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INTRODUCCION 

La cefalea ee hu descrito como el eíntoma. más común del ser 

humano, ya que a.compaña d ivl!'rsas enfermedAdt'S e"iStémicAs " infe,2 

cioes.e, forma parte del síndrome febril,·. y. hr.eta, de la depriva­

ción de aí.i.rii~~to ~-,_, s'in·; ~Mb&rgo ·-.como·,.._-__ eÍ~t_O~~''.i_ai.·~i·á-cfO-' pocas veces 
; . -':_ :·.- -, .. -' ·:· :'·.'- -:.-·-_-: _'.·-- ·. -. '_· .. ·- - ·- -,., ' ·-,.- .. ; _,_, __ -_._,.: ... ~ -,-_ ·-::'"\;.<:'.:~·::::-~. -,,;_: ,. ' : __ :\·; ·' ·;i< .·-_·: ' . 

es el resultsd.ode<uns.¡e~fe:rmeda~·org1foica grave •,exceptu¡;ndo al 

~~::~::~:=~:~1~r~i~1~{jl~¡!~~t~~~12~~~~~:~~~~;:0 
gía de cr.te Horpital~/Si :bienc;·existe\ún·:·síndrome perfectrun.,nte 

. ' ·,: '. .. ~ - ,' ' - "" ,_ - ' . ~ - "-· '' '-, 

identificado cúya natur&lezá es·: b'erí'!.gna, 'y/que ec fo:r.iliar como el 
- ' • • ' - 1 • ' 

f.índrome micra.ñoso el ·cue!i en :oc·nsi.Ori!-~i~~~-t_.'..h? descrito c:>mo un e~ 

tado limítrofe de epil•psia en vista 'de:'Q'Je~ pres .. ntc uno. sintoma-. "; .•. 
tología urodr6~ica y en ocaeiones s~ encuentran alt~raéionP.s ele~ 

troencefalográficas. 

L~ p&l~bra mieraña es común en casi todos los idiomas, pro­

bablemente 5ea uno defonn&ci6n por el uso de un t~rmino que scu­

ñó Galeno d~ hemicranea, en genPral s~ caracteriza por cefalea i~ 

tenta pulsatil, confinada a la mitad del craneo, peri6dica, recu­

rrente, fa!!.:.ilit-=r, que SI!' acompaña de naueea, vómito, f:itofobia, 

etc. algunoe p~ci~ntee refieren t1·ae.tornoe de let atención y del 

est&do de despi~rto y caei !iempre presentan somnol~ncia, aBtenia 

y adinomia posterior al evento. 

La migr11.fia !·~ clasi:fica de ecuerdo a sus ce.;.acteríetica.s pr,2_ 

drómicae, su periodicidad y la duración de los síntomas: 

?.tigraT1a Común 
Migraña Clá.,ica 
Migraña Complicada 

n. !..'Jigraflc:t d!'l Tr·Jnco :9Er~i1ar 

b. !1!igrafta oftalmopl.é jico 
c. U!ierafia hen1ipléjica 

Mig:r&ñ& tipo Hort on o en racimos 

(11.~dific~·do de Cefaleas de 'Nolff, Clacificaci6n clínica de la., 
cefaleae, Pag. 2, Dal~Ef".iO D. J. El Manu'-l Moderno S.A. 4a. edi­
ción 1984) 



r:IGRA~1A CJMUN: Este tipo d~ cefa.J.ea migranoso es la más frecuente, 

su cnracteríetica principal aue lf-. dir..tingu~ eis que no preeenta pr_2 

dromos p~ro c.onstarva 1toe mEi.nifestnciones de Sf'!r h1t"micran"a puleatil 

acompai'índa de nnusea,, v6mitoe y fotofobia. 

i·fIGRAi'A CLASIC/~': ?·~enos común que le nnt~rior, la mie:raña clásica 

:=" -presPnta en 'niños. y., adolescente o ·con recttrrenciae: posteriores 

en la eclud edu1t·a, éus pród.~omos por lo gen•""ral son vieualee y se 

cure:cterizan pOr. ese :>t.Jmas, fotopeias y los :fen:Smrnoe de fortific!, 

ci5n o t~icopein que consioten en dieeñoe luminosoE qu.e .-.ueden ser 

gcor&~tricos, lin<?as rectas, .. 011dult:ide.s o dentade.e: aut!!' e~n m6vilee, 

~eí mioma puecJen exietir defectos del. cemfO visttal c·:>mo cuaC: ~an­

topeiae, hemionopsias y amaurosis cue tienen una duraci6n entrt'! 

10 y 20 minutoe y ~ue ei; v~riabl.e de cede. individuo, al rniE"mo tie!!! 

po exieten pE•Cif'!nt~e. QU~ refieren incf.pe-cic18d p~ra hahlar por e..fasia 

~otor&, desorieñt~ción, confuei6n, paresteains o pnreei~s, noste­

riormente se inz:tala la cef'al"a de los mismas ceract~rÍf'ticEs que 

la anterior. 

MIGRAi:A COr.~PLIC/\D1\: Se lP: llam&. aeí cu<=ind o los :fenóm~nos prodr5m_i 

coe perduran aun def:~UP.S de iniciada_ la ce:folea y aun deepues de 

que ee:ta ha de=apt!rf!cido y en ocasi~n•s se pueden c~rrelacionar c:>n 

zon~s de infarto cer~bral d~ localizaci6n de acu~rdo a la eintomat2 

logía prodrómica ref•·rida. Se dividen en: 

Mirrraña del Tr<:inco Baeil.ar: En eete tipo l.os pródro:noe se refieren 

como e!'neeci.Sn Vf'rtiginoea en ocasion~e acompafl.:¡,,da d~ nélue.@a y 

vómito, inestabilidad de la m~rche por ataxia y también eíndromes 

a1ternoe del tallo cerebral como el de Clnudi:> Berne.rd Horn.er que 

c~nsiate en interrupci6n de las :fibras e:imp:.~ticae: decde el hipot!!, 

lnmo hE:~ta el. primer eegmento torácico y que pued~ mE1nifeEtaree 

por mioeis, ptoeie, hip~r~'TliH conjuntival y pl!'!rdióa de la. e:udor_!; 

ción en la :nicma mitad d~ la cera (2). 

Migraña Oftal.mopléjica: Como su ri'lmbre lo indica f·e le relaciona 

con l•eión del tercer p~.r, dando luP.ar Et un daño tranf:itorio ~ero 
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en ocasi.)nP.s Dermau.nnte y Qtte se caracteriza por o:ftnlmople jia 

±nternucl!'nr. 

Migrnfln h•mipléjica: ·;,~te tipo también co1ri·~, .su nombre lo indica 

presenta hemiplejia dur;mte l:>s pr6°a,';omos'.co~ daflo transitorio o 
permanente. -::-·.e_ 

··.;. 

MIGRAÑA TIPO HORTON O EN RACil'OS: En,~sta vari••dad el dolor OC,!! 

rre en la mitad de la cara y es P,illsatil; ·urente, constante de 

gran inter:Eidud, lo~· ataq\.te~.: ·e·,¡r~~i-~··~;:.uno~ minutoe A una hora y 

se preEente.n Vhrias veces en' ~-~:~i:~~~;: ·cría-, incluso d"soicrta nl 

vaciente, se asocia con r,i_TI.~~-~~·~<i~--~b~trUcció:i nnsal, epí:fora, -

hip.,romia conjuntival y diaf'o.resis, el d.11or ee encuentra conf'i­

nci.do en el territori::> de la --~~t-eria c·a-rcStida ext~rna, y por es­

ta raz6n ee· d.ifP.r~·ncía de la "neuralgia del trig~mino. 

FISI0PATOLOGIA DEL SIND:lOMS •.~IGRA:;!OSO 

La teoríH c.lásica de lR f'ieiopt<tolÓgía de la miBraña, f'ue 

formulada por "llolf'f' en 1963 (1), ª"' aceptó oor mucho$ afies por 

ser facil~ente.comprenSible para los pacientes y que en términos 

generales se r~fi~re a ~ue por m~dio de un factor de~encadenante 

qu~ put.?d~ Eer algÚn eetímul;, err.ocional o ciert-::>s ali.'Tlentos Que 

contienen tiramina y loa m~dios de c~ntraste para las arterio­

grafías car~tidens precipitan una fae~ de vasocQnstricción de 

las arterias cerebralee de 30 minUt-::>a co~o prom~dio de du~nción 

du~ante 1a cual se suceden loe pr6dro~oe, seguido de unR fase de 

dilatacidn en la que se presenta la cefalea. 

La tomografía por emisión de positrones por·medio de la cual 

es posible medir el flujo saneuineo cerebral de las arteriolas 

por la inyección de Xenon 133 y ta~bién medir la captaci6n de -

oxígeno por las n~uronas, ha per1nitido dilucidar pt~rte del mee!. 

nismo fieiopatológico del síndrome mierañoso. 

Eet~a estudios ee ha':l llqvado &l cabo n·Jr 01~.en y cole. (3) 

rnediante lJa cu~1les precioitan el atao:iue migrañoso p'.Jr e.lguno de 

loe :f&.ctor~s des.~ncadenantes antf'!s m-:-ncionado!:. y miden el flujo 

sanguin~o cerebral, e;. ~ue exper~~ientos se h& encontrado oue 
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ef'ectiVH.'!l<!nte exiet .. une reducci&n del flujo en las áreas en don­

de se localiza .la. •!'unción <iue se altera .. duránte ·loe -pródromos, y 

oue esta reducción tiene Üit!l tlura~ión'de' 30',lli~uf>s co~o l)romedio, 

6 

in e:r.~::::r::!~f ~~e~·~i~if~~,i;~~~it.~~/t~~'.,Á~i~~t~~~~~~~~~~I:'ia·. caE 
tidad d• extracción<lé,:'oxía'eno:.í>ol:<'líis:,é~lulás;tabs~.rvó;.que existe 

-- . -',.,•,_-.... :.<:· ___ --!'~;_;,':/:--\ :C;-./-'.:;t;'if::·.:~<'.'~'}_-·:.;0>:'·_:_.::¡,¡:,.·:_~-z::c:>'.:~:.:-f _~;i;::S:'.;fi~-':,~i-{,'·.'":::'",' >- ·'/:,:_-' -.-_ . -._. 
una depresión· del m~taból.ismoi•.cor.tical)y .. ;,tjúe/"e:~·e'Y.ti .. ride ·;a partir 

, ---/~' '>" .. __ :_, '.<:;--- L\'(~ ~,:;\?·;;', '.·· !:'-::: --<Y".~.·.; .i:·c.y)·-,;,:;:;,~'~\~~,r,:;<.:~i;:/:;;:.t~:.tf~::)\:J:::·- :::,.-,:-:.:---« • _ _.: 
del f'oco en. que''"'" 'feduce;•:erd'1i1jo;'eanfl"Uineo.:hAc:la ,todo' el hemis-

.. : _, '- __ ·_. '-_ _ · ,,._ ":-_,~,,_-,·,'->"-".·-~:.)·.:·c .. :> :· >.· ::~· .. ; _::. ' . .;\"·,-.>:¡.'.' ,~,(~'. <'"°\;_.-.::.·..:·.' 1:,· :"·'·. ~' ·· ,-· · ;_~ .\'. · .- .. ;_ ~ :· . , 
ferio y que. tüne unn' d'urnción i\'pr');tI;,,sda't'de' 6 hts~ c4) E" ta al te 
ración ce encUentro. · ·~~1~·-. e·~ ··¡a·· -~·~.~~-~~~:_'.~;'.~~~~·;¡~,~a··~.l'~-'.:-t6·irculación -
y 1a ca9taci6n de· oxiseno· ~n 1.a· ·eubstnn~i~·'..··~l:>~_nc·a:-_:;'y ·:e~tructuras 
mas prof"undaa·; est&. !'a.ee sif]:l1e a una hi-perp.~~~~!~.i.~n CU.e a1 par~­
cer no ti~ne relaci6n con la cef'n1ea ya que e_st1' se "9reeenta an­

tes de l.e. pri:nera. Lo que se c:Jnc11..lye en eetoe trabajos es QUe 1a 
' ' 

dis:r.inución de f'lujo por va<oconstricci:Sn con su deoresión conco-

mitan1;"' del flu,jo cerebral ee presente. solo en las arteriolas de 

peque~o calibre y no ~1 l.os grandes vaeoe cerebrales, y lo que 

qued~ sin resolver se le reducci:Sn del flujo sanguineo cerebral 

~ue ae extiende hJ:•.cie. t:ida la cort~za. es- eecunderia a la deT'.'resi6n. 

d~ l~ función neur~nal o Ei ln c~ntracci6n d~ lns arteriolae cor­

ticalee es la cuusa. Un compl'!m~nto de ef!te trabe.jo ee el h"cho 

de que un eolo individuo "?Uede presen.te..r a-::boe tipos de migraftia. 

tanto 1.u clRsica coir.o la. co:>mún y ).a teoría '"!Ue C·~nte!np1a al e:Cn­

drome migrañoao como una alteraci6n bioconductuaJ. dice qu~ el um­

bral nc.ra la activación del fenom~no :i1ierañ.oso es un ca:nbio full­

cional del sictema norndr~nérgico, por medio de trés vías: la -

primera es la frontotal~ica con control eel•ctivo e~bre loe e~ 

nul~s eensorinl~s. la .""egunda vía se dirige hF.lcia el eistl!me. lÍl!!, 

bico y el 16bulo t~mpora1 y la tercera haci.!. el tr:.l ~-·' ,_.,,..·1"r .. '!.J!"n.l -

por el aubtlÍlll!llo y el hi-ot6lomo dorsc.l, letu Última tiene inf'l:!J: 

encie~ :::obre lr.. i'unci6n simpt~tict· peri1'érica y ti'!!ne un e .ntrol -

directo cobre l!<s re&pue~tae vit.1cerc.1f"e nl ~~tres, por lo tanto 
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loe n~uronae noradreQl.rgicae ti~nen in~lu~ncia s~bre loB proce­

eos de p~rcepción ·eerfsoria1, aprendizaje y_memoria en respuesta 
a l.:)s e~tímuloB-.-·,,~t-~~~O-~·;/,:,-in·c .. 1uY~ridO_:_-:·e1<~'.st-~e~· •. _ se ha dl!r.lostrado 

:· '.' :-:._··-<<_-_;_; .... -.--·~'- ... ·· ·_:---·:_·;:: "-·.:·_·:·-·,_-.<.-,-- _-, __ .. ' 

que la nor,,dren,..lina produce pot0 ncial~s de acci6n l•titos y tal 

vez la depres¡6n .. d€ •. ~{:f.sks·~~.{~r{~~~ih~í.'.f~~f •.e. obeerva durante 
los traba jos· anteriores··>Eea '.;-e1';::re'nu1t'a-do-~_-ae.- un exce!!o de nctrsdr~ 

. - -, . '-:·-::::-. ·:,_:,:--- ·_." :.r:-·<:oi:i:.·.:::,~::\·{::-:. __ t::_·~:'.<_>····:_::'/ -:- : . 
nolina en l~.s terminales sinñpticae .·.·E1··.,vento .Por lo tanto debe 

. ' - - _, . . -:.-"':, , .. __ •.,., ·'-/,.- .. ·, .. - --. 
eer iniciado en lo corteza· orb-itOfrOrlté.·1:-.1\~'cia el. tallo c~rebral 

aumentando ls. Gctividad· noradr~~~~~~c~-, .y_:··'p~-~bS.ble:nl!'nte ~e ini­

cian uoter.ciriles de acción lentos en otros ·e-itios de la corteza 

co~o lo occipit~l dando lugar a las fJto~eias y otro$ eíntomas 

re-lacionFtdos. EEta Última teoría necesit&. de une cor.iprobaci Sn, 

aún cuando el UEJ de betn-bloquee.d,:,1,es en la profi1.exi~ de l.a -

migraña estarÍü de acuerd~ c~n éeta. 

ALT3RACI ~NE:; ELECTRO':":NCSFAI.OGRAFICAS 

Existen alt~racion~E electroencefalogrlificae en la pobla­

ción ~ormal haEta en el 251. de loE individuos sin una eY.presión 

c1Ínica (1), c•.J~r-do Ee l!'Etudia el e1•ctroencefalograrr:a de pacie,!! 

tes migrañosoe eobr~ t~do los que preeentan las variedades de o,! 

talmopl~jia y hemiplejia ee han er.c~ntrado ondae l~ntae de 1, 2, 

3 y 4 c.p.s. que e~tán presentes durante el mom~nto del eíntoma 

y que en ocasione& perduran durante días poeteriore~ al ataque 

1 se mu~sttan ejemplos de estas anorma1idadee en las fieuras 1, 2, 

y 3, 

TRATA!! IENTO 

En el tratamiento de la migr&ña s~ deben de consid~rar dos 

asp•ctos: profilaxis y medicaci6n de ata .. ue. En O!l tr&tr.miento de 

profilaxis, la. t~ra.peútica utilizsda. dt!bf! l!Etar ~ncaminada 8: 1) 

mejorar la an~iedad y d~preeión ~ue e~ pr~E"nta frecuentemente en 

-pacientes con d~lor cr6nico. 2) Uf!o de inhibidoree d" lEie -prosta­

gl~rdinas. 3j. disrr.in1.iir •n int~n~-iclad y frecu'!ncia loe ataqu"e. 
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P:~OP~AN<1I.OL: El nropranolol es un agente b~ta-bloqueador utilizado 

am!')liam~nte en. cardi<?
4

p1o.c.o-ía .Par&. contro1 dfl lA presión_ artt!'ria1 

alta, y ci••rtos tipos de arritmias, hipertiro,idis;no; ataques de 

pi!nico, ts:nb:Í..!n s• ha· encontrado que, el 10;~}cie·;1o'i;' ii&,cúrites ·con 
:<::. ' : .' :.:. · .-·.: ·:· . ,-,\ · ~ --,~-:>: :.'.'· , .: :,- :.:·_,_,. <-<"-·:.:~-·,; -_\:. .:_"_.;·_ -::·-~:,~'Y':'.·~:::1f,>'.J,r1:~::;~/;.:t:~.:._-,:> c.:' . 

1nigraiia··· c1~s·1-ca: :ne j:.ran ._a1·.'-trata.11iento ;··:.·mant~ni!"ndo:~un nivel de 
· . ,._. --- --> . · - - _ _ :_·= _- .,; ---.. = :· ·:: .-:; :. >-'_:.;, ·'t.'._· -'_-.·;:: · )';'J:::.-:,>~=·-... ~.·,¡~_;\i}i:'::~-~- --:~-:SF:~·\'(-~'./7:-.':'-> : 

b?ne:ficio durante 12 m-.ses eri el ~5°' de i1os; paci.entés (5), su mo 

do de. &cci6n ·n~ est.á ¡,'ien c~~p.r~~e/·l~;iji~~1~f'.~~t~~~~.~e conoce s: 
acci6n central.~' ·or_)bablem_~_n-te_·,··en···.e_l'·\:C_a_s,0_:: .. d,e_·_:!~-lA-:::m'_igra_Fi~ F.e deba 

a que me jora la ~?i&i~dad subjeJ'iV~/2fft;{,~;o~'~;~,?,~~; se ~ecomi•nda 
en d ÍE"-t intaf: eeri~ s e e de -- SO >aJ~· 160'-m~ .>;d i'e.r.ios ;-:inclttso se pu'!'d"! 

elevur a 320 mg. diari·JS: ( 5 ,~,7;~,~·~1i6')''jj;;;¡;;\~,,~ 
ANTIDl-;P.'t.'>HVOS TRICICLICOS:, De~;~.; /d~,i~~~e'~~~rio de :f:,{r:nncos se 

. '~ -'• ., ' .'.' - . 
cuenta con la imipra:nina, Eutriptiliná·':·!;'·emitriptilina, el pri-

Ti-:-ro ~t' d~ utili:io.d ~n paciérit~e -".éin:-t<ri:F.tJrnoa del sueño y nu~ 

r=tfieren· fi\tiga dt1rante el '.i·ía,- y :qile· ~no r!fieren a.nsi~dad, 1os 

d'.'Jr 8eff'.l:1dos se utilizan en -pacil"!ntes que además del eintlrome d!, 

r.>resivo pres~ntan treof:t Jrnos del su~ño, y ansiedad, e Et O!:: :r4rma­

cos, ? )tencia1 la r:.cci6n d~ a!1ina.s biogénicas _por blooueo de la 

recartura ~n la ter"1ina1 sináptica. La imiprarnina bloquea a la 

norepinefrina en ~uyor grado que a la serotonina, y la amitri~­

tilina y butriptilina bloq1.itl!:n m¡{o a ls serotonina qui! a la no.!: 

epin"frina. Estoe f1~r.naco.e S:>n utilizados ampliam~nte en el tr_! 

ta1!li"!nt') de la depre.ei6n, su uso en el tratwniento de profilaxie 

de la mie;raña ta:n!'"1Jco está bien establecido pero como en el caso 

d"!L propranol"Jl, es posible que tenga 1os miemos ef~ctos. 

INHIBIDO lP.S DE Iu\S PROSTAGI.·1\NDI::;.3: 31 uso de naproxen en la pr.2 

:filaxie d• la :nigraña ha recibido ~.tenci6n ultim~mente (11, 12). 

La base fi~iopPtol6p.ica ~ara el ueo de ~ste farmace e~ basa en 

el hecho de que los r.it~cientes :r.ig:rañ::>sos -cres~ntan mayor a.erer:_! 

bilidad ~l:~u~tarin ~ue l'JD c?ntrol~s normelee, cu b~neficio ~a­

ra la r('lofila:.::is dela r.tieraña hé.-o sido ci:>::iprobadi.:: por medio de e~ 

tudios C'Jntro1;;doe dobl~ ci~go en d·Jnde h<J de;r,ostrr.do ~u utilidE.d 
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contra ios pl~cebos, la dosis recomendoda son 550 mg. dos v~ces 

al. día. 

CALCIO ANTAGONISTAS: Se httn util.i:::&do en el. trate • .,,iento d~ pro:f,i 

l.axie de l.a migraña desde l.981. (1.3), y se cree nue previene l.os 

ataques migrañosos inhibiendo el va.eoespaen\o ~rt~rial, .. 'Producie,!! 

do vasodil.atación, bl.'oqueando la l.iberáci6n d~. s~.rotonina 'Por l.as 

p1aquetélS "e_- .. _inhibi~ndo 16.·- agre~-6.ci6-~~>~e --~·e't~~~-,: _- eu-· usO · ~f': enco.enti-a 

muy difu?Ídid'o·--e·n · ot.rós ~~i_ses •> ;~:>~r:~ =,-1'.od.? -.. ~1_. __ d~: 1É'·. _nimo-dipina la 

que s~ utilizci __ en·-. el:.-·trat·&-:nientO de p?-~vcr.C:i1r:. .. (!~· __ ,_:-e ir:quemia C!, 
' . . . - . . . . . - -. . - . 

rebr;.1 tÍ-an~it-~~ia;,'_:_ 1-~S d'=>sis pl?.ra .vera.ps..1111 rec.6mendadne son de 

240 mg. por d.Ía, y···.,.ara ni:fedipinn de 60 :ng. diarios. 

ll!)::TIS'.':l'lGID.!.: l.a :netisergii\:; tiene :icción nntiserotoninergica,. V,! 

eoconc-..trictora, e:i.tinfl{ilmCtturia., etc. l.a dosie l""eC.)m~ndRda ee de 

6 mg. diarioe. 

En el. tratomiento de ataque 1a utilización de compu~etoc d• 

ergotrunine. con cafeina ce de el.ección, l~ r.i~joríu es notable cua.!! 

do ee Hd'l\inistra al. inicio del. ataque con un sol.o comprimido, pe-

ro dentro dela evol.ución natural de éste l.& cef&len tiende & nume,E; 

tar h~st~ gran inteneidnd Ee nec~sitan dosis mucho may~reE ~ara su 

control une:. vez inst~.lada, el más erand~ probll"!me es l~ intoxicación. 

por ere:otaminn oue se rneinif'iet•ta corno dol:>res mu~culE·rea en l.aa 

eY.tremidades, mol~eti&b µrecordi~l.es, edem~ y pruríto, nnueea y 

vómito, taquicardia o bradicardia, por lo ~ue eiempre debe util.,i 

zarse l.a. dosis mínima efectiva, inc"J.ueo debe ser_utili:·ada con -

precaución eobretodo en l.os ~aci~ntee que ~reE~ntan eíntomns neu­

rol.6gicoe el el. prodromo de l.3 migraña ya que ~ued~n condicionar 

complicaciones debidas a isquemia. La co.f'eina flctúa r.:>.•;.mente.ndo 1a 

absorci6n oral y rectal de l~ er~vtL~ina ~de~ós de contribuir a 

la vosoconetricci6n de l.os VHEoe extra e intrbcrone~1es (5). 

AN/\J¡GESJCOS: en el tr&tar:iento de rtta.~u.e ta1~bién s~ 9u~den util,! 

zar c~mo ~cido ucetil.Aalicíli.co, intlorr1~t.:..ciné1 y lor derivados del. 

ácido pr)pionico por RE::l\ acción inhibid orE:. en laa E.Ír."'"rE:is de las 
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prostagland i.nae, l~s limitacion~s de su uso se encuentran en la 

frecuencio asociada de gastritis erosiva y enfermedad ~cido péo= .. . 
tica ~ue porducen estos fármacos durante su ueo continuado y que 

lo limite., El acetBlllino:t'en_.;que;tiene li;s miemos propiedades ona]: 

géEicne que la aepirir.a. y· es- un sntinflamr:¡torio debil, no compo.!: 

te los síntom&.e gastricos ·a.f-·Jcia.doe a los primeros y aSí mismo 

no tiene efecto.e sobre 1~. coa.Blllf-.ción de la sariere. 

HIPOTESI5 

La frecuenciEt clelG. ~igrs.ñn cllsice:. en nu~Etro :nedio ee ie;uo1 

al que se ha reporte.do en otras eerieE. 

OBJETIVOS 

l. Describir lf e.intomt~.tolog:Íéi. esociada máe :frecuente. 

2. Describir 1& prevalencia por ~exos, nivel cultural, rel~ción 

con el eueño y anticonc~ptivos orales· así co:-r:o ff-'ctores her!_ 

ditarios en nu~Etro xedio. 

3. Compara.r los re sults.d os obtenict :>S en cuanto a prev&.lencia de 

sintomatología &saciada :,• reeoue:=ta a un eEquema de tratamil!,!1 

to propueüto a base de entide~re~ivoe tricíclicos, propranolo1 

y compueEtos de cafeína con ergota~ina, utilizando como fánna­

co alternutivo en el tratnmiento de ataque al acetaminofen. 



f •• 1¡/¡ ~M,;:,_..,.,. 

MATERIA!J Y METODO S.i:; JI . ~ ;..,·i:'l t 11• 
··-·h [, ~· ' " t :J ,~fnr-

. ... L¡~ f;t1• .· · · ·: 
Se llev6 nl cabo un estudio d.,scriptivo, longitudinal, abie~l/b/fr,'¡f 

to, prospectivo y no experimental de 6 m"ª"" de duracicSn durante 

el cual "e ··examinar~n 2897 ,precientes, ·de .;ste universo. ee encontró 

que 314 correspand íá?l ~l síndrome Ínigrai\oeo de todos i;,s tipos y 

96 i:>t:CiP.ntes preúnt~b~n .lo~ 'liriteri.os d.; ·'seie6ci6?ldel'.~etudio. 
Los pacient.ee ... ~·e;.: ~~:l~·éCiOnarOn--A~n· .b·a·~~::··'.·~::.· .. :_:i.:~'.,. ~'ii.(Ü1·:~~t~·-= 

nico 

l. Pacientes que mi.diante el interrogátorio. y 'e1 ;,etudi.o el,! 
correepondier!'n a .. ia·~-- .. 'c~z.~·ct~rí~~íCS.e. de·· miB~añ'a · C1á~ica. 
2. Pacientes que acentaro.n pnrti..ci;ar· .en el e~tudio. 
A t:>dos los pacient'!le se les realizó un cu~etionnrio aue ex­

ploraba sus antecedentes tanto familiaree como per•~nal~s patolcS­

gicoe que al misr.:o ti~mpo excluía alguna otra p~tologín, el sieuie!l 

te paso fu~ e]. de.interrogar loe fenómeno~ prodr6~icos ai ataque 

mierañooo, los manifeetaciones durante el evento y eu duraci6n y 

por Último su sntom:::.tología postictal. A continuación oe l•a rea­

lizó un exam~n nPurol6gico completo y se eolicit&ron electroence­

faloerama, radiogr«fÍns simples de craneo y biometría hemátice., -

examen genPral de orina y ~uímica san~~inea p~ra comprobar su eet~ 

do de salud apErrte del mis9!10 eíndrome. PoeteriormPnte se les indi­

c6 tere~eutica au~ fu~ la usual para esta entidad y se l~e volvi6 

a consultar a loe li 45 y,90 días para reali2ar los ajustee nece­

sarios a 1aa do~is de los ~edicementoe empl~ados, o algún cambio 

en el tipo de medicemento eegÚn la evolución del p~Hciente y la re 

visión de eu~ estudios pnraclÍnicoe. La tera'Peoutica em91~ada fue 

de antidepr~Eivos tricíclicoe como butriptil.ina a dosis de 10 mg. 

cada 8 hrs. cuando el paci~nte r~fería ins~mnio y ~nipramina a 

la mif-.m& dosis cuando no lo refería, propranolol a las misma.e d.2: 

eia para todos loe pacif!:nt~E a m"nos que pree:-~ntaran alguna con­

traindicaci6n c-:>mo l:!.eme. bronf"!'J.ial o cardiopatía, eeta dol!is se i,!l 

or~m,..nt& o dien:.inuy6 de acuerdo a la evolución. Como tratamiento 
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l''IGR.'II<A CLi,SICA 

NO!ül!IB: E.G'. No. ___ _ 
h'DAD: ---~O~C~U1'~'-A~C~I~O~N~:--__ -_-_-_-_-_-_-_··_-_-_-_-_-_-_--E~S~C~O~LJ-~-R~ID.,.._A.._.D: _______ _ 
ORIGEN Y RESIDBNCIA: ____________ ~ EDO. CIVIL: ____ _ 

~ 
Epilepsia 
Enf. Neurol6gica 
Migraña 
Enf. Psiquiátrica 

fil 
Tabaquiemo 
Alcoholismo 
Ant. Orales 
Edad de Inicio 
Periodicidad 
Recurrencia 
H. de Fresentaci6n 
Rel, SuePio 

}'RODROI.".OS 
Duraci6n 
Euforia 
Hiperexia 
Escotomas 
Fosfenos 
Fotpaie.s 
Teicopaia 
Cuo.dr<?.ntopsia 
Hemiano"(lsia 
An1aurosis 
Afe.sia 
Anomia 
Paresia 
Plejía 
Parestesia 
Desorientaci6n 
Con:flusi6n 
Síncope 
Coma 
fi!:iareo 
Nausea 
Vómito 
Vértigo 
Ataxia 
DiG.foresis 
Edema 

ICTUS 
LocaÜ.zaci6n 
Irradi<•ci6n 
Intensidad 
l'ulsatil 
Duración 
Mareo 
Nausea 
v6.ni to 
Fotofobia 
Sonofobia 
Irri tabiliCl.ad 
Ira 
Depresión 
Trast. P. tención 
Poluria 
Carac. Orina 
Fiebre 
Palidez 
Rubor 
Rinitis 
Obstrucci6n Nasal 
EpÍfore. 

l'Of;TICTUS 
Somnolencia 

TRM!ili!1IJmTo 
Antidepresivos 
Anticonvulsivcntes 
Ere:otainina-cafeina 
Vasodile.tadores 
Annlgéoicos 

E.'DO. MENTAr,: __________ _ 

-----------------



de ata~ue se utili~aron compuestos de cafeina con ergotamina,,in­

dicándole al paciente-que debería tomar un comprimido al inicio -

del evento y ei no se presentaba la re~isi6n del dolor podría in­

gerir tres c~mprimidoa máe con un intervalo de 30 minutos, con la 

aclnraci6n de que no deberían tomar má~ de 4 comprimidos al día ni 

máe d~ 6 en una semnna por el rieego de intoxiceción con ergotantina. 

A l.os pac lentes que pre~"ntaban intc:>~~.rarl.cia n e et os com"f)uentos se 

les indicó acete.:11inofen en c:Jmp~imido~ de 500 mg. o nrrproxen en com_ 

'(lrimidos de 250 mg. también ei. ·doeis ·;ó'~Puesta sin sobrep&sor tnds 

de do~ co~rrimidoe. 

RES1J1"1' /.DOS 

De 2867 pacientes coneultadoe en 6 meses, el 4~ (1158 recien­

t~s) corre~pondier·Jn a cefalalgia, la distribuci6n se i1.ustra en 

la to.ble nwn. l. 

T h.'l LA Nwn • 1 
Paci~ntes 'f. 

Cef '1lea tonsional 437 38 
Cefalea psiccSgena 264 23 
J>•igrn!la Común 195 17 
Miaaña Cli(sica 96 8 
Cefalea Postraumútica 90 8 
Craneo Hipertenaivo 39 3 
Migra!la complicada 20 2 
Cefalea Mixta 14 1.2 
Cefalea Horton 3 0.2 

La dietribuci6n de lae mi.gra!las en cm<nt? a su clasificaci6n 

fue la sigui~nte (tabla num. 2). 

TABLA Num. 2 
Paciente!! " !Ugraña común 135 62 

Mie¡ra!la cláeica 96 30 
Mi¡¡ra!la complicada 20 6 
Migraña Horton 3 0.9 



Los resultados de 1ae prevalenciae por sexo, edad y escolar.! 

dad se pres~ntan en las siguientes crá~icas: 

DISTRIBUCION POR SEXO 

r.lujoree 76 

•, - ... 
La relación fu.,::de:j:3'.-éLa·-l.9ara las mujeres. 

1:.:, i:·\:' -~ -_" -

DI3TRIBUCION:POR EDAD 

11 20 iiil~~ 46 paciAnt~s 48?' 

21 30 19 20 

31 40 15 16 

41 50 16 16 

!lSCOMRIDAD 

Primaria 42 pacientes 45~ 

Se cundo.ria 14 15 

Preparatoria 13 14 

Profesional 12 12 .5 

Analfabetas 15 16 

Los antecedentes familiares de sindrome migrafioso cl~sico 

se presnntaron en 71 pacientes (73~) y se presentó la oportuni­

dad de ~studiar a una fa"ilia de 47 miembros con el mismo padec! 

miento en el liual el padre, 14 hijos y 32 nietos preMntaban to­

dos migrafla clásica. El ant .. cedente de may-Jr importancia fue el 

materno en e1 4~~ de los pacientes eEtudiedoa. 

En cuv.nto < otro tipo de antecedent"'s se encontró que 39 pa­

cientes tenían h(bi to tabáquico (41"), sólo 10 paci.,.nte" tomaban 

anticonceptivos orales, los cuales se suso~ndil!f!r·Jn para el estu­

dio y se lesrecom~ndd otro método. En tres paci~ntes se encontr6 

el ~nt~ced~nte de epilepsia del tipo de crisis generalizadas tó­
nico cl&nicae. El ant@cedente de alcoholis~o actual o nasado so­

lo se encontró tambi~n ~n tr~s pacienteo. 



La edad de inicio.del padecimiento se distribuyó co~o sigue: 

6 10 llños 7 paciente e 71> 

11 15 35 36 

16 20 11 11 

21 25 12 12.5 

26 30 . 5 5 
. 31 35 11 11 

36 40 4 4 

41 45 4 4 

La hora de presentaci6n fue matutina en 49 (49-~) pacil'.'ntfts 

incluyenciv Df'!Uellos que pres.~ntahan los or6dr::ur.os i;i.Ún durante el 

sueño y a~uellos nue ee les ~resentaban durante las prim~ras ho­

ras de la mañana. Así mismo 1a r~laci6n CJn la mecntruación fue 

en 2? pllcientes (23~). La duración ;r.eclia d~ l·>S pr5dr,1mos fu• de 

17 minut:>s y la sint:>mato1ogín aEociada i;·e distribuyó como eigue: 

CARACTERISTICAS P~ODROMICAS 

Euforia 12 pcs.ci~ntee 12 .5~ 
Hiperexia 8 8 
Eacotomae 8 8 
Fos:fenos 18 19 
Fotopsia 61 64 
Teicopsia 61 64 
Hemianopeia 28 29 
A.'llnurosie 28 29 
Afasia 10 10 
An>mia 5 5 
Desori1>nt•ci6n 28 29 
Confusión 32 - 33 
Síncope 12 12.5 
Mareo 42 44 
Nausea 27 28 
Vómito 20 21 
At,,xia 32 33 
vértigo 30 31 
Diaforesio 17 18 
Edema 7 7 
Vieión Borrosa 2:? 23 



Dü.rente el evento de dolor 74 paciPntes (77~) refirieron 

localización·hemicr~nea indi~tinta de gran intensidad, en el 

resto la loca1i~.o.ción· fue pref~r~ntem"nte ·occipita1-, en cuunto 
. . ' .. , -

a la duración media :fue. de 12 a ·.14 hrs. lle,gando en ocasiones a 
. -. . .-.- .,_,_ ,'_ ,' ,_>: .':· -, .. -.-___ ·.' '·:" '" ~-.. :. 

8 días en dos caeos, .la,.~intoinntologia asociada :fue la.'siguien-' 

te: 

CA~ACTERISTICAS.ICTALES 

!~!a.re·o 

Nauuea 
v&mito 
Fotofobia 
Sono:fobia 
Irritabilidad 
Depresión 
Trs.st. Atención 
Poluria 
Fiebre 
Palid~z 

Rinitis 
Obst. Nasal 
Epifora 
Die:foresis 

87 paciente" 
67 
76 
e1 
87 
59 
61 
57 
33 
35 
74 
12 
16 
47 
33 

91"' 
91 
79 
91 
91 
61 
64 
59 
34 
36 
77 
12.5 
17 
49 
34 

Posterior a lr. ce:f"lea 87 -paci~nt•s (91"1,) r~:fieri~ron som­

nolencia y 19 (18'¡&) diarrea. El tr~tao•i@nto que se utilizó :fue 

como ~e dijo anteriorm~nte a base d'!' antid~¡:.r~::iv~i; tric{clic·ls 

en todos los poci•ntes y ee seleccionó a butriptilina a los pa­

cienteE- que también ms.nife:;;te.ron ineomnio • imipramina en 1oe 

que no lo pree~ntc.ban, los porcentajes fu~ron 1os eigui~nte~: 

TERAPEUTICA E;l!PI·EADA 

Imipr&rr.ina 
Butriptilina 
Propranolol 
Cn:f-erg 
Acetru:.inofen 

51 paci~ntes 
45 
94 
65 
19 

53,r. 
47 
98 
68 
20 

Loe doe p&ci~ntee que no recibi~ron propranolol se hizo en 

razcSn de que uno r•cibÍ& P.miod.,rona p'or eíndrome de Vlol:f:f-Parki,!! 

son-White y el otro preeentó intoi~rancia a dosis muy pequeBas. 
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CONCLUSIONES 

La previ:tlencia a·e1 síndrome migrañoeo en cualquiera de sus 

variedades se ha ertLnado entre el 3 y 5?' de. la población gen~­

ral, y en una proporción má• elevada del 15% '~n mujer~ .. eri edad 

reproductiva (2). La proporción encontrada ,en{n~~~~~~'s ;pacien-. 

tes qu-. acud .. n a. la cons\jlta ... xterna del's-.'x-v:i6:i<Ji/d.~''.'N~u,;61og:l'.a 
fue del 3", y representa el 8% de la c:.>n~,;j:i,~ ~~~}\§'ef~l~lgia, 

' - ; -,;;\"ó':·~_;::.r:~·:::::.~x..,-7;t~.'-<_:_.';·,)~---~-::,- -.. '-,· ~ 
la edcd de -_-pree~ntE.ción del pl'imcr_ eíntoJ:'ja-~.'~;-eetuvO;(e'ñtZ.e \1oe 11 · 

. ' . - , ... '!,'-;-\ .. ~ '~:.~',l«:·.:·.~o;;t:-::.f}'',) :¡¡¡iJ~>-rJ~;::.'·,~;'},:_ .:;.',_f.:\ ; ·.~e:--, 
y 20 · añoe, et te de.to tB.!Dbién concuerda·. can·-~-·10_-.;~:·yi!}-i'reriOrtada·J;·_:_-_en-< 

' _ · ' . ·· ·_>-:'>:~f\L'¡j_'¡~:.;;:.-~t~t:·:~~~.1~l~1t[·-.>f;),;,":)(.;:'~--~-:-~)"•.·_ .- ., . 
cue.nto a la escole.ridsd se encontró que ·1a;:mayor:Catd•'.klos".naci .. n 

- .: '.-", :_··~::__.:.,.~:-.:··:"'>·,;:'.;:-;.;:S;~; __ .:::·-: _-;-_ .. ·_·_ - - -
tes solo hab:l'.o com::-letado lF. educación priJiiir:taty'.el''riiSmero de 

annlfabet&s superó en .4 puntos po;,ce11tua:1~ .... a: 'i~'i(de'' educación 

pr.:ifeeional. 

En cuunto a los antecedentes fa!lliliBree, se ha calculado que 

ent;re el 60 y 80;1. de los pacientes con algÚn tipo de mieraf!a ti~ 

nen algún fa~iliar con el micmo padecimiento, en nue•tra serie el 

73% de loo pacientes pree~ntaron esta característica. 

La dir,tribttción por Eexos en eeta serie fue mayor para el 

sexo femenino y loe reportes en e::.te sentido que existen en la 

literatura. E:Oh C·Jntradictorios, pero tw.1bién depende del grupo de 

edEtd que Ee exa.~~ine ya oue como ee dijo anteriormente la inciden­

cia de la mi,:;raña awn~nta en laa mujereB en edad reporductiva. 

la sintomatología asociada fue la ~iEina que ee ha re~nrtn­

do en l&s descripciones clásicas. 

De nut9stroE paci~r..te~ solo 10 rnr:'nif'eetaron estar bajo la a~ 

ministración d~ anticonc~~tivos orales, los cuales aum~ntaban la 

frecuencia e intenEidad da los síntomae, lo cuul fue motivo de 

euEpcnsión de este m~todo y decambio por otro. 

En cuanto el tratamiento evalue.do, ee enc::>ntr6 que con el ré 

gimentcrapeutico de combinaci5n de antidepresivos tricíclicoe y 

propranolo1 rlurante 3 meeee como mínimo !!e obtuvo un procentaje 

de mejoría del 815% 1 En un estudio reci~nte (14) ee publica el mi~ 



mo porcentaje de mejoríe. con di:f,.rentes medica:'?1entos, a saber 

unn co~binación comercial que contiene dextropropoxifeno, pa­

racetarnol y diazepam ( QUAL) junto con un compuesto de cafeina­

~rgotsmina, ncido acetilsalicílico y un barbiturico (Tonopan), 

Se discute el uso de far~ncotera~ia multiple (7 fármacos dife­

ren~~s) contra el uso de nuestra combinaci6n de solo 3 medica­

mentos, con el mis~o porcentaje da ~~jor!a y el pr~cio de loa 

:formas :farmacenticas, que es máe accesible. 

En conclu:eión, la frecuencia de la mi.'rreíl:a clásica en la 

p:'lble.ción qu~ acu.de al H.G.r.~.s.s. es ig..ial a la que ee pres~nta 

en otros centros ho~pitalarios de diferente nivel socioecon6mi­

co y cültural. por lo tanto la hipótesis de eEte trabajo es ve..:. 

dadera. 

Al cJmporur.parámetros c~mo pr~v~lencia por sexos, edad, 

nivel cultural y herencia, o.sí como relación con el sueño 3'r l& 

e.dministrnción de anticeonccptivoe orales y sintomntología pr,2 

drómice. asociad~, ee igual a la descrita en las riublicaciones 

clásicas y recientes mundialee. 
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