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también disminuiría la carga económica que estas afecciones 
imponen a los sistemas de salud y a la sociedad en general.

Además, los hallazgos del estudio HUNT nos incitan a repensar 
nuestra comprensión de las cefaleas, no como meras condicio-
nes neurológicas, sino como entidades que están estrechamen-
te ligadas a trastornos psiquiátricos. Esto sugiere que el manejo 
de las cefaleas debe incluir estrategias tanto psicoterapéuticas 
como psicofarmacológicas, integrando tratamientos que abor-
den los síntomas físicos y psicológicos. Por ejemplo, los antide-
presivos, tradicionalmente utilizados para tratar la depresión, 
también han demostrado ser efectivos en la prevención de la 
migraña, lo que ofrece un beneficio terapéutico doble.

El enfoque en la relación entre la migraña y el estado de áni-
mo no es un fenómeno nuevo; sin embargo, lo que el estudio 
HUNT aporta es una evidencia robusta de esta asociación en 
una escala poblacional significativa. Los antidepresivos como 
los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y los 
antidepresivos tricíclicos se han utilizado con cierto éxito en el 
tratamiento preventivo de la migraña, lo que refuerza la hipó-
tesis de que la serotonina juega un papel crucial en la interfaz 
entre los trastornos del ánimo y las cefaleas.

En términos de oportunidades terapéuticas, este conocimien-
to conduce a la consideración de enfoques más integradores y 
personalizados. Los psiquiatras y otros profesionales de la salud 
mental deben estar atentos a la posibilidad de que las interven-
ciones que mejoran los trastornos del estado de ánimo también 
pueden tener un impacto significativo en la reducción de la fre-
cuencia y severidad de las cefaleas en algunos pacientes.

La integración de la atención psiquiátrica y neurológica es 
fundamental para el tratamiento de los pacientes con cefalea, 
donde una comprensión profunda de las redes neuronales 
involucradas y la promoción de terapias que trasciendan la 
medicación para incluir intervenciones conductuales y psico-
terapéuticas son esenciales. Los hallazgos de HUNT subrayan 
la necesidad de enfoques holísticos que consideren el impacto 
de los trastornos afectivos en las cefaleas y viceversa, y el valor 
de un manejo integrado de estas condiciones interconectadas.

Finalmente, el estudio HUNT ilustra la importancia de llevar a 
cabo investigaciones longitudinales bien diseñadas y poblacio-
nalmente representativas para entender la complejidad de las 
interacciones entre condiciones neurológicas y psiquiátricas. 
Además, destaca la necesidad de enfoques de tratamiento in-
terdisciplinarios que puedan transformar radicalmente la aten-
ción al paciente con cefaleas y trastornos del estado de ánimo, 
ofreciendo nuevas perspectivas para una práctica clínica más 
efectiva y compasiva en la salud mental.

José Carlos Medina-Rodríguez
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La relación temporal bidireccional 
entre cefaleas y trastornos 

afectivos

► La relación entre la migraña, la cefalea de tipo tensional 
(TTH) y los trastornos de ansiedad y depresión, como se revela 
en el estudio longitudinal HUNT, constituye un complejo en-
tramado de interacciones entre la neurología y la psiquiatría, y 
demuestra cómo la mente y el cerebro mantienen un diálogo 
constante y dinámico. Este estudio, con su meticulosa recopi-
lación de datos y seguimiento a lo largo de once años, ofrece 
una perspectiva única sobre la naturaleza bidireccional de es-
tas condiciones. Va más allá de la simple observación de que 
la migraña puede desencadenar depresión o que la depresión 
puede manifestarse como migraña; revela un patrón subyacen-
te de interacciones neurobiológicas y psicológicas que afectan 
integralmente la salud de los pacientes.

Desde un punto de vista neurocientífico, los hallazgos sugieren 
que las migrañas y la TTH no son solo trastornos localizados en 
regiones aisladas del cerebro, sino que están profundamente 
arraigadas en la neuroquímica del sistema nervioso central. La 
observación de que la ansiedad y la depresión pueden preceder 
o seguir a la migraña implica que neurotransmisores como la 
serotonina, que juegan un papel crucial tanto en la regulación 
del estado de ánimo como en la modulación del dolor, podrían 
ser clave en el desarrollo de estrategias terapéuticas. Además, 
estudios previos han mostrado que las personas con migraña 
frecuentemente presentan niveles alterados de serotonina, lo 
que contribuye no solo a la fisiopatología de la migraña, sino 
que también está asociado con la depresión y la ansiedad.

El hecho de que la migraña con aura tenga una asociación más 
fuerte con la ansiedad enfatiza aún más la complejidad del es-
pectro de las migrañas. Esto podría indicar que las auras repre-
sentan una perturbación más profunda de la función cerebral, 
posiblemente relacionada con la depresión cortical extendida, 
un fenómeno que implica una serie de cambios neuroquímicos 
y eléctricos que ocasionalmente se propagan a lo largo del ce-
rebro, generalmente con una dirección occipito-frontal. Estos 
cambios podrían influir no solo en las regiones encargadas de 
procesar la sensación de dolor sino también en aquellas que 
regulan el estado de ánimo y las respuestas emocionales.

En el ámbito de la psiquiatría, estos descubrimientos tienen im-
plicaciones significativas. En primer lugar, resaltan la importan-
cia de una evaluación psiquiátrica completa para los pacientes 
que sufren de migraña y TTH, lo que podría revelar condiciones 
de ansiedad y depresión subyacentes. Tratar estas condicio-
nes subyacentes podría aliviar los síntomas de la cefalea. Esto 
no solo mejoraría la calidad de vida de los pacientes, sino que 




