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RESUMEN

La cefalea es la causa ndmero uno de consulta en los servicios de
Neurologia, y uno de los motivos de consulta mas frecuentes a nivel de
Medicina General. La migrafia se considera el tipo de cefalea mas
invalidante a nivel social, econémico y psicolégico. Sus sintomas suelen
durar de 4 a 72 horas, provocando un dolor de caracteristicas: unilateral,
pulsétil, que empeora ante la actividad fisica y que asocia sintomas como
nauseas, vomitos, fotofobia y fonofobia. En el tratamiento de la migrafa
existen dos principales ejes: Tratamiento agudo del episodio migrafioso; y
prevencion de nuevas crisis y disminucion de sintomatologia. Los
mecanismos fisiopatoldgicos y semiologia de la migrafia no se discutiran en
este articulo.

PALABRAS CLAVE: trastornos de cefalalgia; farmacos del sistema nervioso
central; medicina preventiva; trastornos migrafiosos; antiinflamatorios no
esteroideos

ABSTRACT
Headache is the number one cause of consultation in the Neurology
services, and one of the most frequent reasons for consultation on General
Medicine. Migraine is considered the most disabling type of headache at a
social, economic and psychological level. Symptoms usually last 4 to 72
hours, causing a pain of characteristics: unilateral, pulsatile, that worsens
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before physical activity and that associates symptoms such as nausea,
vomiting, photophobia and phonophobia. There are two main axes in the
treatment of migraine: Acute treatment of migraine episode and prevention
of new crises and reduction of symptoms. The pathophysiological
mechanisms and semiology of migraine will not be discussed in this article.

KEYWORDS: headache disorders; central nervous system drugs;
preventive medicine; migrainous disorders; non steroidal anti inflammatory

drugs

INTRODUCCION

La migrafia es un trastorno episodico
comun, gque se caracteriza por producir
una cefalea incapacitante, generalmente
asociada a hipersensibilidad a la luz o al
sonido, fotofobia y fonofobia
respectivamente. Es uno de los
principales motivos de consulta en
servicios de Neurologia y en consultorios
de Medicina General (1). La migrafa
afecta aproximadamente a mas de 12%
de la poblacion general, con mayor
tendencia en mujeres que en hombres, y
una edad pico entre los 30 y 39 afios,
posteriormente tiende a caer
principalmente en mujeres en etapa
postmenopausica. Es considerada una
de las enfermedades mas incapacitantes
a nivel mundial, y se ha considerado un
importante factor de riesgo en el
desarrollo de pardlisis de Bell, pérdida
auditiva neurosensorial, asma, ansiedad
y depresion. En el siglo VXII el médico
inglés Thomas Willis introduce por
primera vez la hip6tesis en la que
establecia que la migrafia era producida
por inflamacion vascular. Willis
estipulaba como mecanismo
fisiopatoldgico: vasoconstriccion seguida
por vasodilatacion de las arterias
intracraneales. Actualmente se sabe que
el efecto vascular es una consecuencia
del efecto neurogénico que causa la
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migrafia, y no un desencadenante per seé.
El Dr. Maier utiliza por primera vez en
1925 en Suiza la ergotamina como
tratamiento de la migrafia aguda, un afio
después introduce el uso de este
medicamento como tratamiento
preventivo. La migrafia suele ser un
trastorno manejado con dosis
medicamentosas subterapeuticas, de
manera que el objetivo de este articulo
de revision es establecer un adecuado
tratamiento de crisis y reconocer la
necesidad de tratamiento farmacolégico
preventivo (2-4).

METODO

Para la realizacion de este articulo se
utilizaron bases de datos médicas
certificadas pertenecientes a la Biblioteca
Nacional de Salud vy Seguridad
(BINASSS): Scielo, DynaMed Plus,
UpToDate, The New England Journal of
Medicine. Se utilizaron ademas sitios
web oficiales como American Migraine
Foundation. Se incluyeron articulos
publicados entre 2014 'y 2019
relacionados principalmente al manejo
farmacoldgico agudo y preventivo de las
crisis migrafiosas.
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TRATAMIENTO DE CRISIS

Se ha logrado determinar que entre mas
temprano se inicie el tratamiento, mayor
sera la mejoria sintomatica del paciente,
ademas una uUnica dosis alta resulta mas
efectiva que dosis bajas repetitivas. El
tratamiento de crisis puede incluir un
esquema basico como lo es el uso de
antiinflamatorios no esteroides (AINES) o
acetaminofén, 0 un esquema mas
avanzado en el que se pueden incluir
triptanes, antiemeticos 0
dihidroergortamina (1).

TRATAMIENTO AMBULATORIO

El tratamiento sintomatico esta
recomendado cuando las crisis de
producen menos de 4 dias al mes. Es
preferible  realizar un tratamiento
escalonado con el farmaco que sea ideal
para la gravedad del dolor (5). Se
recomienda principalmente para crisis
con intensidad de leve a moderada (6).

e Antiinflamatorios no esteroideos
(AINES): producen inhibicion de la
ciclooxigenasa 1y 2, disminuyendo el
proceso inflamatorio a partir de la
reduccibn de prostaglandinas. Se
debe tomar como precaucién los
efectos adversos a nivel
gastrointestinal y renal. Se puede
acudir a uso de AINES
intramusculares en caso de fracaso a
la terapia oral. Segun la mejoria
clinica que producen, se recomienda
Su uso de la siguiente manera:

o Naproxeno: 550-1100mg VO.

o Ketoprofeno: 75-150mg VO.

o Ibuprofeno: 600-1200mg VO.

o Acido acetil salicilico: 1000mg
VO.
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Antieméticos: el uso de
metoclopramida a dosis de 10-20mg,
en combinaciébn con Acetaminofén
1000mg ha demostrado ser tan
efectivo como el uso de Sumatriptan
a dosis terapéuticas, y produce
ademas mejoria en la severidad de
las nauseas y vomito.

Triptanes: agonistas de 5-
HT1B/1D/1F, recomendados para
crisis de intensidad moderada-
severa, generan  vaconstriccion
compensando la vasodiltacién
caracteristica  producida por la
migrafa. Los triptanes producen un
rapido control del dolor, sin embargo,
presentan mayor porcentaje de
recaida 24 horas posteriores a la
crisis, esto debido a su rapido inicio
de accion y a su vida media corta. A
pesar de que son considerados
categoria C por la FDA, han
demostrado efectos adversos en
fetos de animales, sin embargo, no
se conoce con seguridad su efecto
en fetos humanos, de manera que el
uso en embarazadas debe limitarse a
situaciones en que beneficio supere
el riesgo. Ademas, se encuentran
contraindicados en cardiopatia
isquémica, enfermedad vascular,
hipertensiébn  arterial severa o0
descompensada y cuando se utilizo
un triptan o ergotamina en las 24
horas previas.
o Sumatriptan: 50-100mg VO, se
recomienda en casos de inicio
rapido y dolor de alta intensidad.

Ergotaminicos: generan riesgo de
cefalea por alto consumo de
analgésicos. Debido a que estos
medicamentos producen
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vasocontriccion su uso  esta

contraindicado en fendmeno de

Raynaud, hipertensién arterial,

embarazo y lactancia.

o Ergotamina: 1mg VO, indicado en
pacientes con crisis de larga
duracion y alto riesgo de
recurrencia (5-7).

TRATAMIENTO
INTRAHOSPITALARIO

e AINES parenterales: produce
mejoria en un 80% de los pacientes
con crisis de migrafa,
desapareciendo la sintomatologia en
su totalidad 2 horas posteriores a la
colocacion del medicamento.

o Diclofenaco: 75 mg IM-IV

e Esteroides: disminucion de
recurrencias de ataques de dolor de
24 y 72 horas, mayor impacto al
utilizarlos en combinacion con otros
medicamentos.
o Dexametasona: 4mg IM-IV.

e Antiémeticos: producen mejoria del
dolor y de los sintomas
gastrointestinales asociados a las
crisis de migrafa.

o Metoclopramida: 10-20mg M-IV

(7).

INICIO DE TRATAMIENTO
PREVENTIVO

Se recomienda el uso de tratamiento

profilactico en los siguientes casos (8):

a) Crisis migrafiosas frecuentes o de
larga duracion

b) Crisis que causen incapacidad o
afectacion de la calidad de vida a
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pesar de wun tratamiento agudo
adecuado.

c) Contraindicacion de terapia de crisis.

d) Falla a los tratamientos agudos.

e) Desarrollar efectos adversos severos
a los tratamientos de crisis.

f) Migrafia menstrual

g) Riesgo de Cefalea por abuso de
medicamentos.

h) Mas de cuatro crisis de migrafia al
mes.

i) Crisis con una duracion mayor a 12
horas

Los principales objetivos de la terapia

profilactica  incluyen:  disminuir la

frecuencia, duracion y severidad de las

crisis, mejorar la respuesta al tratamiento

de crisis, disminuir el grado de

incapacidad y evitar la progresion a

migrafa crénica (9,10).

ELECCION DEL MEDICAMENTO

No se ha logrado demostrar una eficacia
superior de una medicacion sobre otra.
Todas las medicaciones deben iniciarse
a dosis minimas e ir titulando en
periodos de dos a tres semanas hasta
obtener una dosis con la que el paciente
se encuentre asintomatico y sin efectos
adversos. Se recomienda iniciar con
monoterapia. Antes de considerar falla
terapéutica, se debe dar el medicamento
elegido a dosis plenas, por un periodo no
inferior a dos meses. El medicamento se
puede elegir segun sus efectos
colaterales y contraindicaciones.
También la eleccion puede guiarse
basandose en la presencia de trastornos
coexistentes como insomnio, ansiedad o
arteriopatia coronaria, obesidad, y mania
(11).

Han demostrado efectividad en estudios
controlados:
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a) Betabloqueadores: metoprolol,
propranolol y timolol.

b) Antidepresivos: amitriptilina y
Venlafaxina.

c) Anticonvulsivantes: valproato de
sodio y topiramato.

Se consideran tratamientos de primera
linea: propranolol, amitriptilina,
topiramato y valproato de sodio (12).

e Betabloqueadores: son los mas
utilizados, con mayor frecuencia
Propranolol (bloqueador beta no
selectivo), o perfiles similares como
atenolol.  Propranolol inhibe Ia
producciéon de 6xido nitrico sintetasa,
disminuyendo la produccion de 6xido
nitrico que lleva a la vasodilatacion
en la migrafia. Es importante tomar
en cuenta el riesgo de interaccion de
los  betabloqueadores con la
ergotamina, pudiendo aumentar los
efectos vasoconstrictores de
ergotamina, generando riesgo de
fendmeno de Raynaud y gangrena en
extremidades inferiores.Estan
contraindicados en pacientes con
asma bronquial o broncoespasmo,
insuficiencia cardiaca
descompensada, angina de
Prinzmetal, bradicardia intensa,
hipotension, sindrome del seno
enfermo, bloqueo auriculoventricular
de segundo o tercer grado, shock
cardiogénico, acidosis metabdlica,
arteriopatia periférica grave,
feocromocitoma e hipersensibilidad a
la sustancia (13,14).

e Antidepresivos triciclicos: La
Amitriptilina  suele utilizarse como
medicamento de primera linea en
profilaxis de crisis migrafiosas, esto
debido a que cuenta con evidencia
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clinica que ha logrado demostrar su
efectividad; a pesar de esto la
amitriptilina no esta aprobada por la
Food and Drug Administration (FDA)
con este objetivo terapéutico (13).
Efectos secundarios: aumento de
peso, sequedad bucal, taquicardia,
vision borrosa, retencién urinaria,
somnolencia y estrefiimiento (10).

Anticonvulsivantes: comparado con
placebo el acido valproico disminuye
en un 50% el ndmero de crisis de
migrafia, y disminuye a cuatro el total
de crisis en un periodo de 28 dias.
No se ha logrado determinar
superioridad del acido valproico
contra propranolol y flunarizina. Se
logré concluir que el valproato es
efectivo para disminuir la frecuencia
de las cefaleas y que es en general
bien tolerado por adultos con crisis
migrafiosas esporadicas.

Debe utilizarse rigurosamente en
mujeres en edad fértil ya que es un
farmaco teratogénico (9,15).

En pacientes que presentan migrafa
esporadica (menos de 14 dias de
crisis al mes), se recomienda iniciar
terapia preventiva con
antidepresivos, metoprolol,
propanolol o  topiramato. En
aproximadamente 50% a 75% de los
pacientes, la frecuencia de los
episodios se reducird en un 50%, sin
embargo, las dosis requeridas para
alcanzar este objetivo pueden
provocar efectos secundarios no
deseados (9).

DOSIS

a) Betabloqueadores: la dosis
adecuada de propranolol para
profilaxis de migrafia en adultos
es: 80-240 mg al dia, divididos en
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3 0 4 dosis, siendo la dosis mas
frecuentemente utilizada 160mg
al dia. Como efectos adversos
pueden producir: trastornos del
suefio, fatiga, depresion,
intolerancia al  ejercicio, e
hipotension ortostatica (13).

o Metoprolol: 200mg al dia

(5).

b) Antidepresivos: su uso en dosis
de 25-50 mg al dia reduce en
50% el nimero de dias con dolor,
y reduce la intensidad de este en
al menos 3 puntos; ademas
reduce en un 50% la necesidad
de tratamiento de crisis (10).

c) Anticonvulsivantes:
o Valproato de sodio: 500 —

1000 mg al dia
o Topiramato: 50-100mg al
dia (5,13).

LIMITACIONES

A pesar de que los medicamentos para
profilaxis de migrafia son bastante
eficaces, no todos producen el mismo
grado de mejoria en distintos pacientes,
esto debido a efectos secundarios,
intolerancia, interacciones
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farmacoldgicas, comorbilidades, entre
otras, de manera que hay que realizar
eleccion farmacoldgica individualizada,
tomando en cuenta los antecedentes
personales patolégicos de cada uno de
ellos (16).

CONCLUSION

La cefalea y la migrafia equivalen a un
porcentaje importante de las consultas
en primer nivel de atencion, y se
consideran una de las enfermedades
mas incapacitantes. Tras repasar el
manejo farmacol6gico adecuado, la meta
con los pacientes migrafiosos es verificar
las dosis y medicamentos que utilizan en
crisis aguda, la frecuencia con que usan
estos medicamentos; en caso de un
paciente policonsultante determinar si los
medicamentos que usa son los correctos
0 si por otro lado podria presentar
Cefalea por Abuso de Analgésicos. En
pacientes con  crisis  migrafiosas
persistentes se establecieron criterios
claros para iniciar farmacoterapia
preventiva, ademas de los medicamentos
y sus dosis correctas, enfatizando en que
se debe individualizar cada paciente
tomando en cuenta sus comorbilidades e
historia clinica.
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