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INPRODUCCION

bEn el servicio de Urgencias, se ha obsexrvado que &
1os pacientes con diagnfstico de cefalea vesoular tipo migre-
fin y que se les aplica Xylocaina sl 10% en spray por via na--
sal, p'nnntan mejorfa de su cefalea en la mayorﬁ de los ca~
808, Dicha observacién es emp{rica, ya que al revisar la bi-
bliografia enc;ontranos'" que no hay informacfon acerca de la --
' relueiﬁn Xylocafna -migrafia, pero como se han obtenidp buenos

resultados se considerd necesario realizar la presente inves-
tigacidén, '
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS.

_ 1a cefaslea es une de les sintonas que con més fre-
cuencisa interesa y precupa sl médice general, as{ coze & ~--
bastantes especialistas, Su registre en la histeria médica -
ss rementes a varies milenies, siends un prebdleza que sie-prq
ha aquejade a 1a humanidad y que se manifiesta ceme eonncuo_q‘
cia de una amplis gana de etielegias, El tratamiente de 12 -
misas s¢ encanine en un principio a erradicar ls causs y cuan
de este ne es pesibly, eliminar el sintema haciends use de --
~ una variedad de medicamentes, "Quitar el deler es obra divina®
dije Hipécrstes, y en relacién cen la cefales, ecte e do ~--'
gran inpertancia, debide & le incapacitante que llegs s ser -
on ecasienes, sin impertar tenga un fende psicesemétice u éx-
ganice, ’
Entre les tipes clinices de la cefalea tenemes (1)s
a) Cefales traumdtica.
b) Cefales inflamateris.
o) Cefsles por:: tumer.
4) Cefales vasoular.
e) Cefales metabélica.
f) Cefalen emeciensl.
§) Diversass Neuralgias y padecinientes oculares,

La migrafia cemin se cemprende dentre de las cefale-
&8 vasculares y su sinénime es jaqueca cemin, que ceme sfndre-

"me ha side citade desde hace mfs de 2000 afies.

Hay un acuerde uninime en el sentide de que la je-
queca es primariamente un trasterne vascular en el que primere
hay una fase de¢ vasecenstriccién, seguida de una fase d; vaso-
dilatacién de jrs arterias del cuere cabellude, manifestandess
entences la cefalea,(2)
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Ha side objete de investigacién el probleit Ido s
pesible existencis de un defecte en el centrel humeral ds les .
vases cranoliel duxinto el ataque de jaqueca. En el mecanis-
mo de la cefalea, intervienen cuande menes las siguientes sus
tanciass eminas (seretenina, catecelumines, histemina, tirsami _
na), heparina, pelipéptides (bradicinina, angietensina), les
dcides (prestaglandinas), menefesfate de ndenuim. prelacti-
na y GABA, Algunas de estas sustancias vnnicttvn se hayean
aseciadas cen inflamacién y peseen una snplia gama de¢ acti--
vided fammacolégica en bajes concentrscienes. (2) -

. Otres estudies, se enfecan sebre la agregacién de-
phquitn y les cambies en ol sistema de ceagulacién sangui--
nea dursnte la jaqueca y que 8l parecer desempefian un papel -
impertante on 1a aparicién de la crisis, _

ILa migrafia comin es el tipe de cefalea vasculsr eb
servede cen més frecuencis en la clinica. Es un pndec:l.-iehto
frecuente en las genas urbanas, padeciendels un 8 a 105 de la
pobhoi‘n, prédemina en el sexe femenine, en velacién de 3 8 1,
En el 258 el llor. ataque ecurre en la infancis, disainuyende -
cenferme avanza la edad, ' -

.~ Ne hay prédremes definides y en ecasienes pueden —-
procodolr al ataque per veriss heras ¢ incluyen menifestacienes
gestreintestinales y cambies en el balunce de lfquides, La ce~
falea puede ser bilatersl y de mayer duracién que em el tipe-.
cldsice, ya que puede persistir de muchas herss & varios ---
dfas, (2) Este tipe de cefalea tiene relacién cen ciertas va-
riables ambientales, ecupaciensles, menstrusles etc. y se men-
cienan términe de jaqueca ceme "de verane" , "del lunes", ---

"premenstrual” etc, (1).
-]
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El ebjetive de la terapedtica actual en un ataque
de migrafia censiste en prevenir la dilatecién deleresa de les
Veses craneales , ospecinhehto de las arteries del cuere ca-
bellude,

En el ataque agude, el medicamente més usade y ep~
tudiade es ¢l tartrate de ergetsaina.

Las dregas que brindan tratamiente sintendtice ne-
especifice incluyen anslgésices, sedantes y fdrmacos centrs -
1a ansiedad, .

En el tratamiente prefildctice, se han usade diver
ses medicamentes: maleate de metisergida, clerhidrate de ci--
pnhopiauu. propinohl, isipramina y trenquilizantes,

Ne existen en 1a bibliegrafia actusl, referencias
acerca del use de 12 Xylecaina ceme trutamiente en la fase —
aguda de la migrafia, pere hemes ebservade que cuande se usa.-
on aplicacién nasal, en spray, varies pacientes han presents-
de mejoria o remisién de la cefalea, El use de la Xylecaina-
derive de una shservacién de que en les pacientes oen neural-
gis de smdor,' 1la exclusién del ganglie esfenepalatine usande
Xylecafna, csusa gran mejerfs de ls sintematelegis.(3)

La Xylecaina ceme tedes les anestésices lecales,-
actus bloqunnd‘ les impulses nervieses 'nfcrontn, sumenta ol
usbral pars la exitacién eléctrica del nervie, dieminuye 1a =
prepagacién del impulse, reduce la intensidad de accién e im-
pide la cenduccién, Es uns snida, muy estable, cen un periéde
de latencia muy breve cuande se aplics en mucesa y de 31 a 5 -
minutes en splicacién tépica e por infiltracién, (4) En ls -
bibliegrafis né se especifica el tiempe de latencia exacto cus
nde se usa en mucosas, Ne es irritante & les tejides, incluse
hasta cencentracienes del 88%, Px?enontl un quinte de la texi-
etdl;l de 1a cecafna y 1.5 veces de 1a precaina,



"Les efectes secundaries ecurren sele cuande hay ==
sobredesificaciép, siende a nivel de mucesas 1s desis mdxima-'
de 200 mg,

De les efectes secundaries el més comin de tedes -
es la somnelencia; se pueden presentar ademds marees, escales
frios nerviosisme 'y'mulseu. Come se mencione, estes efectes-
se precentan en case de sebredesificacién y en les cases en -
que el paciente es hipersensible a les anestésices lecales,
Este censtituye la \!nigl.. contnind:lcaot‘n para el use de la -
Xylecafna. (6,7). )

La mucesa nesa)l tiene diferentes terminacienes ney
viesas de ramas derivadas del trigémine , el cual es el trans
aiser .do les impulses nerviesos de les des tercies anterieres
de la cabeza, jor le tante, si se usa la Xylecafna que bleoque
8 les impulses nervieses aferentes es factible esperar mejo--
ria de la cefales,

o



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4'21 dtil la Xylocaina en spray al 10%, en aplicacién -
nasel para el tratamiento del ataque agudo de cefalea
vascular tipo migrafia ?.



Hipolté'sie de nulidads La Xylocafna 8l 10% en spray por
via nasal, no es efectiva para el tratamiento del ataque
agudo de le cefalea tipo migrafia,

Hipotésis alternativas La Xylocsina al 10% en spray por
via nasal, es efectiva para el tratamiento del ataque --
ag.ido de cefalea vascular tipo migrafia.



OBJETIVO,

Determinar la efectividad de la Xyloceina al 10% en apray
en aplicacién nasal, como auxiliar en el tratamiento de -
la migrufia, en el servicio de Urgencias,




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudie analf{tice y prospective del-
lo., de marzo de 1984, al 30 de neviembre de 1984, en el ser—-
vicie de Urgencias de la clfniocs Hespital de Zona # 2 cen Me-
dicina Feniliar de Hermesille Seneoxs. : '

La investigacién se llevé a cabe apeyandess adenés
de les investigaderes respensables, en el personal becarie —-
adscrite sl servicie de Urgencise donde se reslizé el estudie,
Previe sl inicie de la investigacién, se les dié instucoién-
acerca del llenade de la heja de receleccidh de detes, la téc
nica de asignamiente a cads une de les grupes de les pacientes
captados, y se -hize uns revisién del diagnéstice y tratamiente
de 1la cefalea vuscular tipe migrafis,

Les criteries para la captacién de pacientes fueren les sigui-
entess
Criteries de 13101\1016:1:

1) Pacientes éon diagnéstice de cefales vascular tipe migrefia.

2) Pacientes de 15 & 60 afios,

3) Pacientes de ambes sexes,

4) c;ﬂaciontoa.

5) Que aceptarsn la maniebra,

6) Que el paciente ne haya recibide tiatamiente semejante al
del prdsente estudie,

Criteriee de ne inclueiéns

1) lPlciontu cen cefalea de etrese tipes,

2) Pacientes febriles,

3) Pacientes cen TA diastélica mayer de 100 mm Hg,

'4) Pacientes hipeglicemices,
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5) Pacientes inconscientes, IBLID 10TECA

6) Pacientes coh antecedentes de hipersensibnidad a los anes-~
tesicos loceles, I .

Los ~§sciento confome" se iban captando, se fueron.
asignando uno al grupo problema y. otro al grupo contro; CORe-
pletandose en totli 40 pacientes, quedendo divididos en dos -~
grupos de 20 pacientes. A cada uno se le ‘ll.enG un cuutiqnario ’
en donde se anotaron los datos del interrogatorio, datos pedi-
dos, medicamentos recididos, efectos terapedticoe y efectos ~-
indeseabdbles.

En el interrogatorio se hizgo uns uuolosh del d0-
lor, preguntundose acercs del caracter,’ ].oonlincidn. intensi-
ded, duracién, tiempo de evolucién del padootnionto. factores
precipitantes, sintomas asociados y respuests a los analgési--
cos. La intensidad se midié en una escala del 0 al 4, pregun--
tandosele al paciente que en bass a dicha escalas, valorara le
intensided del dolor, siendo cero ausencia de dolor, 1 dolor =
leve, 2 dolor moderado, 3 dolor severo y cuatio dolor insopor=
“table, )

A los pacientes del grupo problema, se les aplicé -
Xyloca{na al 10% en spray, en dosis total de 20 mg. correspon-
dientes a dos atomizaciones en la fosa nasal del hemioréneo --
donde se referia por el paciente que el dolor ers méds intenso.
La aplicacién se hizo introduciendo el aplicador del frzsco &
la foss nasak, Se le decia al paciente que dicha maniobra exrs
para poder explorarlo, sin mencionarle que se esteba valoran..-
do 1a efectividad del medicamento usudo en el presente estudio.

La aplicacién de Xylocaina se hiro & los cerg, cin-
00, quinoe y treints minutos, valorando los efectos terapedti.
cos & los cinco, quince, y trints minutos de iniendo el estu-
dio.

A los pacientes del grupo control, se les apliocf -
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agua contenidi en un atomizidor. a la temperatura émb}ente. -
"uaando 1la miema técnice y recibiendo la misma 1nfoma616n que
los pacientes del grupo problema, El agua se les aplicé a los
cexro y cinco minutos, A los 15 minutos y tomando en cuenta el
prodblems del paciente, el dolor, se aplicé 1 gramo dg dipirona
IV & los pacientes que ameritaron., Los efectos terapedticos se .
valoreron & los éinco, quince y treinta minutos de iniciado el
estudio, .
Los efectos terapedticos se valoraron usendo 108 --
criterios de medides desaparecié, mejor$, persistié, 'y empeoxd.

Los efoctos indeseables se determinaron s loe cinco-
quinee y treinta minutos y podian sers ninguno, mareo, escalos
frios, nadseas y nerviosismo, ' '

A 108 resultados obtenidos & los 5 y 15 minutos se-
les 446 tratamiento estadistico con 1a prusba de X2, no spli-=
candose & los resultados obtenidos a los 30 minutos por no ser
comparables,
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HOJA Df. RECOPILACION: DE DATOS,

Nombres
Cédulas
Sexos

Ocupacidn: !

INTERROGATORIO,

Caracter del dolor.

En bends, Quemants, Constante,
Localisacién, '
Ooccipital, Frontal Nuca,
Inteneided,

o 1 2

Duyacién del dolor.
" Senanas Dias - 24 hs,

Tiewpo de owlut;idn del padeciniento,

ire, Crisis, -1 mes -1 afio

Precipitantes,

Mrio. Vasodi- Strees,
rio latadoreas. .

Sintomas asociados,
Marso, Lagiimeo. Rinorrea.

Respuesta & analgésicos.
Nula, - Regular. Mala.

Superficisl.

Hemicxdneo.

~ 12 hs,

1 a 10 afios
i

{
Menstruacién
Nadseas,

B“Cu'.

i
|
I

Puledtil,

i

Bilateral

4

- 6 hs,

+ 10 afic

’.“1”0

Véuito. )

Exelente




DATOS PEDIDOS,

Ta .
Temperaturse
Dextrestix

Medicamento Usados'

Cero minutos, Cinco mimutos,

Quince minutos.

Treints minutos.

EFECTOS TERAPEUTICOS

Rl dolor s I;Il

‘5 minutos.
Desaparecid
Nejoré
Persistid
kapsord

EPECTOS INDESEABLES.

5 minutos
Ninguno
Nareos
Escalosfrios
Nadseas
Nerviosismo
Somnolencia

15 minutos,
Desaparecid
Mejoré
Persistié
Empeord

10 minutos
Ninguno
Mareos
Escalosfrios
Nadssss

. Nexviosismo

Somnolencia

30 minutos.
Desaparecié
Mejoxrd
Persistié
Bapeoré

30 minutos
Ninghno
Mereos °
Escalosfrios
Nedeas
Nerviosiemo
S?mol encia
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RESULTADOS Y DISCUSION,

Se captaron un total de 40 pacientes, quedando di-
vididos en un grupo probleme y un grupo control, con 20 paci--
entes en cada grupo respectivamente, predominando en ambos - -

grupos el sexo femenino, solo hubo un caso de sexo masculino,-

0

el cual quedo incluido en el grupo problema,

Con respecto & 1‘ edad, como podemo‘e obeervar en el
cuadro 1, el promedio de edad en el grupo problema fue de 27.5
afios y en el grupo control de 29,75 aflos,

-En cuanto a la ocupacién, en el grupo probleu 13 -
pacientes se dedicaban al hogar, 2 eran estudiantes, 2 vendedo
TAS, Una camarers y el pactdnte masculino erz pintor automo~--
trig; en el grupo control, 15 pacientes se dedicaban al hogar-
2 eran secretarias una estudiante y 2 vendedoras.

, La localizacién del dolor como se observe en el cus
dro 2, fue de predominio bilateral en ambos grupos.
La intensidad del dblor. en base & la escala propu-
ests, on el p‘upo problemsa, fue de 2 en 1 paciente, de 3 en 9-
pacientes ¥y do 4 en 10 pacientes; en el gmpo control. de 3 en
T pacientes y de 4 on 13 pacientes.

Como se observa en el cuedro 3, la duraecién del do-
lor fue .seme jaute para ambos grupos. .

En cusnto al tiempo de evolucién del padecimiento,-

como se observa en cuadro 4, la mayor frecuencis se encontrf - '

que ora de 1 & 10 afios para ambos grupos,

Los factores precipitantes de mayor frecuencia, como
se observa en el cuesdro 5, fueron la menstruacién en el grupo-
problems y la fatigs en el grupo control. ’

Los sintomas esociados, en el grupo problems fueron
ns\ilu en 9 pacientes y nafsea y vémito en 11 pacientes, en --
cuanto al grupo control nadses en 7 pacientes y naisea y vémie
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La respueeta & los anelgésicos como se obsexrva en el
cﬁadﬁ 6, fue nula o male en la mayorfa de los pacientes de --
ambos grupos, '

Las caracteristicas del dolor y de loé pacientes,-
fueron semejantes para ambos grupos, por 1o cual se considera-
que quedaron conformados de una maners homogénes,

Como se observe en la grifica 1, a los 5 minutos, -~
la cefalea desaparecié o mejord en 16 pacientes a los que se -
les aplicé Xyloceina, contra 2 pacientes & los que se les apli
¢6 placebo, y la cefalea persistié o empeoxé en 4 paéuntu 'Y
~ los que se les aplicé Xylocaina contrs 18 pacientes a los que-

se les aplicé placebo, '

En la gréifica 2, a los 15 minutos, observemos gue =
1a cefalea desaparecié o mejors en 18.ploiontu & los que se -
les aplicd Xylocains, contra 3 pacientes s los que se les apli
of ph&:obo. La cefalea persistié o empeoré en 2 pacientes & -~
1“. que se les ipl.tcd Xylocafna, contra 17 pacientes a los que
" se les aplicS placedo,

A los 30 minutos, la cefalea desaparecié o mejord -
en 19 pacientes y persistié o empeord en un paciente en el - -
grupo prodlema y doupqucild 0 mejoré en los 20 pacientes del
grupo control. :

‘A los resultados obtenidos a los 5 y 15 minutos se-
les dié tratamiento estadfistico con la prueba de x? y se encon
tré que sf{ tenfan significancia estadfstica, rechazandose la -
hipétesis de nulidad y aceptandose la hipdtesis alternativa.

‘ Alos efectos tqmpeﬂtieon obtenidos a los 30 minu-
tos no se les dié tratamiento estad{stico debido & que a los -
pacientes del grupo control, se les habfa aplicado dipirona a
los 15 minutos de iniciado el estudio, 1o ocua® no permitid --
comparar los resultados con los del grupo problema,



CUADRO N°©1

XYLOCAINA COMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO

DE LA MIGRARA
SERVICIO DE URGENCIAS HGZ 42 HERMOSILLO, SONORA
1984

DISTRBUCION SEGUN GRUPO DE ESTUDIO Y EDAD

EDAD GRUPO PROBLEMA|GRUPO CONTROL
15 19 3 1
20 24 5 4
25 29 6 6
30 34 2 4
35 39 2 3
40 44 2 2
X = 275 aRos | X= 2975 aRos

FUENTE:OBSERVACION DIRECTA

N




+ CUADRO No2
XYLOCAINA COMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO

DE LA MIGRANA
SERVICIO DE URGENCWAS HGZ#2 HERMOSILLO SONORA

DISTRIBUCION SEGU\I LOCALIZACION DEL DOLOR Y

GRUPO DE ESTUDIO

1964

LOCALIZAC IONIGR UPO PRO3L

N

BILATERAL

GRUPO CON
EMA m
HAMICRANEO 5 4
15 16

FUENTE:OBSERVACION DIRECTA



CUADRO No3

XYLOCAINA COMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO
DE LA MIGRANA
SERVICIOS DE URGENCIAS HGZ#2 HERMOSILLO, SONORA

1984

DISTRIBUCION SEGUN DURACION DEL DOLOR Y
GRUPO DE ESTUDIO

DURACION DE| GRUPO GRUPO
. DOLOR PROBLEMA | CoNTRoL |
JMENOS 6 HRS 5 6
MENOS 12 HRSI 2 5
!MENd‘s 24 HiS| 4 3
DIAS 9 6

FUENTE:OBSERVACION DIRECTA



CUADRO No 4
XYLOCAINA  COMD AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO DE
LA MIGRARA
SERVICIO DE URGENCIAS HGZ#2 HEI}Sﬂ&ILLO, SONORA

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION DEL
PADECIMIENTO Y GRUPO DE ESTUDIO

TIEMPO DE| GRUPO GRUPO
EVOLUCION |PROBLEMA | CONTROL
PRIMERA

CRISIS 5 2
MENOS 1

W 1 0
|mMenos 1 5 5
ANO

1A10 ANOS 6 9
MAS_DE 10 3 4
LANOS

FUENTE: OBSERVACION DIRECTA



" CUADRO No %

XYLOCAINA COMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO DE LA

MIGRARA.
SERVICIO DE URGENCIAS HGZ #2 HERMQOG?‘ILLO, SONORA
1 :

DISTRIBUCION SEGUN FACTORES PRECIPITANTES Y
GRUPO DE ESTUWDIO

GRUPD | cruUPO
PRECIPITANTE| ooomiema | conTRoL

STRESS 5 4
MENSTRUAC 10N 8 7
EATIGA 7 9

FUENTE:0BSERVACION DIRECTA



" CUADRO N© 6§
XYLOCAINA COMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO DE

LA  MIGRANA.
SERVICI0O DE URGENCIAS HGZ#2 Hen%gimo,somm

DISTRIBUCION SEGUN RESPUESTA A LOS ANALGESIC-
0S Y GRUPO DE ESTUDIO :

[RESPUESTA A LOY GRUPO | GRUPO
ANALGESICOS PROBLEMA | CONTROL
NULA 8 5
MALA 6 9
REGULAR 4 6
BUENA 2 0
EXELENTE 0 0

FUENTE: OBSERVACtON‘ DIRECTA



GRAFICA No1

XYLOCAINA COMO AUXILIAR EN EL TI'!ATAMIENTO DE -
LA MIGRANA.
‘'SERVICIO DE URGENCIAS HGZ #2 HERMBI%SILLO SONORA

EFECTOS A LOS 5 MINUTOS SOBRE LA CEFALEA
SEGUN MEDICAMENTO  UTILIZADO

20
15
" ,
-t
zZ 10 |
w
o
P 5 i
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g v g 7§
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FUENTE:OBSERVACION DIRECTA



: - GRAFICA No 2

XYLOCAINA CbMO AUXILIAR EN EL TRATAMIENTO DE
LA MIGRANA
SERVICIO DE URGENCIAS HGZ #2 HERI;gg?ILLO, SONORA

EFECTOS A LOS 15 MINUTOS SOBRE LA CEFALEA
SEGUN MEDICAMENTO  UTILIZADO

20

15
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FUEN TE: OBSERWACION DIREC TA.
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CONCLUSIONES,
Las caraocteristicas de las migrafias del presente estudio,
no difieren e las reportadas en la literaturs,

Le Xylocafna al 10% en spray, en aplicacién nasal, €8 - =
dtil para el tratamiento de la migrafia,
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