiga visual. Sin embargo, aunque
existan publicaciones previas a esa fecha
sobre la migrafia con aura visual, esta no
tuvo una divulgacién publica hasta 1870,
cuando autores como Airy, Latham o Liveing
escribieron sobre ello.

Figura 6. Frontispicio de la revista Mischmasch.

Por tanto, la descripcion de Dodgson podria
corresponder a la vision de un escotoma
negativo paracentral del lado derecho, que
encajaria con el dibujo del frontispicio de la
revista Mischmasch. El hecho de que pudie-
ra haber leido las publicaciones posteriores
a la década de 1870 sobre la migrafia, que
denominaba en sus diarios como «cefalea
biliosa», puede ser el motivo de que las iden-
tificase adecuadamente, por primera vez, y
de que se refiriese a ellas con el conocido
término de «fortificacionesn.

Por los indicios de que Dodgson pudiera ha-
ber padecido migrafias con aura, desde an-
tes de haber publicado Alicia en el pais de las
maravillas, existe la hipdtesis de que las ex-
periencias relatadas sean fruto de migrafas
y de sus auras, tanto visuales como somato-
estésicas, o el que se daria en llamar «sindro-
me de Alicia en el pais de las maravillas».



En un fragmento del texto, Alicia pone las
manos sobre sus oidos al escuchar el ruido
de unos tambores, en una secuencia que
para muchos puede recodar a la sonofobia
de algunas migrafas: «cuando aparecio el
ruido, ella no podia distinguir de dénde pro-
cedia: el aire parecia lleno de ruido y resona-
ba en su cabeza hasta que quedd completa-
mente sorda» (Fig. 7).
Asi mismo, son in-
numerables las dis-
torsiones  visuales
que presenta la
protagonista, que
pueden ser muy si-
milares a sintomas
de auras migrafio-
sas, tal y como re-
sumidé el autor John
Todd (Fig. 8): «Se
recordara que Ali-
cia, en sus suefos, a
veces se volvia sus-
tancialmente alta o
referencia. baja. Sin embargo,
a veces era consciente de cambios de una
naturaleza mucho mas sutil. Asi, hubo oca-
siones en las que fue consciente de algun
cambio intangible en ella misma y en su en-
torno. También hubo momentos en los que
se dirigié a si misma pensando que eran dos
personas, y otros en los que dudaba de su
propia identidad. En términos técnicos, tenia
sentimientos de hiperesquematia, hipoes-
quematia, desrealizacion, despersonaliza-
ciéony la dualidad somatopsiquican.

Sin embargo, en contra de esta hipdtesis,
esta es una manifestacion inhabitual de la
migrafia, que excede los indicios de esco-
tomas negativos que pudo haber tenido
Dodgson desde su juventud. A juzgar por el
detalle con el que escribia su diario, parece
probable que si hubiese presentado migra-

flas con auras tan llamativas lo hubiera es-
crito. Ademas, como ya se ha mencionado,
la idea original de la historia fue improvisada
en un viaje en barco por el rio con Alice Li-
ddell. Siguiendo el testimonio del reverendo
Duckworth, que los acompafiaba, no pare-
ce que estuviese teniendo sintomas de aura
en ese momento ni que los estuviese reme-
morando: «Yo remé de brazada y él remé de
proa (...) y la historia fue compuesta sobre mi
hombro para la satisfaccion de Alice Liddell
(...). Recuerdo darme la vuelta y decir: ‘Do-
dgson, ;es este un relato improvisado tuyo?’
Y élrespondié: “Si, lo estoy inventando sobre
la marcha”».

Figura 8. llustracion de Alicia extremadamente alta.

La migrafia a través de Lewis Carroll
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OTRAS ENFERMEDADES DE CARROLL*?

Dodgson también padecié al menos dos epi-
sodios de pérdida de la consciencia segun
su diario. En uno se desperté con la nariz en-
sangrentada y se sintié distinto durante bas-
tante tiempo después, y, en otro, hablaba de
haber padecido convulsiones. Inicialmente
fueron diagnosticados de «desmayos» pero,
finalmente, fueron catalogados de «convul-
siones epileptiformes», con el estigma social
que suponia el diagndstico de epilepsia en
su época.

Algunos autores opinan que Carroll pudo
haber padecido epilepsia del I6bulo tempo-
ral, que, en ocasiones, presentan alteracio-
nes de consciencia y que pueden presentar
alucinaciones, como las experimentadas por
Alicia en el pais de las maravillas (Fig. 9). Sin
embargo, no existen mas datos para poder
concluir este diagndstico, considerando,
ademas, que en su época no existian las
pruebas diagndsticas de las que hoy dispo-
nemos.

Ha habido multitud de especulaciones sobre
la posibilidad de que Dodgson hiciera uso
de drogas psicoactivas, aunque no existe
prueba alguna que respalde esta teoria. No
obstante, la mayoria de los historiadores
consideran probable que el autor utilizase
de vez en cuando laudano, un analgésico de
consumo bastante comun en la época que
lo ayudaria con el dolor de su artritis. Hay
que sefialar que esta sustancia procede del
opio, y puede producir efectos psicotrépi-
cos si es utilizado en dosis lo suficientemen-
te grandes. Pese a ello, no existe evidencia
alguna que pueda llevar a pensar que Dodg-
son abusara de los narcéticos, ni de que es-
tos tuvieran influencia alguna en su trabajo.
Por otro lado, algunos revisores han creido
ver en las alucinaciones que sufre su perso-
naje, Alicia, una referencia a las sustancias
psicodélicas. Por ejemplo, en el caso de la
Amanita muscaria, que produce macropsia
y micropsia.

Figura 9. Una de las escenas ilustradas de Las aventuras de Alicia en el pais de las maravillas que sugieren

posibles alucinaciones.



MIGRANA: LA ENFERMEDAD

La cefalea se define como una sensacién
dolorosa de una intensidad, duracién y fre-
cuencia variables, que se localiza en la bé-
veda craneal, la parte superior del cuello
y de la cara, o la nuca®. Es una de las afec-
ciones mas frecuentes en la especie huma-
na, ya que mas del 90% de la poblacién ha
tenido dolor de cabeza en alguna ocasién.
Por su parte, la migrafa, un tipo de cefalea
primaria, tiene una prevalencia aproxima-
da del 12%, siendo el motivo neurolégico de
consulta mas frecuente y la tercera causa
de discapacidad en personas jovenes'.

El término migrafia deriva del griego
hemikranios, que significa media cabeza.
Es un dolor de cabeza pulsatil uni o bilateral,
que suele estar asociado a sintomas soma-
ticos'® y que actualmente esta presente en
mas del 60% de los pacientes. Epidemiol6-
gicamente, es aproximadamente el doble de
frecuente en mujeres y sumaxima incidencia
se da entre los quince y los treinta afios de
edad. Sin embargo, aquellos pacientes que
comienzan con auras migraflosas con pocas
cefaleas suelen presentar un inicio mas tar-
dio, como podria corresponder al caso de
Lewis Carroll®.

La fisiopatologia de la migrafia no se cono-
ce por completo, pero se sabe que el siste-
ma trigéminovascular esta implicado. Se ha
sefialado que el origen de la migrafia puede
ser una hiperexcitabilidad de este sistema, a
nivel periférico o central, en concreto a nivel
del hipotalamo o del dorso del troncoencé-
falo. Almenos en aquellos pacientes conaura
migrafiosa, posteriormente se produce una
excitacion de la corteza cerebral, desde re-
giones occipitales, que, a su vez, provocaria
una depresion cortical propagada paulati-
namente hacia regiones anteriores. Este po-
dria ser uno de los cambios neuroquimicos a
nivel meningeo que conllevan, finalmente, a

La migrafia a través de Lewis Carroll

la liberacion de sustancias proinflamatorias,
como el CGRP o PACAP, estimulando la va-
sodilatacién vascular y la activacién de las
aferencias trigeminales, con la consecuente
percepcion del dolor. Por su parte, el sistema
serotoninérgico modula la inflamacién vas-
cular: el receptor 5-HT 1B es postsindptico
en la pared del vaso y su estimulo revierte
la vasodilatacién, mientras que el receptor
5-HT 1D es presinaptico y su estimulo inhibe
la liberacion de las sustancias proinflamato-
rias mencionadas. Con la repeticién de las
crisis podria darse una sensibilizacién de las
estructuras centrales que modulan el dolor,
produciendo alodinia y favoreciendo la cro-
nificacion de la migrana®.

Esta enfermedad presenta una predisposi-
cién genética con predominio en aquellos
pacientes con aura, habiéndose descri-
to numerosos polimorfismos de riesgo. Asi
mismo, existe una amplia comorbilidad con
otras patologias, como pueden ser los tras-
tornos del &nimo, la fibromialgia, el sindrome
de apnea obstructiva del suefio, el sindrome
de piernas inquietas, la obesidad o la perio-
dontitis. Otros factores pueden precipitar
ataques de migrafia en pacientes con esta
enfermedad, con especial relevancia el es-
trés, los cambios climaticos, las alteraciones
hormonales, del suefio o de la comida, y, de
forma menos relevante, los pacientes tam-
bién pueden padecer episodios de migrafia
por olores o luces fuertes, asi como por el
consumo de alcohol o tabaco™.

El diagndstico de la migraiia es clinico, pre-
sentando unas caracteristicas tipicas pero
variables entre individuos e, incluso, en un
mismo individuo, con una frecuencia que
suele ser entre uno y cuatro episodios al
mes, aunque en un 20% de los pacientes la
frecuencia es mayor. De este modo, el diag-
nostico recae en las caracteristicas de la
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cefalea de perfil migrafioso, pudiendo estar
o no presentes las distintas fases que pue-
den estar asociadas de modo consecutivo,
como se explica a continuacion'“.

En la primera fase de la migrafia, el 80% de
los pacientes experimentan sintomas pro-
drémicos, horas o dias antes de la cefalea,
consistentes en molestias digestivas, ape-
tencia por los dulces, fotofobia o bostezos.
Estos sintomas son mas frecuentes en aque-
llos que presentan migrafias con aura o ce-
falea intensa.

Aproximadamente el 25% de los pacientes
presentan después una fase de aura que,
de modo clasico, consiste en una alteracion
neurolégica lentamente progresiva en mas
de cinco minutos y que se suele autolimitar
en menos de una hora después del inicio de
la crisis. Estos sintomas suelen ser causados
en su mayoria por excitacién cortical, siendo
el mas frecuente de tipo visual en mas de un
90% de los pacientes, como en el caso de
Carroll (y del que se hablara posteriormen-
te): fotopsias (brillos), escotomas (defectos
visuales) o alucinaciones, que suelen afec-
tar a un hemicampo visual, aunque puede
afectar a ambos (Fig 10).

Otros sintomas pueden ser alteraciones
de la sensibilidad en forma de hormigueo y
adormecimiento parcheado alrededor de
la boca y/o0 manos y alteraciones del habla
con disfasia (dificultad para comprender y
emitir el lenguaje) o, de modo infrecuente,
en forma de debilidad hemicorporal.

En la tercera fase, que corresponde con el
ataque de migrafia como tal, la mayor par-
te de los pacientes presenta un dolor que
suele alcanzar su méaxima intensidad a la
hora y remitir entre cuatro horas y tres dias
después, y que, de modo caracteristico, es
intenso, pulséatil, de predominio en un hemi-
craneo y con intolerancia a los movimien-

tos cefalicos, aunque no siempre presenta
todas estas cualidades. Ademas, se suele
acompanfar de nauseas o voémitos, asi como
fotofobia, sonofobia u osmofobia (intoleran-
cia al ruido, luz u olores, respectivamente).
Después de la fase de ataque, muchos pa-
cientes presentan, finalmente, una fase pos-
drémica de horas de evolucion en forma de
presion cefélica, cansancio e inatencion™ 2,

Figura 10. Los dolores de cabeza. George

Cruikshank, 1819.

Es importante sefialar que en aquellos ca-
sOs que presenten sintomas atipicos o de
alarma se recomienda acudir al neurdlogo
para su valoracién y diagnéstico mediante
la realizaciéon de pruebas de neuroimagen
para descartar causas secundarias de cefa-
lea. Entre estos sintomas se incluyen el inicio
subito de la cefalea, los sintomas progresi-
vos y refractarios al tratamiento, la aparicion
en relacion al decubito o la bipedestacion, o
bien, la presencia de déficits neuroldgicos.
Por ejemplo, en el caso de Lewis Carroll, hoy
en dia podria estar indicada una resonan-
cia magnética craneal ante la aparicion de
auras visuales tan prolongadas y frecuen-
temente aisladas (que no se corresponden
a las clasicas migrafias con aura visual). Sin
embargo, este método diagndstico no seria
inventado hasta la década de 1970%.



AURA VISUAL Y EL SINDROME

DE ALICIA EN EL PAIS DE LAS MARAVILLAS'™ "

Uno de los sintomas mas frecuentes en el
aura visual es el espectro de fortificacién
que definia perfectamente Lewis Carroll en
sus diarios: una linea zigzagueante brillante
como los limites de una fortificacién medie-
val que comienza en el centro del campo vi-
sual y se expande dejando un defecto visual
a su paso (Fig. 11).

Otros patrones pueden incluir defectos par-
cheados del campo visual por ambos ojos
0, mas raramente, defectos de visién en un
solo ojo o alteraciones visuales complejas
(como metamorfopsias o alucinaciones).
Estos sintomas no fueron referidos espon-
taneamente por el escritor, pero son los que
se deducen de su historia en los dos indicios
ya comentados: el defecto redondeado en
un lateral del dibujo que realizé para una re-
vista familiar y la alteracion visual por su ojo
derecho que el oftalmélogo no consiguid fi-
liar consistentemente, y que podrian corres-
ponder con auras migrafiosas prolongadas.
Aunque la mayor parte de las auras cedan
en menos de una hora, hasta el 10% de las
auras visuales pueden prolongarse mas de
este periodo de tiempo, incluso durante va-
rios dias.

A partir de los cincuenta afios (la edad en
la que Carroll empezo a referir sus auras) es
mas frecuente la apariciéon de auras sin mi-
grafia acompafiante, en especial en aquellos
que habian presentado migrafias con aura
previamente. Aproximadamente el 40% de
los pacientes con auras presentan episodios
aislados alternantes con otros con migrafia,
y solo el 5% presentan auras sin ningun tipo
de ataque de migraiia.

Requiere una mencién especial el sindrome
de Alicia en el pais de las maravillas, inspi-
rado en la protagonista de la principal obra
de Carroll. En la historia, Alicia sigue a un

conejo blanco parlante, se introduce en su
madriguera y pasa a un mundo donde expe-
rimenta cambios dramaticos en la forma de
su cuerpo. Es mas frecuente en nifios o ado-
lescentes y se relaciona con las migrafias
con aura y distintas patologias del sistema
nervioso central.

Este sindrome esta caracterizado por epi-
sodios acompafiados o no de cefalea, que
consisten en alucinaciones visuales, altera-
ciones de la percepcion temporal o distor-
siones perceptivas, tales como micropsia,
macropsia (objetos pequefios o grandes),
metamorfopsia (formas distorsionadas) o
teleopsia (objetos situados mas lejanos).
Las alteraciones perceptivas pueden durar
varios dias, e incluso meses, recuperandose
posteriormente sin secuelas.

Figura 11. Plate XXV. Hubert Airy, 1870.

La migrafia a través de Lewis Carroll
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la migrafia se basa en el
abordaje sintomatico de los episodios de
migrafia y, por otra parte, en su prevencion.
En la época de Carroll no existia ninguno
de los tratamientos empleados hoy dia. No
seria hasta 1925 cuando se descubriria la
efectividad del tartrato de ergotamina utili-
zado como tratamiento sintomatico, opcién
que hoy dia ha caido en desuso tras el de-
sarrollo de los triptanes en la década de los
noventa del siglo pasado, con un perfil de
eficacia-riesgo mas favorable. Los triptanes
son farmacos especificos para la migrafia,
actuando como agonistas selectivos de los
receptores serotoninérgicos 5-HT 1B postsi-
napticos y 1D presinapticos que, como se ha
mencionado previamente, tienen un efec-
to vasoconstrictor e inhiben la inflamacion
vascular estéril que se produce en los ata-
ques de migrafia®® ™,

De este modo, el tratamiento sintomati-
co de las crisis de migrafia se divide segun
la intensidad de los episodios. En los casos
leves se recomiendan antiinflamatorios no
esteroideos, como el naproxeno sédico o
el ibuprofeno, atiles también en otros pro-
cesos dolorosos. En aquellas crisis que no
respondan al tratamiento previo, o bien que
sean intensas, se recomienda el uso de trip-
tanes, que pueden ser administrados por via
oral y, algunos de ellos, por via subcutanea
o nasal (como zolmitriptan o sumatriptan).
Los efectos adversos de los triptanes sue-
len consistir en mareos, nduseas y molestias
toracoabdominales o musculares, y/o no se
deben administrar a pacientes con enfer-
medades cerebrocardiovasculares graves.
Se recomienda iniciar con el tratamiento lo
antes posible, al inicio del ataque de migrafia
o bien del aura, o bien del aura, si esta suele
preceder a una migrafia de determinada in-
tensidad, y pueden repetirse a las dos horas
si persiste el dolor®.

Por otra parte, el tratamiento preventivo
estd indicado en aquellos casos con tres
0 mas crisis al mes, o si estas son muy in-
capacitantes, lo que podria corresponder
al 20% de los pacientes con migrafias. De
primera linea, en estos casos, se recomien-
dan farmacos preventivos orales del grupo
de los betabloqueantes, como proprano-
lol, antihipertensivos, como candesartan,
antagonistas del calcio, como flunarizina,
antidepresivos, como amitriptilina, o neuro-
moduladores, como topiramato. A partir del
afio 2000 se han disefiado nuevas lineas de
tratamiento para estos pacientes. Como se-
gunda linea, las inyecciones pericraneales
trimestrales de toxina botulinica estan indi-
cadas en la migrafia crénica (aquellas con
mas de quince dias de dolor al mes) en los
casos en que hayan fracasado dos fairmacos
preventivos orales. Ademas, recientemente,
se han descubierto los anticuerpos mono-
clonales frente al CGRP por via parenteral,
indicados en aquellas migrafas episddicas
de alta frecuencia con fracaso de los pre-
ventivos orales, o bien en las crénicas con
fracaso también a la toxina botulinica®.
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