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RESUMEN 

Se est"udi aron 67 pacientes referl dos al Servicio de !fourologl a del Hospl_ 

tal General 11 Dr. Dnrío Fcmánde.2 Fierro 11 T .S.S.S.T.E. portadores de ccfalc:t 

En 14 pacientes ( 7~) se ostablcci6 dia¡¡n6stico de migrai\a; se trat6 de ¡O 

aujeres y l;. bCGlbrcs, con edades cooiprendi da.s entre 8 y 1+6 aiios, con C'dad pro­

llC<Ü o de 25 o.ñoa • 

En este grupo se d<mi tU 6 catudi ar los cDmbi os de prolacti na séd ca dura!! 

te la fase de ataque. En todos los Ca.GOS ae dctena.i naron los valores de pro--

lactina en candi ci one.a estandar:í z.a.da.s basales y dentro de la primera hora po! 

tcri or al i ni cl o del ataque de cefalea; ae efectuaron eatudi os ooa.plcmc.nta­

ri os con determino.ci6n de glucosa, urea, creatlnina~ sodio y potasio sérlcoa, 

en. condi.chmea de precri.si s y durante la cri.si a, Los resultados ne evaluaron 

con Dli&todo estad!sti ca de 11 t " pareada de Sl'Udent. 

Loo resultado.a 11ostraron cru:tbj os estad!sti ca.mente ni gni fj oati voa en glu­

oeala a eiq¡ensas de di&11lnuc:i6n durante la fase de crislo ( PC::0.005) y s6lo 

en un caso se cncontr6 hipoglucemia marcada menor de 40 mgrs/ dl. Al e•tudi ar 

loa cambios de prolact:I na, a6lo se enoontr6 di íercnci n cotad!.ati c~cnte si gn.!. 

f; f!atlva ( P<O.C!} }, en el grupo de mujeres con mlgrilila, con lncreli!Cnto de -

los ni voles de la hormona durante la fase de crJ sj s. En todos los casos, los 

valores de prolactina bu.sal y durante lo. crio:l.s, resultaron dentro de 1!111ltes 

aceptados de normall dad por el m&todo de radi ol tllllunoanHi sis que se utill z6, 

Se corrobor6 Uh :1 ncremento de ni.velo;:!s de prolact:i na sérl ca en el ataque 

de migraiia en mujeres, lo. relaciGn cti.opatog6rúca precisa de este cambio, no 

est6 bien deíi.nidn.; se desconoce la causa y posible relnci.6n entre el descen­

so de la glucem:I a, ataque de migrafia y prolacti na. 
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lNTHODUCCJON 

La cefalea es un problema cumple jo y 1:1-ínt<1ma frecuente de una g.nm v.-1ri e 

dad de enfermedades. Su ctir•patogcni a t.'S cü versa. 

En J~}l¡O Hay y Wolff ( l), clasjficaron las estructuras sensitivas e.le la 

cabeza en rclaci 6n al tJri gen de la cefalea : 

1.- Pi el del cuero cabelludo e j rri gaci 6n sangufnca. 

2.- Pi el y músculos del cuello. 

3.- Senos i ntracranealcs. 

1 •• - Parte de la du11amadre ( meníngea antcri <ir y media ) • 

5.- Parte de la duramadre de la bas(~ del crAneo. 

6.- Grandes artcri as de la base del cráneo. 

7 .- Nervios cranca les ( 50, 9o y 1 Oo ) • 

8.- Nervios cervicales su peri ores. 

Los te ji dos sensi t:i vos dolorosos i ntra y cxtracrunealcs sun responsables 

en la produce; 6n de ccfal~•1 a t rav6s de los sigui entes mccani s.mos ( 2 ) : 

1 .- Tracci 6n por coraprcsi ón o al argami cnto longi tu di nal de los vasos ma­

yores i nt racraneal e!>. 

2.- Distensi6n y dilataci(m de las arterias jntracraneales. 

3.- lnflamaci6n en o cerca de las estructuras dolorosas, particulannenlc 

artcri as. 

4.- Presi 6n di recta por masas i ntr-acranealcs sobre ci crtos nervios era-­

ne al es y ccrvj cales. 

5.- Contracción so!itcni da de los músculos del cuello y cabeza. 

6.- Es ti mulaci 6n nociva por cnfcnnedatlcs del ojo, naM z o senos paranas~ 

l~s. 

El lnsti tuto Naci anal de Enfcnnedades Ncuro16gi cas y de la Ceguera en -­

G.U. A. en 1962 establccl6 una clasiflcac:ión de 14 tipos de cefalea, con inclu 

si l1n de 5 ti pos de roi graña { l ) : 



l.- Cefalea muscul.ar de tipo migraña. 

A.- M:igrnña Cl :U.i ca. 

B.- Mi graiia Común. 

c.- Migraña Cluster o arracj mada. 

D.- M:i graña Oflalroopléji ca y l!cmi pléji e.lo 

E.- Cefalea de la m t:ad inferior. 

2.- Cefalea por contra.ce] 6n muscular. 

3.- Cefalea combinada. 

4.- Cefalea por reacci 6n nasal. 

5 .. - Cefalea por estados conversi vos e hi pocondr! acos. 

6.- Cefalea vascular no mi grañosa. 

7 .- Cefalea por tracci 6n. 

8.- Cefalea por j nílillllaci 6n crLllleal declarada. 

9.- Cefalea por patologfa nasal. 

10.- Cefalea aural. 

U.- Cefalea dental. 

12.- Cefalea de otras estructuras del cuello y cabeza. 

13.- Neuri ti des craneales. 

14.- Heuralgfa craneal. 
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Por definici6n, la migraña es un trastorno paroxfstico, perlodico concü­

ci onado por alteraciones en los centros vasomotores centrales, vasas sangur­

ncos intra y extracraneales, y/o en la microci rculacj6n. Su :incidencia en la 

poblaci6n general es dffjci l de evaluar, porque quizS la mitad de los pacien­

tes m:igrañooos no acuden a consulta médica. l':n tlfrminos conservadores, se ha 

calculado i nci denci a en el 5% al !OJb de la poblaci 6n ( 1,2 ,3 ) • La eti opat<>-­

gen.:i a no se conoce, pero se han propuesto di versas hi pótesj B eti ol6gí cas, co­

mo : 1.- Ger1átícas. 2 .. - Metab6Ucas. ].- Hormonales .. 4.- Vasculares. 5.- Psi­

cÓfi s:i ol6gioas. 6.- Ambientales, cte. 

Existe una clara relací6n de la migraña con el sexo. Se conoce su mayor 

i nc:i der1ci a en mujeres, la etapa m!s frecuente de i ni ci o del padec:imi ento col.~ 
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cJdc con el inido de la funci!in ov.1dca¡ está establecida la rcmüdón de cri 

sis en el prj ml•r i rimes t rl! de l. embarazo y hay una relación cronol6gi ca de cri 

sis migrañosa con ctar 1a.'i prt:•mcnsti-ualc::s¡ tambi~n !iC conoce la posibilidad de 

rcrni~ión en ctapa.s postmenopáu~icJ.s ( :~d ), 

Los s-íntoma.<; prL'c~:fal c•.:i sun usualmente uni lateralC's, transi todos e in-­

constantc..s; p11t•J1.•n d(·:1ittTu]J,u·,>l~ por un pedn~Jo <le ll) a 30 minutr1!.~ ante.<> del 

ataque. Los pr6dn>1:111!; dt> la /,Jjgrajj;\ Cl~slca, ·;on manif1.":taej\)nes visuales, -­

scnsod al es }' molº'ª'' ( 2 ) . 

Los .c;fntr)/Tl<l!·i ¡,1·{,cJ1·,¡¡:1i !..'.u.<;, 1·csu I ton de i ~;qu1.:rni .:i a.r,oci .:i,J_l .1 v,J.<;1•cnn!~t ri e-

ci6n de ('.icrtas arit.:ri<1:, cr·aneal1:'.s; esto apoyadt1 c·n halla-¡gr_.!, 1!·' ,~ .. ;ludios de 

flujo sanguíncr> mcdi do por j Hh.:d.1ci 611 <le ra<li oxcnón. La perfu~:i 1',n C(irti cal se 

lcnUfica du1·mlle lar. pdmera.s hr11«1s del ataque, y los artcrine~·;u:i.1s ccrcbra-

les concomitilntcmcnte con t..•scotuma:; dsualcs mucstr·an llenado disnllnuido de -

las ramas de la artcri a carúti da j ntt>rna. Ocasionalmente lo.s cscot(11Uas prccl­

falca i n<luci d<J.'> por l nfusi c'"in cndn\'t:nnsa de norcpi ncfri na son ali \.'i adCJ!i por i !! 

halaci 6n de a1d 1 ni tri lo <• de di óx:i do de carbono al 1 ~, ambos pntcntes vaso­

di latadorcs artcl""j ale¡; .itttracranealc!i ( 1 ). 

Jlilton y Cwning e.r;tuc.Liaron la agrcgac.i6n plaquctar.ia y csUmaron la~ -

hi droxi td ptamj na ( serotoni na ) bajo varias condl ci oncs. Sus hal 1 a:t.gos j ndi -

caron que un nivel medio}' c;mtiJJd de scrutonlna dism inuyc durahte un ata­

qu(~ de migraña. 

Los pacientes mj grañosoo muestran una agrcgaci 6n plaquct ad a mayor que -

].os sujetos nonnalcs ( 1,2,J ). 

Otras causas posibles de pr6dromos incluyen, cortocircuitos artcri ovcno­

sos del área corb cal 1 acti yj dad p] aquet-ari a y otros elementos celu1c:ires. 

Los cambios i ni ci a les en la fase prccefalca son scgui dos por v;i,.,udi 1 altt­

d 6n, la cua] prcsumiblcmcmtc es Ja causa de cefalea o fa.se dulor<1sa del ata­

que. Al mismo tiempo de la vasodi1ataci6n hay una rcacci(in inflamatoria cst6-

r] 1 que j ni cj a cerca de la µa red del vaso c;;rnsando edema e j nflamaci 6n en la 
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pared arleri<il afectada y tejidos circwwecinos. 

La faR(! Je vil.Soconstri cci ÓI\ de la mi gruña dl spara cambios t6ni cos, que -

concü ci onan la crisis y la marcha lenta de los síntomas. 

Se han reaU zildo estudias cü d gi dos a dctermi nnr los si stCJnas bi oqu!mi­

coa que controlan la ruicrocirculac:i6n y sus regulad()rcs biol6gicos locales. 

Chappaan y Wolff han demostrado que una substancia poli pépti da acumulada 

localincnte en el s:i.ti o de la cefalea contri buyc n una rcacci 6n inflamator:i a -

local asl!ptica. Esta substancla ha sido llamada neuroqu.inina, para enfatizar 

su origen neural y estructura polí pépti da; c..stoo autores sugieren que la no!:! 

roquitUna se fon.la dentro <le los nervios y es secretada durante la actividad 

neuronal 1 provocando una verdadera i nflamad.6n neurogéru ca. 

Si wteri cstableci6 que loa ma.stod tos alrededor de los vasos de pequeño 

cal:i.brc contienen eubstanciu vasoaotiva.a, como serotorUna e hístwnina 1 las -

cualcn prodUcen dolor, dilatad 6n e i ne remen to de la pcnneabi.li dad vascular y 

esti 111Ulan la contracci.6n muscular. T.amb:i én, reportan la e>ci stenci a de un poli 

¡Wptido VModilatador llaniado bracüquini.na, que se Ubera a nivel capilar. ~ 

gi eren que i ni ci almenle hay una li OOraci ón local de cat ccolruni.nas con vaso­

constri cci 6n e ir1cre111ento del :icJdo vanilmandé.Hco y 5- hidrox.itrlptnmi.na urj 

nari oa: durante el ataque de m.i graiia. 

Lancet y colaboradores demostraron que la concenti•aci 611 de serotonina -

plasmAti ca tnedi da eu mj crogramos por bi 116n de plaquetas desciende bn.iscamen­

te al in:ício del ataque migrañoso, mientras que la cxcrcci6n urinaria de 5.ci­

do 5- hi drox:i ndolac6tico aumcr,ta. 

Hann:i nton y Harper observ¡i.ron que durante la admi ni.strac:i 6n de ti rruni na 

pr.incipal lll'Qina pre.sora en ciertos ali.mentoo ) puede precipitar 1m a.taque -

de migraña. Es posible que cooo la rescrpina, la ti ramina H.bere norepincfri­

na y serototrl na de los almacenes ti sula res. 

Scrayer ha sugerido que .la histamina es ln subata.nci a resposable del -
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contl'ol de la mícruc1rcu1aci6n; cun.sjdera que la cantidad de b.istamina ft1nn<1-

da está dircctrunCtllC rcl<tc]cl!lada a c.1mbjos ;unbícntn]e.s r a citros estfmulm;. -

La relación principal entn! lJ. hist.:unin¡t) los glucocorl1c.:oid<•s explica algu-

nru> de las obscrvacio1ws m.:1yc)rcs en pacientes con cefalea migraiíosa. 

Thomnard y Ncurnan sugieren que lo.s lcucoci tos ba.sófi los partl d pan en la 

migroña a través de la acción de la hcparina conlcnid¡\ en sus gr5nulos; la de 

granulación de los bas6fi los ocurre en el si ti o de la cefalea, li ber~ndose -

primero hjatamina y posteriormente hcparina. 

La interpretación precisa de las alteraciones electroC'nCcfalogrti.ficas d~ 

rantc el ataque, no son conocidas. Las anonnali dades en el cleclroencefalogr.! 

ma son mtis frecuentes en pacientes con migraña que en la poblnd6n control, -

pero nn cx.i stc un pa.tr6n di agn6sti ca espec:f fi co ( 4 ) .. 

Se dcscri ben una gran variedad de problemas de pcrsunali dad. La hostj U­

dad reprimida con sentirniento de culpa ocurre comunmente, as{ mismo otros c!>­

tados emodonalcs conm : ansiedad, tensdón, depres:i6n y ex.ci taci6n sexual. -

Los pacientes frecuentemente provienen de fami Has con patrone..s ele comporta.-­

mi cnto rl gi do. 

La obaervaci 6n y aná.li sis de las situaciones en la.H cuales ocurre ln ce­

falea revela la relaci6n ex.latente entre migraña y stress. La deprcsj6n tran­

sítoda, :irritabjlidad, pobre juicio con impulsividad abierta, hostiHdad y -

<lcstrucci 6n pueden ocurrir con el at aquc. Como una gencraH zaci 6n, el pad en­

te migrañoso es compulsivo, rfgido y perfeccionista, encontrando dfficil moi;l.J_ 

ficar su pntr6n y adaptarse a situaciones variables e indertas. 

La migraña aunque usualmente es un tra...r.;torno benigno, puede marcar un -

sed o problema psi col6gi co y afectar la capad dad fund onal del pacj ente. Pu~ 

den ucurri r secuelas permanentes después ele ataques de migraña como ha ob.scf'­

vado Charcot; oca.si onalmcnte ocurren accidentes ce:rebrovascularcs mayores o -

menores; estos i ncluycn trumbosi s de va.sos cerebrales y rcti ni anos durante la 

etapa de va..soconstd cci ón; el lfibulo occi pl tal es el má.i:; frecuentemente afee-
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tado. 

La mj graña con síntomas ncurol6gi coa y psi quj .1.tri cos ha sj do catcgorj za­

da como: fascjopléj]ca, ccrebelar, disfr~n:ica o 1nlgrañ;i psíquica. Los sínto­

mas pueden j ncluir <lctcri oro del estado de conciencia, met-amorfopsj as, arnd e­

dad jntensa 1 despersonaU zacJ6n y otr(l(S cambios ( 1,2 ) • 
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PROLAGTfN,\ 

La prolacU na es una hon;iuna adcnohi pufi i:oar-i a producida por las célula . .,; 

aci dÚfi la.s, también l L1madas 1 <tellSt t'opas; cfo!.ii gnindosc hnnnurHl 1 actf1gcna por 

su capacidad para inJucc1 Ún de la. lactancia. 

La pro};1ctina JUnto con la honllOHd. de crecimiento y ~·l lact6gcnu placen-

tario, constituyen c-1 L;r·up<J lle 1;1s lwrrrtonas sumatomamutr6pieas. 

Pl.!CÍfico d~· la prulaclin.1 1 s1..· ha hei..:hu posibli: gracit1!; al nut.ible progreso -

ilh!<tll"'~ulo en los métodu.<> de <.•xtraci.:i/in, purí f1caci(in car~1cteri::-aci6t1 fÍsi-

co-química de la.s pnileÍnM;¡ así como l•J relacionado a la l:uanlifii.:.11..:i!Jn Je -

l;ts acti vi dudes liiol!ígicas e 1nmunulúgieas 1 .u,,5.Ji,;i.<. de . ..,u ctimposici6n de ami 

nuáci<los, secuencia de lo.•, mismo.<> y la ,<;Íntcsis de la hormona. 

En ,i)2fl se demostró en un extracto del h~Uulo antc~rior hipofisario la ca 

pacidad de inducir lactanci <l L'n cuncp.s p.<;cudoembara·•ada.:..l·:s hasta 1933 en -

que rC'Clhu el numbrv Jv prolacti na; en 1tj70 SL· deh~ctl1 C"t1 ~;anr.rc por primera 

ve7¡ en ·~17• se crnnprucba indepcndi cntemc11tc de la honnuna de crecimiento en 

lu!'i humanos; en 1 ~-171 se p1·opunl' 1 a pri tn\~ra sceucnci 11 i llClJmplcta de aminoáci-

<los Cf)l\!;1i lL1rcntcs; .!-iiPndo ha.sta 1!_177 Ch se i hforma d1~ la prubable sccuen 

cia total de amino!icido:~ de la mism<1 ( ::, ). 

Se trata de una h<1lt1pruteín.1 fc>nnada prir una cadena polipéptidica de !9B 

amino5cido~, con un fW~'>IJ molecular d~~ 20.C'flO A. , cuvo NH
2 

aa terminal e:s una 

lcucina ( Lcu) y d ccx_~ aa te -minal, cistclna Cy1; ); tiene tres ( Trp ), 

tres pucnt~.c; Je d1.,ulfuro y su pun111 l!>oclÍ'ctrico es Ju pll G.,S o m:is bajo. Se 

han podido aislar hJ.i;ta {;inco fu1·ma~ circtilant<~s con distintas actividades --

biuHi~i cas 1 r de 1<1.<> m!ls import tintes :->on : Li tt le PHL ( representa un BO % de 

la h11rm1ma circulanl{•) r Big PHI. ( ;1lnu menos dt~ un ;?.l) % ). Por .'ilt cadena --

(mica, su hctcro¡~ct1L"idad y ho111olo~ía (•011 \¡¡<.; !'HL por(•ina, ov"ina y de rata, en 

menor con el lact6gc110 plt1L'l'lllari<• humaHo, 1~lc,, .st~ l·.· han asociado un sin nú 

ffiC!ro de acciones tanto <:n lnun<1nus t.:omq en ;.mimale!. i11t't·rior._~s ( '.i,(í) • 
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La prolacUna se encuentra tanto en hombrea como en mujeres, de l a 20 -

ng/ml y de 1 a 25 ng/rnl rc-.J>pcctjvamcntc. Los m.1.s altos niveles de prolactina 

en mujeres, qu.i z6. se debnn a resultado de estfmulOB de los cstrógcnos¡ su pr.:! 

ducci 6n está sujeta a var.i o.ci oncs fi .f.Í ológj cru; las cuales se describen post(,-

rl oracntc ( 2,3,4,5 ) • 

La secrcci 6n de prolactin•'l e.st:' ri.!gulada por el hi pot.'ilru:>o; el cual eje;: 

ce un doble control : 

1.- Control In.tú bi dar : La prolactj na es la únl ca hornona hi pofj sarl.~i. i:;~ 

metida penn.anentt:mente a un control t6nj co i!ilii bi dor mediado por e-1 factor i ~ 

hlbl.dor de la prolactlna ( PlF ) , no idcntl flcado plenamente ya que la acti-t 

dlld blol6gica de éste proba.ble'pépti.do se pierde en las preparaciones para su 

l dentl fl ca<ri ón. 

La. dopamina es el Gnico factor inWbidor de la prolactina ( PIF ) que -

hMJta ahora se ha demoatrado. 

Mac Leod verl fi.có la ex:i stencl.a de receptores dopruni n~rgJ coa en la h.i ¡,6-

fl al.s { 5 ). 

Se ha cocaprobado que perfundiendo p<Jr v:fa endovenosa <lopamina, ésta ae>­

túa di.rectamente 11 nivel h.ipofisariot puesto que no atraviesa la barrera hem! 

toenccflíli.ca. 

La li.beraci6n de hormona inhibido~a de prolactina ( P-RIH} por las cH,!: 

las transduotoras neuroendócrlnao l.>tt la eai:jnencia mecU a cst~ controlada por -

dopami na hl potal:lmi ca. 

2.- Control Excitador : fst! consti.tutl.do por el factor liberador de p~ 

lactl.na ( PRF ). Se ha demostrado que con extract~ hi.potaUmicos aumenta la 

secrecj6n de prolactjna. en cultivos hipofisaMos. 

El factor li bcrador de ti rotrofl.na TRH } no parece ser un factor r; si!! 

l6gl.co ll berador de prolactj na. 

van.as aminas bi.6genas cstAn implicadas en el control excitador 
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A.- Scrotoni na : La se e red tin f su preci.1rst1r el 5- hi Jro.d tri pt.Ófano pr~ 

vocan una. li bcrac:i tin de prolaclina. El pi Cl) de. prolacti na i nduci J1J por el sue 

ño ( cspccíficilm1.mle duranl~ los pPd<)Lh1s Jel ~;ucfiu PE!l-1 ) inhibido por );1 

mPtisergida, que lil(1quca lu.s f"(Tt..:plores ,;1-rulonill0-rgicos ( 7 ). 

B.- Acido Gama minnbulfrjcu ( GABA) : lnh_ibc la S1.!t:1··.~ei1'in ,Je prol,1ct.i-· 

na en ratas. Los aulore:=i pti!;tul.i.n LjU<.~ C'n ln11;1.mn:~ <icl1Í.t (·.•;tlmulando 1.1 sccri.'--

ci6n <l<.-• prolactin.i a t.ravé~ del ~islema serolon.inéq:i-.:o, 

c.- Uist<.unina : r~mlo en animales clt."" c:x¡wrimcnt..1ci(m c ..... · t.'n (•l ht1rnbn.~ -

es un poten le c.'iUmuladcir de 1 a liberación de: prulacti 11a. 

n.- NoraJrc11alin.:i : !!:!5 pocq apoy~ida, sjn embargo tlruf::i\.',; qw.' J nhi h<:n su -

rccaptílci6n pueden prllvocar iillmC'nto de lot; njvelcs de prolaclin.J~ S<: .sugiere 

que la nora<lrcnali na <!S la rc.sp<in.sablc de los picos <le prolacti n.1 Jclcctados 

cuando cx.i stcH sj t.uaci tmcs de st rcss. 

Los cstrógc11os csti rnulan la sccrcei ón <lt! prolacti na por una acci 6n e.U ro~ 

ta sobre las célulíl-"- lact6tropa..<; 1 ocasionatulo intensa proli fcración celular, 

e incremento de las mitosj.s r aumC"nto de los receptores prolactfnjcus. 

[).lrantc la gestación los ni veles sGri cos <le prolactl na se i ncremcntan -

gradualmente. 

Los estr6gcnos ubHzado..o:; como lnhibidorcs de la lactancia, bloquean la 

acci6n de la pro lactina a ni vCl per:i f6r:i co. 

La h:ipoglucemia si es muy intensa, estimula la sccrcci6n de prolactina -

en sujetos sanos; la h.i pergluccmi a <lcsci ende la pro lactina pero no en los pa­

ci entes di ab6li cos. 

La prolactí na aparentemente ti C'nc un mecanismo de retrocontrul, tlemo~-

tr5ndosc que los ni vcl~ elevados de prolacti na inhiben su propia U bcrad 6n; 

esto sugi e.re un scrvomccard smo que modula su U beraci 6n a trav6.s de un feC'd -

back cortn--hi potalfimi co ( 8 ) • 

• Se estima también la cx.1stcncia de un ciclo circad iano y su pico máximo 
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de liberaci6n al princjpio tlc la ma1lu.n;,. Su viUa media es de aprmJmadaincntc . 
20 mjnutos con oscj lilciu11C's durante t·l tlía. 

;\.- l\r'<1mucriplin.1 : 2 bromn alfa ergot.:riptina ( d('rjvado del alc;.t1oiJc -

de du¡,a;·1i11a, ¡11·<1\oc.1nd\1 la libt>raeitin de honnuna inhibidnr11, y p(H' lo tanto, 

:..;.- \'si e(it ri~pí ce)~; y Ncur·ol (·¡it.i cos : S<m ffi(_•dl C<llíl(.•11lus deplct.1.1rcs dl! cale.·-

C1J}'1Jnlll-1!.; 1 t·~;tirnu}andu la pn·:il'h:.!i a de g.1}<Lctorrca )'elevando las cunt:entra-

cion1,:t; de· jJ!"!)laetina. 

nt•s ccl\tralc.s y pt>rif.!·rleus de mntw;uninu.s, y en ausencia dt> acci6n jnhibit<:>--

ria calec:qJami11~r1jica 1 •_•} Jat:l{itr•1po .<a.•crcta cantidad('s elevada.<; de prolnctj-

hd. 

B.- Alfamcti ldopa ! Uloqi._1t:~t )a sfnicsü; de catecol.iminas, con JJsminu-

ci 611 cun~t·ctie11lc tlel t.(lnn d()pcuni nérgi cr) e hi persccrcci tin de prolacti na. 

ci clu mcm.stru,11 1 emb;1r<11.() y p11stparto, as:l tamlJi én hay \'ari acj 011cs con actj vi 

d;1d físict1 1 rC'lacionc:!• !-;<::males, stress, mnnipulacilin m amarja 1 cte. 

Ld 1~1dca <H.:ción fi.c;iul(igic;i de la ¡wr)L1cUna cslnblccida ('.ll fonna clara 

e.e; la rcl<1cifmada con C'l desarrql Jo mam;iriu r Ja laet.•111 cia, sin haberse esta 

hl('Cid1) f•] mccani:>mo ck• acci(11\ ;¡ nivt:l dP la marn;i. t\u11quc .<;e propone que en -

So d<!lallan t.am\;i1.".11 :11~ci111tt~!.; ,\ nivl"1 de J.¡i.11•,1lo reproductor masculillo y 
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femen.i110. 

:\ 1tiv•-!l tc~!;ticui.1r, .:;i,: 11.in n1.•n 1 !.~,t.;·,,;J~1 ri.>r:<;¡,t•>rC'r~ !;-.SpC:·:Íficon ti;1r:1 l11 pr.'..!_ 

lncUna, la cual •H~bÍd aUJne1:t.,mdo l..1 \:,1p;1..;1J;:1d de fi ja1:i6tt di: la horn1011<1 lu­

tc)nj ;~,111t(· r lih.~djaJ\dtJ la ,<,Ínte!;1·.; de tc~:tu'..t•;r'fini1. 

Se ha rib.-;t.n·.1d11 influt.:ncia dt~ la µr·¡)ticliH;i dura11tc la 1::.:.-n;1np1'Í:l, rnanm-­

tropi :;mv1 cml>ara:vJ ( a ni v~·l del 1 f q11_i do 2.!''.::i óti co r;ur acc1 6n osmort\~ll l adur<l 

fetal, maduracjfü1 de !;.i ~.ub;:;t.1nd<L tcw;1n;1ctív~\ pulraot1i1r) y ac1:i011 lut.:co.Lft:j 

ca. 

Se arguye Lamlu {n la e.o !lit:nd a rk: ?'f~ccptores pa1·.:i prulacU na a hlvcl -

de ri ñlin, hf ga<lu, (,! l.~nduLt.S ~uprarrlmah·:>, cora~~l)h y gln;a!a.<; { 2 ) .. 

En <U\j males i t1fcd oren .se him dcr.cri lo de t\0 ;¡ B'.':'i funci otte.:. 1 l ~ ctrnlcs 

se rdaci onan con acd oncs di rN~ta..s cnt 1-c g:t.n.:1da:;. i' si ncrt:;i smo con l10nnonas -

este roí dcas. 

A ni vcl renal la prol:icti na actúa di rcct<1rnent·e trnbrc t~l t1íbalo cont:orne-2, 

do proximal, f~1ci Utando la .i.cción de la aldostcrona sobre el túbulo distal. 

Se ha <lcmostradu qul~ la .:i.clmjnistr41~!jtin p3rC'ntcral <le prolactina reduce la di~ 

rcsi s y la cxcrcci Dn cfo sodio, pot<v.;i o y agua. Los efectos sobre el ri ñ6n pr:: 

bablcmcnte dcpémJeu de la moc.Julaci ém dP la U bcraci ón, o de las acciones de -

la ho1"l!luna ;:tni:idiur~tica y aldostcrona ( 2 1 9 )~ 
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PLAllTl(AMIE:l/Tú 

La ml grafía es tm dcsonkn ncurol{i(!i co común que afC'c.:la, ~cgtín e~•tudi ns -

cpidcmiol6gjcos (.'l\trc el 5 y 10)$ Je lil pobluci0n ( t,;~ ) .. E.e; tema de un ntlme­

ru jmpurtante úe c..'Sludl(iS r:;0di(.·os por su cl(•Vad.i incidencia, üll d.iolngfa no 

prcci sad.1, peri oJ_i ci Jad y la j ncapaci dad tcmpor.'.Ll t¡ue dC'leri'IÍ na. 

cept:adas .::;cm l;:i:.; que t;(• r•: fi eren a aJ tcrnci oncs .,·;1sur:ioto1'.J_'; p•;1· carnLi o~; liont:!, 

nalcs y/o anonnalidadvs c!\ ..... Ínte}>is 1 Ubcración, dcgr-adaci(,r,, , -i1;ic1•:1e.,.!it'111 -

HorrolJin en 1~'71 sii.:~i ri1) Ja rcl;lci61l ct.ic)palog{·nica c11Lrc pr .. ilactina y -

migr;:1ña ( SJ 110 1ll ). i:n l~)//, !lintcrbcrgcr Confirmó que}¡¡ L!t..blr.i:·.tr:_lcj,~l\ d0 

prolacUna cxl)gcna ~j1 .. rce .~rcelos sobre la funci6tl I"t'.n:1l c¡llt; ~_;e lr.•ducc por -

ciisminucifm en la excn:ci1~n rl¡: ;:igua y sod.io 1 von expansión sc<...:undar~ia Jcl 1f­

quido cxtraceluJar e inL:n·1TH."!nl11 de la osmolaridad sé-rica; L:Stos efectos apa­

ronh:mcntc se relac)on~u\ a un cfe<..:in pcnnisivo L·n la cl.cci6n th: ta .J.ldoslt.•rona 

sobre el túbulo clistal ( J2. ), Hozcnwc.rin al c·mplcar agonistas e inhihídores 

de la sccrcclón de prolaclina propició la aparici6n de clisis migraílosas (lJ) 

En 1979 Strang <lcmostr6 la rclacj6n entre pro1ncbna y sérot.ollinn, conclu-

yendo en la cx.ist.cnci a ck rccepiqrcs espccffi cos pora la hnrmuna en ri ñÓT\ 1 hf. 

gado, gHi.mJulas suprarrellalcs, corazón y otros 6rg_anos; lo que jmplica un me-

can] smo j ndj rcctu mcdi ndo por S(•r<itonj 11a para la gcneraci ón de migraña ( 12 } 

Obviamente di fcrl.!ntc a1 mccatri sr.10 pi-opuesto prcvi amente y en re] acj (m a cam--

bios vasculares por mod.ifica.cioncs del volumen y ~i.smolaridad del lfquido c.11.:-

tracclular. 

Por los antucc<..!cntcs mencionados se deci {ti 6 efectuar un csludi n pros peo-

tivo en un grupo de enfermos con migraña, con obj~to de c.i;tudi ar los cambios 

de los ni vcl es sGri cos Je prol acti na al\ tes r Juran\ e un ataque 1 r dcfi ni r un;i 

posj ble rcl acl Óll causal 1 lo que tj C'l\C i n1portanci a ¡)¡tra fi 11cs rli agnósti Ct)~ }' -

terapéutj cos, 
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H l o 'f r: S S , 

LOS lfIVELl~S SERICXJS UE PHOLACfHlA SE INCHEllEtífAN 

DURANTE ¡¡¡. ATAQUF DE MIGRAÑA • 
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PACIENTES Y MliTO!JúS
1 

El estudio se desarrolló del lo. de Mar7.<1 de 1s183 ;ll Jo. de Marzo de -

198J,. en un total de 67 pacientes, de ambos sexos y con edades cnt.1·e 7 y GO -

<lños; vistos ~·n la Clf1üca de Cefalea del Servicio de Neurología del llosµ:i tal 

General "Dr. Darfu Fcnt.'indez Fierro" I.S.S.S.T.C:. 

En los pacientes se e fcctuaron Cblutli o cl-frU co y ncurológi co complclo, -

as:í como diversos estudios paraclfrUcos, ~-¡ ~l s6lo se inclurcron pacientes 

que cumplieron los siguientes rcqu;isitos 

1.- Paci en les de~ cual c¡ui cr edad, de uno u otro sexo con historia clfn:i ca 

de mi grafía. 

2.- Pacientes cun explorad 6n física neurol6gi ca nonual. 

J.- Pacientes sjn pat.olog!a sistémica ~wci.:ida, descartada por examen -

clfni ca, laboratod o y gabi netc. 

4.- Pacientes sl n patolngra ncurol6gj ca estructural pri ma1i a dcscarl:ada 

por examen clínico, laboratorio y gabinete. 

5.- Pacientes con electroencefalograma nonnal, o con anonnaUdad m!nlma 

no signi fi cati va para patología cspcc(fjca. 

6.- Mujeres sin transtonws menstruales. 

7.- Auscnci a Je al leraci unes en gamagraf.ía cerebral, tomograffa ax.:i al -

computada y artcd ograff a cerebral, en los casos en que l!stos cstu­

di os se realizaron. 

La detcnninacJ6n de prolaclina sé.rica en los pacientes incluidos en el -

estudio, se llcv6 a cabo bajo el siguiente protocolo: 

1.- Dctcrmi nad 6n de prolacti na séri ca basal por la mañana~ en ayunas y 

en cnndicioucs de reposo físico y sin trastor110.s C'mocinnales. 

2.- Suspenni 6n de cu•1lqui er mcdi camento 72 horas antes de la toma. 



).- Det:ennlnncifiri de n:ivclcs séricos de prolactina duranl!.> una crisi.5 de 

migraña, instruyénJose a los paciL~ntt:s jncluidl1s, par11 acucLir a cwd 

quier hora a 1 a uni d;1.d i:d n haber i nf,er.l do medi cJ.Jn¿:ntos. 

La detcrm.inud!)n d!~ íH'tll;1ctltta ::;,.;: rc<i1i16 pnr rnt!Lodo de 1·udinj¡\f11unoar.ál.!._ 

si E en el De¡rn.t'tllllt"Cnlo dr: !lr•rrnon;i~, del C!.::.tii.rt) ll<).~>pi tnl.11·.in ;.~O Je H::wi•.:-mhn:: --

Ls.s.s:r.E. ( 11; ). 

Ademár; <..'tl todor:; lus casos ~;e dctcrni nú li>:; ni ve les séri cos de glucosa, -

urea, creatin:ina, sodio 1 pota~1lo; ,1nt:c.~ y duratttc l<i crisjz Lk~ migraña. 

Los rcsultadoo en todos los canos se nometic!roh <tl a.nálit¡j s csta<lfstj C() 

de 11 t 11 pareada de Studcnt. 
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RESULTADOS 

En el cu ad ro No 1 se mucst ra la di stri bud ón por sexos d·.~ lo.s pací enl(:S 

con cefalea jncluidos en el estudio; se o!J.serv6 prcdomirdo en el t>cxn fc-r.i<:t1j11cl 

con un 78 %. De Jos 67 pacj entes sGlo 1w cstablcd ó dj agn6sti co de mi grai'ia r.;n 

14 pad entes ( 20 % ) , de .1.cucrdo a los cri tcri os establecí dos de éste grupo -

71 % fueron mujeres. 

En el cuadro No 2 dc·l grupo de pací entes con migraila, los rango.<¡ de cd,¡J 

estuvieron comprendidos entre fJ y 46 años, con prumcdio de ¿::J ailns 1le edad; -

la mayor frccuenci a se observó en pad entes entre la segunda r tt•rc;cra déca¿.:is 

de la vi da. 

Et1 el cuadro No ) se muestran los valores de exillnencs de laburator:io com 

plcmcntarioa de lus padcnt-cH con migraña, con los valores promeJio y desvia­

ción estándar prccr:isis y durante crisis mjgrañosa, 

En el cuadro No 4 y la gráfica No 1 se muestra11 las variaciones y los v! 

lores séri cos de glucosa prccri .sis y durante cri s.i s de rnj graña. Al evaluarlos 

con " t " pareada de Student, se encontró cüsmjnuci6n estadfsti camente si gni-

í:icatjva ( P<0.005 ), con descenso promedio sobre los vulares basales de un 

Los valores de prolacb na precr:i sis y durante la e ri sis mi grañosa se -

muestran en el cundro No 5 y la gráfica No 2. El rango de var:i aci 6n basal fue 

de 7 a 24ng/ml; con un promedio de 12. 4ng/ml ~ 1.3ng/ml; los valores durante 

cri.sis cxh.ibjeron un rango de 10 a 34 ng/ml,con un promeclio de 15.7 ng/ml 

0.9 ng/ml.No se encontr6 diferendas estad!sticamente significativas. 

+ 

Conocic:ndo diferenclai:; entre sexos, se dcc:idió evaluar los cambios de -

prolactina entre hombres y mujeres del grupo.Los resultados de valores prome­

d.i o con error estándar de la medí a, están referidos en el cuadro No 6.En este 

caso se cncontr6 i ncremcnto de los valores de prolactj na en ambos grupos du­

rante la crisis de migraña, sólo con si gni fj caci ón cstadf sti ca ( P <O. 05 ) en 

el grupo de mujeres~ 
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C U A ll H ll Nu J • 

Ll A T O S e L 1 N 1 e o .s ¡¡ r-: r t' e 1 E N 1' E ;::¡ 

'..:EFA!.EA M l. G R A Íl A 

s E X o No " No d 
{' 

M A s e u L 1 N () 1'.'> 22 2~) 

F E il E N I N o 52. 78 10 71 

T u T A L 67 100 ll, ¡00 

C U D R O ~ 2 

DlSTíllHUCJOll POH SEXO EDA.DES. 

-~~ 

No NOMBRE SEXO AÑOS 

.ws F B 

2 CJJ M 13 

3 GPG F 14 

QPR F 15 

5 EQA F 15 

6 LDIJ F 23 

7 DCT 24 

8 ACF M 24 

9 SLJ M 27 

TO GMY F 28 

11 SMV Jl 

12 RSJ F 42 

l] ílMJ M 43 

14 TM.\I F 46 



CUADRO No ] • 

ALOHES D E ~ X A M E N E S 

COMPLEME T A H o s 

PllE-CHISJS CHJSIS p 

~-.. ------·~---~--···------------~-----
GLUCOSA mg/dl 

ll ¡¡ A mg/dl 

en e Ar I ll l N A m¡;/dl 

s o D J o meq;'til 

POTASIO meq/ml 

X ;': JJ.E.M, n e 14 

Anál i uj 6 cstadf sU oo de 
Des vi acj 6n est5.11dar~ 

+ ' 80.0 - 11.1,5 67 - 11.fl¡ 0.005 

21,.9 + [J.9íl + 
B.78 - 27.3 - NS 

1.02 - 0.2 1.02 - 0.1 NS 

138.0 + 
2.18 - 139.0 ;': 2.cr¡ NS 

pareada de Studcnt. 



C U A D R O 

NIVELES O E G !. ll COSA 

EN PAClENTES CON 

No 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

JO 

ll 

12 

).3 

1~ 

r H E -C n 1 s 1 s 

-;o.o 

85.0 

no.o 

70.0 

77.5 

62.0 

83.0 

96,0 

71 .o 

98.0 

72.5 

91.0 

70.0 

79.91..i :': 3.05 

No 4 • 

S E H 1 C A ( mg ( dl 

M!GHAÑA. 

CRJS!S 

-;o.o 

70.0 

Bo.o 

70.0 

70.0 

60.0 

32.0 

72.0 

so.o 
60.0 

70.0 

70.0 

72,5 

60.0 

22 

GG.85 :!; 3. 16 

X .! ~.t::.M. Error est!ndar de la muestra. 



G fl A F 1 C A. No. i 

CAMBIO DE GLUCOSP, SANGUINE1'l. 

Efll PACIENTES CON MIGRAÑ/';, 

-----r---

:3 ¡ 
1 
1 

C R 1 S 1 S 1 
--J 

110 

PRECR!SI 

IOO p "º·ººº 
l>O 

ºº 
'O 
.... .. 70 

E 

'º 
4: 

ao 

:E 
w 40 
(.) 

:::> 

..J 80 

(!) 

IO 

10 

o 

Anal\1ls estodlstlco "!¡" pareada de Student 
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e A O R O fl o ') 

NIVELES n 1'1lDL,\CTlN1\ SEHfCA ng ! ml l 

E¡.¡ p,\CIENTES CON l.IIGHAÑA. 

Mo. P n E - C R I S I ,¡ C R l S 1 s 

7.0 !O.O 

2 !O.O 12.0 

3 2/t.O 39.0 

4 13·º 12.0 

5 12.0 10.0 

6 9.0 10.0 

7 7.2 ¡4.0 

B 11;.o ¡5.0 

9 9.0 17.2 

10 9.2 12.0 

11 16.0 17.0 

12 ¡8.0 17·º 

13 13.0 14.2 

14 1!\.0 20.0 

+ . + 
12.4 - 1.j 15·7 - 0.9 

* X 
+ ll.E:.M. Error estándar de la rucd:i a. 



G H fJ. F ! e A í~o. 2 

Cld~iBIO EN PROLil.CílNA SERICr\ 

E N p A e 1 E ~H !: .5 e o ¡, '" 1 G R A ¡ij A 

p R E e f¡ 

40 -

p<0.05 

as 

e .... 
O> 50 

-= 

<t ia 

2: 

¡.... "° 
() 

<1( 
l& 

....1 

o 
a: 10 

a. 

• 

Ana lisis estadlstico da "t" pareada de Student. 
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CUADRO No u 

COMPAllACION O E AL O HES n 1; PHOLACTINA 

EN HOMBRES Y MUJEíl~S CON MlGRA~A 

S E X U 

MASCULINO 

tl ='• f~ 

F E ti E 11 I N O 

Pflt:-CílISIS e P. T s l s 

12·7 - 2.0 Jf¡.\) ·- 1.7 

An4lisls ei;tru:l!st:lco Je t purbid<.i de Student. 

r;n·or c.RtA.ndilr de 1.1 mcdi a. 

p 

N S 

0,Ü'j 
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lí!SCUS10N 

La cef.tl<•a <'.S motivo de t~nvió frecuente tle paL·íl~nb.~s .l <"-'-'tudJo 1wurolór,_!. 

cu.De> c~;t.os C.ill;o~ 1 un nÚJ11ero consi dt.~rable cor-r\'~~;p·.md<?ll a C'l\fermot.> con r.iigrañn 

Loo rt';CIH'.SW~ d1ngntÍGUcon djt;1po1üb1e~·~ clínicon r puracHnico,s rcu~ítcn CI\ la 

mayor p.1rlc de los i.;;wq:-; de 1i ai r cm~ prcci si 6n f.'l d) <i/.~n <>.sti co d·~ 1:ti gr.:.ií)J. p0r 

Dt~ nuestr·0 (·.c~t!1dÍ<J 1 11.J j11c.ic~~ncja, del 20% de r:jg1·.iñ·-~ en un gcupt> d0 cn-­

fermo.s ro.tUitido.> a J,¡1 (:}ftd0a d~: cefalr.:il del Scrvicin de N(.·un.Jlogfa, <l•.!1,l;i\ca 

la jncidenc:ia imporl-;.\nte di.> ,;-,i;ta palologla. en l;i pohlac ión~ ::iunque obv:ii.ll!!cn-

ci6n especi ali.zadil. 

La alta incidenda de v.if!I':tfí;.1, l<i lnc<lpitcjdaJ temporal que determina y -

el desconocl.rul eJlto de una c.:nma <?ti olé?,1 en. pr(._-cioa hatl dctcrnd nado mlÍlti plc..1:> 

estudios nob1·e este p.1Jr:ciflder1to; como ccnnccucnc.l ¡,, 101~ rec:ur~o!1 ·;crapéuti­

coe, &in una C:1l!Gil cti rJll'i'.gj c..a prcci .<.>;.t 1 ,;6lu .:,;~ li mi t<m ;1 tral m:ii cnt~· sj ntomf­

ti.co y prevctrtivo cmpfdco ( 1,2,lfi ). 

El prop6sl to flmd<l::nental dt;· l prc;_.;cnte estucU o fu,: corroborar 1r.odi fj cado 

ncs en loo 1rivc.len 1;Gricc'=' de proli'\ctina e.1 fJí!c:iPntcs durante-. la cri13j~ de rn2_ 

grañat tratando de e.o::;t abl cc~r u11n rul;:.ci 6n causal , t..~0\1".Ji d~rantl<1 J.:m nnteccde!! 

tes reportado¡; dül cft.:ci.o d..:.' l;, p1YJlactlna a 11jvel renal y el mt.!t<\bol.iF.mm del 

agua y la sal y/o sun i11t;c:racc.iorwn con otr~ substanc.Íil.D '/<1i:>o11ctiva~; ( 9,10 

11,12 ). 

En los cd.ted º"° de fiC'lecd ón de pacl 01te.s ae cxc.ll1~~e:ron a los portado-­

res de patología si si:{~j oa como ili abct('...s melli hi.a., h.i pcrtenoi 6n urtcd al sis­

témi ca,ncfropat! as y otri.l.."1 que conoci <lamente pueden alterar los ni veles s~r:i­

coo de prolactina ( 2,3,6 ).En todos los casos jnclufdos, Ge descartó la pre­

sehci.a de patologfa ncurológ!ca t~tructtirJl pr:imari a. 

El protocolo de c1;tudi o se dj se.fió en base '1 eslablcccr dj fcre11ci as en -
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los niveles sérico.s dt.:.• prolacUna de la pobJación el\ (!slu<lio por comp.-intci6n 

de valores prc-cdsis y durante 1.:1 crisí;:; migrafiosa. La t~nn.:l de mucslra.s ba.sa 

lc.~s ( 11rL"-Cri sis ) se rc.d i ?Ó en condi ci unes si nn l dres par<1 todos 105 c<.isos ; 

lu imprcdccjlJJ(~ de las cri~is del<..•rmin~ ql.lv 1.t toma de muur>tr,1~ en cst.t f;1sc 

de.? ataque migr<tl'ío!-c.tJ fuera ;l <listil\t.i:> hor.t.s dto"l df,1 y (m si tuaciun{'S puco co~ 

lrolablt•5 1 cun~Utuy1.·nJ1J 11n;t v:i.ri;1Ul1.~ q111.' ~;e i~:nun'i •. ~'.lo sr_~ in.•oist.ii'I en la -

lom,1 de pruduclu,•; para ),1bc,r.tlori<i Jenlru de l¡1 primc!l"·I hor.1 dt:l inicio de li1 

ccfa 11.•a. 

En los rt•.su!Ltd11;.. del •"·~.:;lutho, se confiri:11~ el prcduminio de t!Sla p;ttolo­

gf<l en mujcn:s, comu (:S cunucido. La mayor ineidenda i:nln.:.· L1 sc·gt1fü\a y lcf'­

ccru d~1.;:ad;i de J ,¡ v 1 t la l ,1ml.Ji én <.:uní i rm6 lo rcf cri do en la 1 i t. era lu ra sobre } ,) 

histuriJ. n3tural dd padccirnicnlu. A cx.ccpcifin de la paciente de ocho ;1ños de 

edad, la mayor parte Jel grupo curre.sµol\diéi a adultos jovenes y lns c<unbio.s -

en }a prolactina y otras vari;1blc!> liiol(igica.c; uspcrad:11nc11tc :·11in mfn"itno.s, por 

lu que el grupo fue honngéne(). 

L<1s rcsulladoG de los cxamc1ws complcmcntar·i us qu<.! se cfuctuaron nos pe!. 

mi lieron confirmar la auscnci a de trastornos mct.:ibf1li cos Je carlmhj dratos y -

fun1:i 6n renal. 

L!J.'i rcsullad11s del sodio y potu.sio sl:.rlcos no cxhibier1in cambios signi f!_ 

c<1tivo.<>, explicable.<> ¡)or l.-1.s ctindicicmcs de funci6n rc11a1 normal y no son Úli 

}es para tlemo.-;trar los <:f(•c'l..1.is de la prolacli11;1 a nivel renal, ya que 6.sto s6 

lo puede rcali 1.ar!>c por er;ludi,,s de b<dancc.: mdab6li c.:o r prucb.:1s de cxcrcci6n 

renal, qut: no se c.:ont.cr.ip 1 ilr'on l'll el <'Sludi o, 

ílC's.üt6 el hallazgo c!L•l ck-~;ccnso de la glucosa s:mi;ufnca durante la cri_ 

s:is de mig1•nñ<l, en rcl<lci{m a li>s valon•s liasalcs, con resullildus il]tamcnt:c -

signlíicatlvos t.•st.ílJÍslic;unent.c ( P<0.CX1~> ). ,S:;.{1]0 (,m un caso 1.1 disminuci6n 

l lcnfi il rangos dC' hi ¡io¡~luccmi ,\ franc;l { Caso No 7 ) , sin •1.soci arst_~ a manj fcs­

l aci onc•s clfnicas. Ln relac1fm e1llrc ltipo~luc<'mia )' mi¡!,raña no está definida, 

As{ mismo, es un hcchn qn(~ l\<lmil la <\lf'l\Cil'1n, ya que se conoce.• que sólo la -
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hipogluccmj¡i. Gc~·cra. e.:_, un c~:.t!wulo dt: Sr!Cl'et:i6n t.lr! ps•c1laclin.< (:n ,;u_ít:llJ.$ no1'-

m.lle6 1 hecho que no ne obsccv(, •_'n los pacit~ntc~; deJ f!t~t1id1 o y qm· <1p:1rentcmv~ 

b..' no pudo influc11ciar rH1taLl+:OL'l<~1~te lus rcsl1ltadoi; de la llormonJ { 2,J ). L~ 

causa de esta tc..·ndcnd a al dcf;corwo dt.: los ni vclcti de glucosi'l. StHH!LtÍl1f!il. no -

son claras, pero pueden rel.,,cionar:i;e i.l las car<H:tcrfstii.:il.s clf11ica5 de: migra-

ña en que .'ion frecuente¡,; ln Hf1u:>ca, el Y6.':lito r el rechii..:.!JJ i1 lo..-. alimentos -

que pueden generar este caoblo. 

En laB tletermi n.1ci onci; de prol~ct i na oéri ca., con el m.ét-o<lo de radi oi nruu-

noéU\lli sis que .se u U li zÓ, los valores de todos los cat;os en cond:i cj ones bas2_ 

les y durante el ataque resultarun dentro <le lfm.itc.'l dQ normalidad aceptados, 

excluyendo la cxi~itcnd a de hj perprolacti n~i a c.n el grupo e.ntud..i ado. Al eva-

luar los reaultudos de prolacU na en el grupo total, incluyendo hombres y mu-

jercs, se encontr6 tcndcnci a al .i ncro."llcnto de lov valol'-ü9 t.le la honnona dur~ 

te la cri si o de cii graña, aunque sj n reaul tar con al gnJ fj cnci ón estad! sti ca. -

Cuando se o.naHzaron loa resultados por c:cxos, se corrobor6 :incremento de l"s 

ni veles de la hormona con s:i gnJ fi cacj ón estucif sU ca ( P O. 05 ) s6lo en 1nuj.=, 

res, Desconocemos el slgnlfjcedo exacto ck CHte re!iultadu, .iunquu 6sta tendc_!! 

cia puede reflejar cli fcrencl as i 11tersexualeG ~iecµtadas Je prolilctj rJa r:n la p~ 

blad 6n normal ( 1,2,) ) • 

. $.in cr.abari!o, la hl póteed s del cstudl o se confl rr.tt~ con los rc'3ultados CV2, 

luados en el grupo de mujcrc.':l con r.:l:iflI"Rña. Lo limi tatlo del número du varone~ 

en nuestro estudio no pcnu:i te cst~lblcccr conclu;::;ioncs ma.yorc~ üobrc di fcren-

cias i.nt·ersexuales. 

Al no encontrar nl vele!=! de prolactj na en rangos pa1·<; conai t.lerar hi perpr!! 

lactineruia en lon casos del estudio, aceptando su relaci6n causal con la cri­

sis mi gr<lJlosa, s61o nos pcrml te inferir que en ésta poblaci 6n puede cx:i stir -

una mayo1~ sensibiUdad a los efectos b:iol6gicos de la hormona incluso a ti tu-

laciones rulntjvrunentc bajas. Por el diseño del cstucüo, no podernos precisar 

vados hechos, como 1 1 ) La relud6n cronológ:ica entre incremento de la prcr 

lactj na y la aparición del at~que de mlgraña, 2 ) Los nj veles máximas de in-
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cremento de la prolacbnn durante el ataque, 3 ) la rclací6n o intorr~lacj6n 

con otras subsi"<1nci as v.-1.oactjva.r., C01nL) la reportada con scroton:ina y otran -

más ( 7 ) y /1 ) Los carnbi .,~ ele loa n:l veles de la hormona en la fase d1..: rcmi­

si Ón del at aquo. 
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2 ) Lus i t\Crerncnti>r:> s6lo resulta.ron c5ladfst.i camc11lc signi f] caU vot:i en -

el grupo de mujerC"~5 del estudio; lo limitado del número d•J hombres incluidos 

no penni ti ó cBtablccc.r di fet·enci iiS i nler;,e.11..uales y este hecho requiere confi !. 

macj6n por estudios posteriores. 

J } Al encontrar t\l vclcf; s6ri cos de la hormona dont:ro de límites accpt·a­

dos como nonualc.s, sugi t~rc conw por.i bi li dad la cx:i stcnd a de w1a mayor succP'"' 

U bi li dad a los efectos bi n l6gi cos de la prol acti na en pacj entes mi grañosos; 

como consccuenci a se requieren cstud.i os posteri orc.s en que experi mcntnlmcnte 

pucdatl produci rsc ataques con la ndmh1intraci6n ex6gcna de prolacti.na y defi­

nir en fo1'1!1a prcd sa su rclaci tSn etj opatogfni ca. 

4 ) Se demostró descenso de glucosa sl;r.i ca en el grupo de estudio duratt­

te la cri s:i s de migrarla. Su origen 1 posible relaci 6n con el ata.que mj grañoso 

y los ni veles de' prolacti na se desconocen, y justi :fj can C$tud:i os posteriore.a 

al respecto. 
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