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Hemos escogido el tema de la
jaqueca para nuestra periédica in-
tervencion en este Seminario Mé-
dico, en virtud de la frecuencia de
este aparentemente banal distur-
bio, que le hace objeto de estudio
no s6lo por parte del neurdlogo y
del internista, sino también de di-
versos especialistas: dice, por ejem-
plo, CarOLI a este respecto que “las
consultas de digestopatologia estan
llenas de cefalalgicos”, aludiendo a
la extendida suposicion del origen
hepético de la jaqueca. Ademas, en
el curso de esta conferencia ten-
dremos ocasion de ofrecer algunos
aspectos de nuestra propia expe-
riencia en el tratamiento del mail
migranoso.

I—Delimitacién de conceptos.

Consideramos incluidas en este
estudio un grupo de cefaleas vascu-

lares que cumplen las siguientes
condiciones:

1. Caracter hereditario, con
fuerte incidencia familiar,

2. Sindrome clinico critico, re-
cortado, de duracién variable
entre pocas horas y dos o
tres dias. En ocasiones, no
obstante, la sucesiéon de cri-
sis sin apenas intermitencias
(verdadero status hemicrani-
cus) puede enmascarar el as-
pecto critico del proceso.

3. Repeticién periodica de los
accescs, a intervalos total-
mente irregulares, aun admi-
tiendo que existen sujetos
que s6lo sufren uno o muy
pocos en su vida.

4. Cefalea frecuentemente uni-
lateral, hemicraneal, aunque
ulteriormente se generalice;
muchas veces pulsatil, con
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dilatacién inclusive de arte-
rias y venas epicraneales.

5. Predecesién por prédromos
de varia indole, entre los que
destacan los referentes a la
esfera visual (escotomas, fi-
guras de fortificacion, he-
mianopsias) .

6. Sintomatologia .concomitante
de la que 1a mas tipica asien-
ta en el tramo digestivo
(nauseas, vomitos...)

7. Respuesta habitual a los de-
rivados del cornezuelo de
centeno,

Concebida en estos términos, sélo
tiene cabida aqui, la jagueca oftal-
mica clasica, pero existen otras va-
riantes de cefalea vascular que por
su afinidad patogénica y también
terapéutica merecen ser recor-
dadas:

— Cefalea 0 jaqueca comun, ca-
rente de prédromos, menos
frecuentemente unilateral, a
veces sin sintomas digestivos,
y muchas relacionadas a cier-
tas condiciones etiologicas
que incluso le adjetivan: ce-
falea del fin de semana, ce-
falea del lunes, cefalea Ppre-
menstrual, ete.

—- Cefaleas de repeticién, tam-
bién denominada eritroproso-
palgia, eritromelalgia de la
cabeza o cefalea histaminica
de HorToNn,

— Jaqueca acompafiada o hemi-

pléjica, que para muchos au-
tores debe desglosarse de la
jaqueca oftadlmica clésica.

— Jaqueca oftalmopléjica de
Charcot, de siempre dudosa
personalidad si se tiene en
cuenta que en una mayoria de
casos depende de causas or-
ganicas endocraneales, como
aneurismas de carétida inter-
na u ofros procesos expansi-
vos asentados en los confines
del clivus.

— Cefalea de la mitad inferior
o neuralgia atipica, de SLUDER
estima como neuralgia del es-
fenopalatino y WorLrF, FrIiED-
MAN y otros neurdlogos ame-
ricanos clasifican como cefa-
lea vascular en la que el fras-
torno vasomotor radica en el
territorio de la maxilar in-
terna.

II.—Patogenia de la jaqueca.

Digamos de antemano que el me-
canismo del desarrollo de esta cefa-
lea vascular no estd completamente
dilucidado, que atn presenta incog-
nitas, lo que presta mayor interés
al problema. Es evidente que se han
ido haciendo sucesivas aportaciones
de las que daremos subcinta cuenta,

A fin de dar un caracter mas di-
dactico a la exposicién, planteamos
la patogenia en tres apartados: fi-
siopatologia de la crisis migrafiosa,
estudio del terreno jaguecoso y fac-
tores desencadenantes de las crisis,
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FISIOPATOLOGIA DE LA CRISIS
MIGRANOSA

La teoria vasomotora de la ja-
queca es apoyada hoy por la gene-
ralidad de los autores; han que-
dado ya muy atrds los tiempos en
que se defendieron hipotesis tales
como la del “edema cerebral cir-
cunscrito” o la de “irritacién me-
ningea recidivante”.

Aunque WoLFF y su escuela han
impulsado decisivamente el conoci-
miento de la etiopatogenia de las
cefaleas vasculares, aportando un
rigor cientifico, exploracién siste-
méatica y apoyo experimental a lo
que con anterioridad sélo tenia ca-
tegoria de hipotesis, existen prece-
dentes mucho mdas remotcs, que se
remontan al siglo XVII, cuando
WepFER reconoce en los latidos ar-
teriales la causa del dolor,

El origen vascular del dolor en Ia
hemicranea se basa en una serie de
hechos, expuestos convincentemen-
te por Worrr, TuNis y asociados:

Los vasos son, dentro de las es-
tructuras craneales, los elementos
mas sensibles al dolor. Recordemos
que, en el sentir del referido autor,
se pueden considerar como textu-
ras sensibles: los grandes troncos
sanguineos, es decir, arterias, senos
venosos y venas anastométicas; par-
tes de 1la duramadre, especialmente
sus porciones basales; nervios; par-
cialmente, leptomeninges.

El dolor jaguecoso, concluye

Worrr, se debe a una dilatacion,
brusca e intensa, de las arferias, con
aumento de su pulsatilidad. Por di-
versos métodos, entre otros la de-
terminacién manométrica de las
pulsaciones del liquido cefaloraqui-
deo, WorLrF demostré que la parti-
cipacién de los vasos intracraneales
es nula. En cambio, el registro esfig-
momanométrico de las ramas de la
cardtida externa y en especial ar-
teria temporal, permite radicar en
ellas el origen del dolor.

Clinicamente, el dolor en sus for-
mas mas tipicas es pulsitil, y la
manicbra de ParryY clasica de com-
prension de la arteria temporal so-
bre el arco cigomaético inmediata-
mente por delante del trago mini-
miza el dolor. Experimentalmente,
la administracion de histamina pro-
voca cefalalgia similar, como con-
secuencia de la respuesta hiperten-
sora vasodistensiva que la suelta
reactiva de catecolaminas compor-
ta. La inyeccién de suero fisiologico
a sobrepresion en la arteria tempo-
ral es otro método desencadenante
del dolor. Colocado el paciente en
una centrifuga, la migrafia espon-
tanea o provocada aumenta cuando
la sangre es desplazada hacia la ca-
beza y disminuye si se desplaza ha-
cia los pies. La accién vasoconstrie-
tora de la ergotamina, reduce, junto
al dolor, la pulsatilidad arterial
exagerada.

Cuando 1a cefalea se prolonga, el
dolor deja de ser pulsatil y la ar-
teria, ademas de sensible, se endu-
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rece, como consecuencia —segun el
mismo WorLFFr— de un aumento de
permeabilidad con edema de su pa-
red e incluso del tejido celular eir-
cundante. Como es bien sabido, la
eficacia de los derivados del corne-
zuelo en esta fase es escasa.

La etapa premonitoria inmediata
al acceso cefalalgico, con su feno-
menclogia ocular dominante, ten-
dria por base una vasoconstriccién
de ubicacién endocraneal especial
pero no exclusivamente a nivel de
la corteza éptica. Asi se explican las
hemiancpsias homoénimas y cua-
drantopsias tipicas del prédromo ja-
quecoso, si bien no se excluye el
angiospasmo retiniano que en casos
extremos puede conducir a la amau-
rosis fugaz o incluso duradera. Per-
sonalmente hemos vivido el caso
de una paciente que presentaba una
sintomatologia ocular muy viva y
que en una ocasiéon sufridé una
amaurosis unilateral por plazo de
varios dias.

La denominada “jaqueca de la
arteria basilar”, observada por
BICKERSTAFF en adclescentes y que
tendria su base en un espasmo de
esta arteria, se caracteriza correla-
tivamente por signos prodrémicos
muy netos, con caracter bilateral
(ambliopia, vértigo) y puede con-
ducir incluso a la inconsciencia pa-
sajera.

Frente a esta clasica concepeion,
bien conocida de todos, se presenta
la tesis alternativa de Hevck, ba-
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sada en sus estudios sobre la dismi:
nuciéon de la diferencia arterio-
venosa de oxigeno en los vasos epi-
craneales del jaguecoso, en compa-
racion al sujeto normal. De ello
deduce el autor que el dolor seria
debido a la apertura de shunts ar-
teriovenosos (normales o patologi-
cos) por cuya virtud la sangre se
desvia del lecho capilar y la anoxia
tisular consecuente precura el do-
lor isquémico.

Esta hipétesis explicaria algunos
‘heches, como la palidez llamativa
del jaquecoso durante las crisis,
que rima mal con el puro concepto
de vasodilatacion; el aumento de
volumen de las venas, turgencia
que serfa el fruto de la fistula arte-
riovenosa creada por los shunts; la
disminucién de la diferencia arte-
riovencsa de 02 en el acceso y es-
pecificamente en el lado afecto; la
accion vasoconstrictora de la ergo-
tamina, actuando sobre los corto-
circuitos patoldgicos.

Es curicso que ciertos tipos de
vértigo vasomoter hayan sido ob-
jete de hipotesis fisiopatologicas si-
milares, cuando sabemos de la fre-
cuente ascciacion de los fenémenos
vertiginosos a la crisis de cefalea
o de su presentacion como equiva-
lente de la misma.

La hipétesis mas reciente acerca
de la génesis del dolor migrafoso
realza la impertancia del prédromo
visual jaqueccso. El estimulo inicial
del escotoma centelleante seria,
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como indicaba WOLFF, una vasoc-
constriccion cortical que condicio-
na isquemia de un grupo neuronal
méas o menos extenso; desde aquf
el estimulo se propaga por conti-
gliidad a zonas cada vez mas am-
plias y alejadas, en las que va pro-
duciendo una depresion de la acti-
vidad eléctrica por polarizacion
neurcnal. Esta “spreading depres-
sion” o depresién difusiva de la que
hablan Lasuiey y MILNER, seria lo
esencial de la jaqueca y no un sim-
ple prologo de la crisis. El dolor de
cabeza subsiguiente, mas durable y
desagradable, es solamente una re-
accion secundaria vasodilatadora en
ctros territorios, que debe signifi-
car un intento, a la vez tardio y
erréneamente localizado, de mante-
ner una irrigacion sanguinea nor-
mal.

Buscando ahora la razén Gltima
de la puesta en marcha del distur-
bio vasomotor, podria pestularse al-
ternativamente un mecanismo neu-
rogénico o humoral. Hoy priva la
opinién que implica varias vias,
pensandose en un primun niovens
radicado en mesencéfalo, expresado
a través de disturbios neurovege-
tativos, y actuando sobre la pared
vascular por liberacion de sustan-
cias vasoactivas. De toda esta cade-
na de eventos, es el componente
humoral el que centra mayor inte-
rés. En efecto, parece que en todo
tiempo los factores humorales han
gozado de la preferencia de los in-
vestigadores: primero fue incrimi-
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nada la histamina; més farde se in-
sisti6 en el papel de la acetilcolina
(J. Diaz y Ova), que ahora vuelve
a estar de actualidad al defectarse
en el liguido cefalorraquideo du-
rante el acceso una sustancia igual
o muy parecida a ella; ulteriormen-
te, ha querido verse en la seroto-
nina una culpabilidad basada —en-
tre otros datos— en las experien-
cias de OsTEFELD de provocacién de
migrafia en los jaquecosos con la
perfusion de 5-hidroxitriptamina y
en el hallazgo por SICUTERI de un
exceso de metabolites urinarios de
serotonina en la fase postaccesio-
nal. Hoy, siguiendo los estudios de
CHAPMAN y colaberadores, se supo-
ne que la vasodilatacion algégena,
es producto de la liberacién local
de una cinina, la denominada “neu-
rocinina” que disminuye ademas el
umbral doloroso.
Merece 1a pena
gamos en algunas consideraciones
acerca de lo que actualmente se
denomina de modo genérico cini-
nas o mas exactamente plasmocini-
nas. Se trata de substancias pro-
teicas al estado polipeptidico, do-
tadas de una gran actividad far-
macelogica: producen estimulacion
de la fibra mascular lisa del utero,
bronquics o infestino; administra-
das parenteralmente, tienen un ne-
to efecto depresivo sobre la pre-
sion arterial por dilatacién arterio-
locapilar; aumentan la permeabili-
dad vascular, y producen dolor.
Aunque estas cininas pueden en-

que nos deten-
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contrarse libres en los tejidos, en
el plasma circulan como cininége-
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tripsina (albergada en el pancreas
como profermento) y algunas subs-

nos, compuestos a base de cinina
y una proteina plasmética del gru-
po alfa-2 globulina; su liberacién
puede llevarse a cabo por la ac-
cion de determinados enzimas, en-
tre ellos la calicreina (que tam-
bién marcha en el plasma en for-
ma inactiva, calicreinégeno), fla

tancias exdégenas como el veneno
de ciertas serpientes (Bothrop ja-
raraca). La iliberacién de estas
substancias vasoactivas exige pues
una cadena completa que se inicia
con el mismo factor que principia
la coagulacion:

Factor Hageman inactivo

Factor Hageman activado

Componente A inactivo o calicreinégeno

Componente A activo o calicreina plasmatica

Componente B o cinindégeno (cinina -} glb alfa-2)

Cinina

Existen al menos por hoy, tres cininas: calidinas, bradicinina y P. P. S.
o substancia productora de dolor. Sus efectos farmacclégicos, resefiados
antes, son muy similares, del mismo modo que su estructura quimica:

Calidina: Lis-Arg-Prol-Prol-Gli-Fen-Ser-Prol-Fen-Arg.
Bracilina:  Arg-Prol-Prol-Gli-Fen-Ser-Prol-Fen-Arg.
Luego, Calidina: Lisil-Bradicinina.

P. P. S. no se ha aislado en estado puro; probablemente — Bradicinina.
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El interés de las cininas en Pa-
tologia es grande: probablemente
son intermediarios quimicos en
procesos de fanta importancia co-
mo la inflamacién, asi como de di-
versos tipos de shock. No se olvi-
de que para CERLETTI, STURMER
y Kownzerr, la bradicinina es el
vasodilatador mas potente conocido
hasta la fecha; como ha compro-
bado GERSMEYER, bastan wunos
pocos microgramos inyectados en
una arteria para conseguir de mo-
do casi inmediato un aumento ne-
to del flujo a su través. Tanto en
el shock anafilictico, como en el
endotoxico resultado de sepsis por
enterobacteridceas Gram-negativas
y con seguridad en el que se pro-
duce en la pancreatitis aguda, se
desencadena una gran liberacion de
cininas que puede ser prevenida
cuando se utilizan substancias inac-
tivadoras de la calicreina plasmati-
ca necesaria para su activacién
(Trasylol, fermentos inhibidores de
Frey y KuNrTz).

Por lo que a la jaqueca afaile,
ya se ha dicho antes que CHAP-
MAN bha postulado la responsabi-
lidad de 1a neurocinina que, pro-
bablemente, no es otro compuesto
quimico que Ja propia bradicina o
la calidina.

Digamos por ultimo gue es per-
misible suponer que da tormenta
vasomotora dependiente de estos
factores humorales no queda limi-
tada al territorio epicraneal y pue-
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mentos vasculares que tienen una
expresion clinica en la crisis mi-
grafiosa, como €l celiaco.

Peculiaridades del terreno migra-
noide.

Concebimos la patogenia de fla
jagueca como un desorden vaso-
motor de posible origen humoral,
inducido por diversos factores de-
sencadenantes en un terreno cons-
titucional apto. Nos toca ahora co-
mentar los perfiles y peculiarida-
des que compiten a ese ferreno mi-
granoide.

La constituciéon del migrafioso
nos ofrece una serie de facetas,
tanto somaticas como psiquicas, que
merecen un detallado examen, mu-
cho mas profundo y exhaustivo que
el que nos proponemos realizar
aqui. Trazar ese perfil implica al
menos considerar los siguientes
puntos:

1. Herencia en la jaqueca.

Cualquier clinico con experien-
cia en los problemas de la migra-
fia, que es lo mismo que decir cual-
quier médico de oficio, estd con-
vencido del caricter familiar de la
enfermedad. No nos debe extranar
que -al respecto del factor heredi-
tario de la jaqueca las estadisticas
resulten muy dispares, lo que en
nuesiro sentir obedece a un dis-
tinto criterio de seleccién de ca-
sos, incluyendo solo das formas ti-
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picamente oftdlmicas o, por contra,
englebhando también otras cefaleas
vasculares de tipo jagueca comun,
cefalea vasomotora, cefalea hista-
minica, ete.

Aun con esta variabilidad de
puntos de vista, podemos ofrecer
algunos datos convincentes: Moz-
BIUS encontré una carga heredita-
ria en el 90% de sus casos y
FrIEDMAN, un investigador de tan-
ta experiencia en cefaleas, en el
656% de los suycs. Seglin FraTav,
eh un 79% la jaqueca se hereda-
ria por linea materna y en un 21%
por linea paterna, lo que en térmi-
nos generales esta de acuerdo con
la diaria experiencia de la alta fre-
cuencia de migrafa en la madre
del o de la jaquecosa. Hevck limi-
ta el porcento a un 59% de ante-
cedentes cefaldlgicos entre los pa-
rientes en ler. grado de sus 198
enfermos, bien que solo en un 14%
la cefalea era a no dudar jaqueco-
sa tipica.

La importancia de este factor
hereditario resulta mas clara cuan-
do se estudia Ja transmisién de la
denominada jaqueca acompainada,
en la que sorprende la frecuencia
de casos en una misma familia de
jaquecas con hemiplejais, afasias o
paresias; o, lo que es lo misino, que
incluso puede heredarse predispo-
sicion a una determinada clinica de
hemicranea.

El tipo de herencia es discutido:
si para BucHanaN se frata de una
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modalidad recesiva, ALLAN cree que
la herencia es dominante y ScamITH
concluye que su penetrancia es dis-
tinta segiin sexo, siendo mayor en
el masculino.

Con respecto al sexo, también
las cpiniones difieren: aunque las
estadisticas mdas clasicas ofrecen
predominio femenino (desde 4:1
de Ry y Bmvg, hasta 1,5:1 de
CbRSCHMANN), las mas recientes de
ArranN y Hevck indican una igual-
dad de reparto en ambos sexos, El
aparente predominio femenino po-
dria explicarse porque las mujeres
consultan con més frecuencia y
por la inclusién en aquellas estadis-
ticas de cefaleas no genuinamente
migrafiosas, del tipo de la cefalea
vasomotora, que si es méas frecuen-
te en el sexo débil

;Qué es lo que se hereda en el
migrafioso? — Para WoLrF, PETTE
y otros, un disturbio diencefalico
que predispone al trastorno vaso-
motor; para BAYLEAT, JIMENEZ
Diaz, etc., una disposicion alérgi-
ca, disreactiva; nosotres sugerimas,
pensando en la base humoral de las
crisis, que quizd lo que se herede
sea una disenzimosis.

2. Jaqueca y distonia meurocircu-
latoria.

La mayoria de los autores que

~ se han ocupado del problema re-

conocen que no existe una fronte-
ra estricta entre esta enfermedad y
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el sindrome descrito clasicamente
por HocHREIN, a tal punto, que el
disturbio vascular que la caracteri-
za, aunque tenga su maxima expre-
sidon en las arterias epicraneales,
ofrece también sus rasgos en otros
territorics vasculares, como desor-
den generalizado. Sirva de confir-
macién clinica el hallazgo de nu-
merosos signes de disfuncién vas-
cular en €l jaquecoso: adormeci-
miento de segmentos distales, ca-
loradas cervice-toracicas de desen-
cadenamiento emoccional, facil der-
mografisme, tendencia hipotensiva
pestural...

Se han aportado recientemente
datos (HavpTman) acerca de las
anormalidades anatémicas de los
pequenos vasos ungueales, y los es-
tudios de APPENZELLER, DAVISON y
Marsuarn acerca de la respuesta
del flujo sanguineo de las manos al
calentamiento corporal, establecida
por pletismografia comparativa-
mente en sujetes normales y migra-
110sos abonan en el mismo sentido:
estos autores comprueban que el
reflejo vascdilatador no se presenta
en la mayoria de los jaquecosos.

Queda, pues, subrayado que el
paciente migrafioso presenta una
especial reactividad vascular que
puede tener una base disenzimati-
ca, exteriorizada en ultimo térmi-
no por la liberacién de cininas va-
soactivas.
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3. Jaqueca y enfermedades alér-
gicas.

Es clisico suponer una estrecha
vinculacién de la migrana con ur-
ticaria, eczema, rinitis vasomotora,
asma y otros cuadros demostrada-
mende alérgicos, y ya JIMENEZ D1az
y Ova mostraban en sus estadisti-
cas que la migrana se asociaba en
un 45,4 por 100 de casos a enfer-
medades de esta estirpe; menos ex-
presiva resulta la experiencia de
Heycx, autor que solo encuentra 21
casos positivos entre 129 pacientes
en que se.inquirié este dato.

A la pregunta de si la jaqueca
es una enfermedad de naturaleza
alérgica es posible contestar que si
la alergia es entendida en su senti-
do mas restringido, de reaccién an-
tigencg-anticuerpo, pocas veces de-
mostrada, no. Pero si se entiende
con un concepto lato, de reaccién
alterada y excesiva, de disreaccidn,
evidentemente si: ante estimulos
de diverso orden que luego se es-
pecifican, el jaqueccso responde
con una tormenta vasomotora pa-
tologica.

4. Jaqueca y enfermedades endo-
crinas.

En muchas épocas se han deba-
tido las relaciones entre migrafia
y una constelacion endocrina espe-
cial, mas o menos alterada; hasta
hoy —que sepamos— ninguna con-



138

clusién firme ha podido establecer-
se.

La participacién de la hipofisis
en el terreno migrafioso es negada
por todes. La cefalea de “hiperten-
sién selar”, procurada por un in-
cremento velumétrico o funcional
de la pituitaria no tiene nada que
ver con la hemicranea. Solo resta
como ejemplo de jaqueca pituita-
ria el sindrome descrito por Mara-
Non con el titulo “macroseno-micro-
silla-jaqueca”; nosotros hemos ob-
servado dos ejemplos tipicos de es-
ta asociacién. En un caso se trataba
de un paciente (remitido por el
doctor Vena Rodriguez), que pre-
sentaba un prédromo visual muy
aparatoso, con figuras de fortifica-
cién de reparto hemiandpsico al
asiento de la cefalea; puede verse
en la diapositiva la pequefia dimen-
sion de silla turca en comparaciéon
con el desarrollo sinusal; esta ra-
diografia fue pedida intencionada-
mente al tener en cuenta el habito
gigantoide de este joven paciente,

Las conexiones con la esfera se-
xual parecen mas fructiferas: co-
mienzo frecuente de la jaqueca en
la menarquia, presentacién de cri-
sis pre-infra-o postmenstruales, me-
joria durante los embarazos, apa-
gamiento progresivo en la meno-
pausia, aunque €l climaterio puede
ser alguna vez periodo también cri-
tico por accesos cefaldlgicos muy
violentos. Estos vinculos no osten-
tan, sin embargo, una regularidad
en todos los casos que permita ob-
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tener conclusiones, siquiera éstas
sean puramente clinicas, y por otro
lado la terapia hormonal ha fraca-
sado repetidamente en su trata-
miento.

Por lo dem4s, la cefalea forman-
do parte del sindrome de tensién
premenstrual, al lado de 1a irrvita-
bilidad, depresién, hinchazén, we-
duccion de la capacidad psicofisica,
etc., puede ser ¢omo el sindrome la
expresién de una personalidad in-
estable, A este respecto, es notable
la encuesta que CoPPEN y KESSEI
han efectuado en diversas poblacio-
nes inglesas (Londres, Bradford y
Windermere) acerca de menstrua-
cién y personalidad, llegando a la
conclusion soélida de que el sindro-
me de tension premenstrual se aso-
cia a una personalidad de rasgos
neurdticos, como era facilmente
previsible; no en cambio, que un
trastorno tan supuestamente psico-
somatico como la dismenorrea no
exhiba especial tendencia a incidir
en mujeres psiquicamente inesta-
bles.

Que nosotros sepamos, la explo-
racion del eje hipofiso-adrenal en el
migrafioso no evidencia rasgos in-
estables.

5. Jaqueca y enfermedades del
aparato digestivo.

Deciamos al principio que los en-
fermos migrafiosos son numerosos
en las consultas de aparato digesti-
vo; primordialmente esto indica que
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entre el vulgo el origen hepatobi-
liar de las cefalalgias es admitido
como dogma. Trataremos aqui de
analizar lo que de verdad hay en
este problema.

Por de pronto, conocemos una
enfermedad hepéatica perfectamen-
te establecida, la hepatitis infeccio-
so-virica, que presenta con cierta
frecuencia jaqueca en su proédro-
mo. Recordemos aqui la clasica
triada de CaroLI que aparece dias
o semanas antes de la iniciacién de
la icfericia: wurticaria —artralgias
(a veces artritis)— jaqueca, La
cemprobacién de esta triada tiene
un gran valor para orientar el ori-
gen hepatocelular de una ictericia,
y la jaqueca puede manifestarse
por crisis muy agudas y rebeldes.
Lo que ya no puede afirmarse con
seguridad es si la cefalea en estos
casos depende de la afectacion del
parenquima hepético o de la duo-
denitis previa,

Hay otra entidad, digamos que
de realidad bastante evanescente,
aunque de frecuente diagndstico en
clinica, en la que la cefalea migra-
hosa se cuenta como sintoma inte-
grante: nos referimos a da denomi-
nada “pequefla insuficiencia hepa-
tica”. El paciente, de ordinario en-
tre los 40 y 60 afios, consulta por-
que “su higado va mal”, y esta dis-
funcién se exterioriza por lengua
saburral, aliento fétido, digestio-
nes dificiles, diarrea postprandial,
cefalea y toda una serie de sinto-
mas varios; indica que estos fras-

139

tornos se atentian cuando sigue un
régimen estricto y al contrario au-
mentan si abusa de las grasas o del
alecohol, No es raro encontrar en
los conmemorativos del enfermo
una hepatitis aguda virica y enton-
ces, si el antecedente es relativa-
mente proximo, el cuadro queda
encuadrado como “sindrome post-
hepatitico”, tan bien estudiado por
SHERLOCK. Aunque esta autora mo
admite una estricta responsabilidad
hepética en la génesis del sindro-
me, y en sentido semejante expre-
s6 su opinién J. Diaz hace unos
afos, las escuelas francesas encuen-
tran pequefias anomalias humora-
les que estiman significativas: au-
mento discreto de la bilirrubinemia
no conjugada, hipercolesterolemia
total sin modificaciones de la razén
C. E./C. T., retraso moderado de la
eliminacién de bromosulfaleina o
verde indocianina, intolerancia en
la prueba de aclaramiento de la ga-
lactosa sanguinea con galactosuria
empero normal; datos todos indi-
ciarios de una insuficiente activi-
dad depuradora plasmaética del he-
patocito.

Méas firmes parecen las relacio-
nes jaqueca-colecistepatia: la mi-
grafia puede ser el primer sintoma
revelador de una litiasis biliar que
hasta entonces habia permanecido
en da sombra; los accesos migrafio-
sos preceden con frecuencia a una
historia biliar tipica o se imbrican
con ella; un cierto namero de suje-

“tos se ve aliviado por plazos varia-
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bles de sus jaquecas mediante tu-
bajes duodenales seriados. Sin em-
bargo, se comprueba lo mas a me-
nudo que las cefaleas persisten o
incluso se agravan tras la colecis-
tectomia.

Ante estos hechos, podria pen-
sarse en un terreno apto para el
desarrollo del bhinemio jaqueca-co-
lecistopatia. Pero la tesis de CaroLI
nes ‘parece mas verosimil: este au-
tor, junto con Parar, demuestra
que en la mayoria de las ocasiones
los sintomas vesiculares son secun-
darios a la propia migrana. Ya los
clasicos conocieron la bilis pleocro-
mica del acceso migrancso; los
mencionados autores han calcula-
do, a través del drenaje continuo
de las vias biliares, que en las cri-
sis de jaqueca, en efecto, la cole-
resis estd aumentada —tanto cuali-
tativa como cuantitativamente—
hasta 10 veces. El estudio de la eli-
minacion de B. S. P. permite atri-
buir este bache pleccrémico a un
incremento del débito circulatorio
en el ferriforio hepatico; aparece
por tanto un llamativo paralelismo
entre lo que ocurre en las ramas
arteriales de la cardtida externa y
el tronco celiaco. No seria entonces
disparatado inculpar a la hiperpro-
duccién de cininas los sintomas di-
gestivos concomitantes a la migra-
fa.

Por lo demés, esta concepcién
acuerda bien con la predecesion de
la jaqueca sobre los sintomas vesi-
culares; 1a hipercolia puede procu-

J. SILLERO FERNANDEZ

Tar subsecuentemente disquinesia
biliar con expresion clinica propia
tanto més facilmente si existe una
sifopatia congénita o adquirida; la
misma pleocremia, predispone a la
precipitacion litiasica.

Caror1 concluye: “Preferimos
pensar que la migrafia es la causa
de la colecistitis méas bien que la co-
lecistitis la causa de la migrafa”.

6. Jaqueca y disritmia cerebral.

Las conexiones entre jagueca y
epilepsia son intimas: i

@) La crisis hemicranica en si es
un trastorno paroxistico de re-
peticién periddica como el pro-
pio mal comicial, y en E. E. G.
del acceso pueden aparecer sig-
nos de disritmia probablemente
chedientes a isquemia cortical.

b) No es raro encontrar en los an-
tecedentes del jaquecoso mani-
festaciones epileptiformes en
afos juveniles (crisis acinéticas,
rigidez de miembros, inconti-
nencia) .

¢) La frecuencia con que jagqueca
y epilepsia concomitan es supe-
rior estadisticamente a la que la
simple casualidad pudiera de-
terminar. Al respecto, las esta-
disticas varian entre limites
muy amplics, desde un 4,3 por
100 de TurNER y el 54 por 100
de BucHanaw. HEvCK, estudian-
do les parientes en primer y se-
gundo grado de los jaquecosos
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indudables, encontr6 un 8,16
por 100 de epilepsias, cifra que
se elevaba al 12,5 por 100 si el
paciente presentaba jagueca dis-
ritmica.

&

Un tanto por ciento no desdefia-
ble de enfermos (uno de cada
seis, segin Hevk y Hess),
muestran en la infercrisis un re-
gistro electroencefalografico po-
sitive, con salvas hipersineréni-
cas, en especial tras fotoestimu-
lacion. A este tipo un poco es-
pecial de jaqueca el propio
‘Hryvck le denomina cefalea hi-
persineronica y en la literatura
anglosajona se conoce como mi-
grafia disritmica. Su interés es-
triba, a mas de una incidencia
familiar de epilepsia mas fuer-
te, en la eficacia terapéutica de
drogas como difenilhidantoina y
mesantoina, genuinamente anti-
convulsivas. Es curioso que la
migrafia disritmica se acompa-
fie, como equivalentes, de palpi-
taciones, salvas extrasistolicas y
crisis de taquicardia paroxismi-
ca, si consideramos la reciente
aplicacién de estos antiepilépti-
cos a da terapia de las arritmias
cardiacas.
Parece por tanto concluirse que
el terreno comicial y jaquecoso son
afines, muy préximos,

7. Personalidad del migrafioso.

Es discutible si el perfil psicolo-
gico trazado por WoLFF y otros psi-
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coanalistas corresponde con més o
menos exclusividad al hemicranico.
Digamos rapidamente que la esti-
macién de factores psiquicos en es-
ta enfermedad no quiere indicar en
absoluto su psicogenia; en todo ca-
50, s6lo representan un rasgo més,
importante, desde luego, del terre-
no constitutivo de la migrana. En-
tendida asi, la jaqueca puede in-
cluirse con todo derecho entre las
enfermedades psicosomaticas.

Entre los que se han ocupado de
este tema, merecen destacarse los
nombres de WoLFF, ALvAREZ, UL-
RICH, WEBER, TOURRAINE y DRAPER,
Knopr y otros muchos.

Quiza el rasgo mas peculiar de
la personalidad de estos pacientes
es lo que los clinicos americanos
denominan perfeccionismo, es de-
cir, insatisfaccion si no hacen las
cosas a la perfeccion, rindiendo al
maximo. Otra importante caracte-
ristica, subrayada tanto por Worrr
como por ALVAREZ, es su tendencia
tetanizante, de perseverancia en esa
actitud perfeccionista, incapaces de
relajacion. De este eje fundamen-
tal se derivan otras facetas: infle-
xibilidad e intolerancia frente a los
defectos (o virtudes) de los demaés;
susceptibilidad extremada a la cri-
tica y a que su trabajo no sea debi-
damente reccnocido; inadaptacion
al medio ambiente, tanto familiar
como social; propension a la minu-
ciosidad, al trabajo de analisis més
que al propiamente creador; ten-
dencia al coleccionismo...



Este perfil psicologico ofrece mu-
chos puntos de coincidencia con los
de la colopatia espastica e hiper-
tension arterial, y en el fondo sig-
nifica una hipertrofia, un desarrollo
exagerado, de la voluntad hipobu-
lica que como sistema funcienal pri-
mitivo sirve normalmente de base
a los estratos superiores de la per-
sonalidad. En determinados mo-
mentos y dentro de ciertos limites,
la actividad hipobulica o hiponoica
es de indiscutible utilidad y efica-
cia; su preponderancia excesiva re-
duce en cambio 1a flexibilidad de la
persona y sus posibilidades de adap-
tacién (Row).

Subrayemos por ultimo que se
trata en todo caso de una variante
—estimable ciertamente— de una
constitucion psiquica normal y en
ningun caso de una psiconeurosis.

FACTORES DESENCADENANTES
DEL ACCESO MIGRAROSO

Existen una serie de circunstan-
cias que, con mas o menos frecuen-
cia, ponen en marcha el acceso de
doler de cabeza; no se trata de ver-
daderas causas responsables de ti-
pos definidos e independientes de
jaqueca, sino tan solo de mecanis-
mos “trigger” capaces de desenca-
denarla actuando sobre un terreno
constitucional bésicamente predis-
puesto.

Siguiendo a Hevck, podemos con-
siderar:

J. SILLERO FERNANDEZ

1. Estimulos épticos.

La denominada jaqueca fotégena
se produce al cabo de unos minutos
(10 a 30) de un estimulo luminico
adecuado (excitaciones luminosas
intermitentes, centelleos, paisajes
brillantes) . Suele adoptar el tipo de
jaqueca oftdlmica clasica y su ma-
yor interés radica en la afinidad de
mecanismo disparador con la epi-
lepsia.

2. Menstruacion.

Pocos comentarics acerca de es-
te respecto, que ya ha sido antes
tratado. Entre las series publicadas
en que la influencia menstrual apa-
rece mas patente, destaca la de
Sack, que presenta 98 casos de ja-
queca tipica de los cuales 76 mu-
jeres, y de ellas en 67 la crisis es-
taba en dependencia al ciclo ova-
rico. HEYCK en cambio sblo encuen-
tra este nexo en el 11,4%.

3. Influencias climdticas.

La meteoropatologia es un hecho,
v determinadas condiciones climéa-
ticas como la presion atmosférica,
régimen de vientos y grado de ioni-
zacién del aire deben fenerse en
cuenta como factores provocadores
de migrafia. Su secundaria catego-
ria queda demostrada por la ausen-
cia de un reparto geografico defini-
do en la afeccién que nos ocupa.
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4. Abuso de medicamentos.

El empleo inmoderado y prolon-
gado de determinadas drogas, lejos
de reducir, aumenta la frecuencia
e intensidad de las cefalalgias, ha-
ciéndolas ademas poco accesibles a
todo tipo de tratamiento. Este es
particularmente el caso de la fena-
cetina, afiadida a tantas férmulas
analgésicas y responsable no sélo
de esa cefalea rebelde sino también
de ofros frastornos méas graves, co-
mo anemias hemoliticas, sulfohemo-
globinemias y nefritis intersticial
fenacetinica.

5. Influencias psiquicas.

Nadie duda que un stress psiqui-
co puede desencadenar una jaque-
ca, aunque con menos frecuencia
de lo que se piensa; la influencia
psicogena es mas decidida en otros
tipos de cefalalgia crénica, como la
vasomotora simple y especialmente
la mialgica o de tensién.

Muchas veces el estimulo psiqui-
coprovocador es de indole opuesta:
un reposo, un descanso fuera de la
rutina diaria. Ese es el caso de la
jaqueca del domingo y de la cefa-
lea del week-end; es légico que asi
ocurra si se considera la tensa per-
sonalidad del migranoso y su difi-
cultad para la relajacion,

6. Causas organicas.

En la frecuencia de la cefalea mi-
granosa pueden influir determina-

das enfermedades vasculares, como
arteriosclerosis, hipertension arte-
rial, enfermedad de BUERGER y de
Raywaup; més interesante es la
consideracién del aneurisma de la
carétida interna, que durante bue-
na parte de su curso puede exterio-
rizarse sblo por crisis recurrentes
de jaqueca tipica.

La artrosis cervical puede man-
tener una jaqueca.

En ofras ocasiones, la cefalea con
caracter migrafioso tipico principia
a rafz de un traumatismo cerebral;
de todas formas, en la cefalea post-
conmocional juegan otros factores
ajenos a los puramente vasomoto-
res.

IIl.—Tratamiento de la jaqueca.

Seria ocioso describir aquilo que
ya es conocimiento clasico en el tra-
tamiento medicamentoso de la ja-
queca, y que va desde los analgési-
cos de tipo salicilado o raiz pirazo-
16nica, solos o asociados a sedantes
y relajantes musculares (destinados
a combatir la contractura muscular
satélite) hasta los méis especificos
derivados del cernezuelo de cente-
no (ergotamina, dihidroergotamina
e Hydergina), usados éstos tanto en
terapia de las crisis como en la pre-
vencion de las recaidas. Represen-
tan desde Iuego el arsenal funda-
mental del tratamiento de la ja-
queca, y sobre ello no debe insis-
tirse.
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Nosotros vamos a ocuparnos de
los mas recientes avances en este
terreno empezando por:

METISERGIDA

El maleato de metisergida, un
derivado del acido lisérgico, o me-
tergina metilada, fue denominada
inicialmente UMY 491, conocién-
dose hoy en Espafia con el nombre
comercial de DESERIL, en Francia
como DESERNIL y en U.S.A. por
SANSERT, Ha sido introducida en
la terapéutica como medicamento
profilactico frente a diversos tipos
de cefalea vascular (jagueca comun
y oftadlmica, neuralgia periédica mi-
grafiosa). Su empleo, como dice
FriepmaN, estd indicado en aque-
llos casos en que la cefalea se re-
pite frecuentemente (mas de una
vez por semana) y es suficiente-
mente incapacitante.

Su modo de accién es desconoci-
do, aunque fue ensayada en princi-
pio por su potente accidn antisero-
toninica, teniendo en cuenta el po-
sible papel —examinado previa-
mente— de esta amina vasoactiva
en la génesis del delor. Se supone
que su punto de ataque puede ser
doble: por una parte central, mo-
dificando los centros vasomotores
(reduce la reaccién hipotaldmica a
la estimulacién farmacolégica y
eléctrica), y de otra periférica, re-
forzande la respuesta constrictora
de los vasos sanguineos a la accion
de las catecolaminas.
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Se administra “per os” a dosis
medias de 6 mgr. al dia; en algin
caso puede ser necesaria una dosi-
ficacion superior, entre 8 y 12 mgr.

Sus resultados pueden calificarse
en conjunto de alentadores. Vamos
a referirnos a varias estadisticas ex-
tranjeras y a nuestra propia expe-
riencia en el uso de esta droga. Las
dos series mas amplias que conoce-
mos corresponden a FRIEDMAN y
GrazaM, respectivamente.

FriepmaN y ELkInD, han tratado
421 pacientes con tres tipos de ce-
falea vascular: jaqueca clasica, ja-
queca comin y jaqueca repetida,
segun su propia terminologia. Con-
cluyen que en las tres es igualmen-
te eficaz y que en el 80% de los
casos las crisis se reducen al me-
nos a la mitad con tal de que el tra-
tamiento sea prolongado durante
dos meses.

GraHAM por su parte ha incluido
en su serie 500 casos no solo de ja-
quecas sino también de neuralgias
faciales atipicas y cefaleas de fen-
sion., Es natural gue en estos ulti-
mos casos la medicacion tenga poco
valor. En la migrafia, mas de un
70% de pacientes encontraron me-
joria evaluable (disminucién de la
frecuencia de las crisis entre el 20
y 75%). En ambos estudios se sub-
raya la eficacia de metisergida en
la neuralgia migraficsa periddica.

Queremos referirnos ahora a una
estadistica menos optimista, debida
a SOUTEWELL, quien en Inglaterra
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ha contrastado la eficacia de la dro-
ga en un estudio doble ciego en 58
casos de jaqueca “grave e intrata-
ble”. Hubo, en resumen solamente
una reducciéon del 30% de jaquecas
graves.

Nuestra serie se compone de 35
casos, 19 de jaqueca comun y 16 de
jaqueca oftalmica; otros 19 pacien-
tes fratados con esta droga no han
podido ser adecuadamente contro-
lados. La procedencia predominan-
te de la consulta privada nos ha im-
pedido un ensayo doble ciego al es-
tilo del de SouTHWELL; a su pesar,
estimamos que nuestras conclusio-
nes son valorables. Se trataba de
enfermos relativamente selecciona-
des, cuyo motivo principal de con-
sulta era la cefalea, en razén a su
importancia; en todos ellos, la ja-
queca incidia con una frecuencia
semanal o mayor, ya que en caso
contrario hubieran sido objeto de
terapias mas comunes. Los prepa-
rados de cornezuelo habian sido em-
pleados sin éxito 18 veces y en los
17 restantes la terapia se redujo a
analgésicos de indole varia. Habia
tres casos de verdadero abuso fe-
nacetinico; dos veces, el uso de la
aspirina comporté hemorragia gas-
trointestinal macroscopica previa.

Se han empleado dosis medias
que nunca han sido inferiores a 6
mgr. diarios (excepcionalmente, 8
mgr.). Los periodos de tratamiento
ininterrumpido oscilaron entre 58
y 105 dias; nunca fueron inferio-
res practicamente a dos meses.
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De los 35 pacientes, 15 (42,8%)
obtuvieron una sorprendente mejo-
ria, con remisiones absolutas o, mas
frecuentemente, un nimero de cri-
sis insignificante (una o dos por 60
dias).

Otra fraccién bajo tratamiento
que importaba 8 enfermos (22,8%)
se califican como resultados estima-
bles (reduccién del nimero de ac-
cesos en un 25% 6 mas).

5 pacientes no obtuvieron res-
puesta apreciable (14,2%).

En 7, el tratamiento hubo de sus-
penderse (20%) a cuenta de la apa-
ricién de efectos colaterales des-
agradables; su presentacion fue pre-
coz y por su intensidad méas de un
paciente indic6 que “preferia seguir
con su migrafia”.

En el comentario de esta serie,
hay que admitir en principio su re-
ducido volumen, suficiente empero
para haber adquirido una cierta ex-
periencia con la droga. Tampoco
conviene ocultar la caprichosa evo-
lucién de la migrafia, con periodos
durante los cuales las crisis se acu-
mulan hasta constituir verdaderos
status hemicranicus alternando con
otras fases de relativa o total libe-
racién; no obstante, nuestros pa-
cientes acudieron precisamente en
aquellas, y serfa arbifrario atribuir
a una mera coincidencia las modi-
ficaciones obtenidas por la droga,
que ademas superan lo que sabe-
mos puede derivarse del simple
efecto placebo.
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Hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

1.—Metisergida carece de efecto
en el tratamiento de la crisis
de migrafia; no es de extrafiar,
ya que su accién vasoconstric-
tora es pequeiia, inferior desde
luego a la que muestran los de-
rivados del cornezuelo de cen-
teno.

2 —Resulta eficaz como profilaxis
de las recaidas migrafosas en
un porcentaje aproximado de
2/8 de los casos. El tercio res-
tante, o no se influye, o efectos
colaterales obligan a suspender
su empleo, Serfa interesante sa-
ber si su mecanismo patogénico
es diferente: por ejemplo, in-
vestigando comparativamente
la cuantia de metabolitos de la
5-hidroxitriptamina en orina en
ambos grupos; pero el método
de UpENFRIEND U otros equiva-
lentes no estan por el momento
a nuestro alcance,

3—Su eficacia se demuestra ya
muchas veces al comienzo del
tratamiento. Hemos tenido ca-
sos en que las crisis, pesadilla
habitual del enfermo, dejaron
de presentarse de un modo ca-
si automatico. No obstante, es
recomendable que franscurran
dos meses antes de certificar la
eficiencia o el fracaso de la
droga.

4 —Para nosotres, ha resultado tan

Gtil en la jaqueca comun como
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en la oftalmica clisica, No te-
nemaos experiencia de su uso en
la cefalea histaminica, muy rara
en nuestro medio; en el sentir
de algunos autores, representa
el “friunfo de la droga”.

5.—No es eficaz en las cefaleas de

tensién, como era previsible,
Incluso nos ha servido alguna
vez para poder evaluar el com-
ponente vasomotor y mialgico
asociados, al conseguir una per-
fecta remision de aquel dejan-
do evolucionar independiente-
mente la cefalea tensiva (cuan-
do ésta, claro es, no representa
una reaccion secundaria al do-
lor jaquecoso).

6.—La supresién de la droga, que

siempre se realiz6 de modo pau-
latino, supuso consecuencias
variables. Algunas veces, la ce-
falea volvié a presentarse, in-
clusive con caricter sobreagu-
do (dos pacientes sufrieron una
severa crisis al dia siguiente de
abandonar un tratamiento que
se prolongaba 58 y 64 dias, res-
pectivamente) ; esta circunstan-
cia abona en favor de la real
eficacia delmedicamento.
Otras, quizd por apagamiento
del proceso del curso ondulan-
te, 1a supresion ne comportd
perjuicios y el enfermo pudo
atajar las eventuales crisis ul-
teriores con analgésicos o ergo-
tinicos.

7-—No es posible ocultar los efec-

tos secundarios, con un 20% de
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incidencias, obligando a la sus-
pension prematura de la tera-
pia. Consideramos que las més
de las veces no se trata de sin-
tomas toxicos, sino de una par-
ticular intolerancia del enfer-
mo al farmaco, y esto a cuenta
de su muy precoz aparicién, en
los primeros dias e incluso a la
toma de la primera gragea; por
lo mismo, recomendamos una
elevacién paulatina de la dosis.
Es posible que en méis de un
caso de haberse proseguido la
medicacion la tolerancia ulte-
rior habria sido satisfactoria,
pero la mayoria de los pacien-
tes se negé a ello. Entre los
efectos colaterales desagrada-
bles, contamos principalmente
con los de la esfera digestiva,
en forma de nauseas y mas ac-
cesoriamente vomitos o trastor-
nos del ritmo intestinal, y neu-
ropsiquices, hablando los en-
fermos de “marecs” que més
que un vértigo tipico estriban
en vahidos en los que hay un
componente subjetivo de vacio
de cabeza y extrafamiento;
también resulté poco tolerable
la astenia psicofisica y depre-
sién; no hemos observado en
cambio calambres de extremi-
dades (si ocasionales pareste-
sias que se citan en la literatu-
ra anglosajona y que posible-
mente dependen de vasocons-
triccién de extremidades procu-
rada por dosis altas.
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8 —A pesar de su moderado o es-
caso efecto vasoconstrictor, es
deseable evitar su empleo en
hipertensos graves, trastornos
isquémicos de tipo periférico y
enfermedad de las coronarias.
También esta contraindicado su
uso en el embarazo, ulcus gas-
troduodenal y afeccién paren-
quimatosa hepéatica o renal im-
portante.

9.—Considerames hoy por hoy a
metisergida como el mejor pro-
fildctico de lahemicréinea.
Aconsejamos no obstante su
empleo como terapéutica de se-
gunda instancia, ante el fracaso
de los ergotinicos.

INHIBIDORES DE LA M. A. O.

Su aplicacién al campo de la ja-
queca es reciente, y cuenta con po-
cos seguidores: quizd PERRAULT en
Francia sea quien mayor experien-
cia tiene al respecto. Este autor di-
ce que inicid su uso por simple ana-
logia, pensando en las alteraciones
psiquicas y afectivas que el sindro-
me jaquecoso conlleva. Los resulfa-
dos, indica PErRrRAULT, han sobrepa-
sado las esperanzas de todos.

Usa preferentemente Marplan,
desechando Iproniazida por su su-
perior hepatotoxicidad, en dosis
siempre moderadas, empezando por
tres comprimidos al dia durante
dos o tres semanas, después dos
comprimidos diarios y finalmente
uno y medio o un solo comprimido;
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con estas dosis prudentes los efec-
tos secundarios son nulos si se guar-
dan las ya clasicas precauciones de
los I. M. A. O. en lo que se refiere
al consumo de queso y a la asocia-
ci6on de otras drogas (psicoenergi-
zantes, antihipertensives, analépti-
cos, catecolaminas, etc.). La tnica
queja de los pacientes tratados es
el acortamiento de las horas de sue-
fo, lo que por otra parte es una ex-
celente medida en el migrafioso,
qgue suele presentar crisis en rela-
cién a un descanso nocturno exce-
sivo.

Aunque la I. M. A. O. son efica-
ces cuando se administran aislada-
mente en la prevencion de los ata-
ques de jaqueca, su verdadera indi-
cacién estriba en asociarlos con las
ergotinas, ergotamina o dihidro-
ergotamina.

Otro punto de interés establece
PerrauLTs el binomio ferapéutico
I. M. A. O,, ergotinas beneficia un
ulterior tratamiento con metisergi-
da, tanto en cuanto a eficacia como
en reducciéon de efectos secunda-
rios.

Nuestra experiencia es atn de-
masiade pequefia para afiadir nada
a lo que antecede.

METOCLOPRAMIDA

JusTIN-BESANCON y su escuela
vienen trabajando desde 1953 en el
estudio quimico, biolégico y aplica-
cion a la terapéutica clinica de una
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nueva serie medicamentosa, afin a
la novocaina, las ortopramidas. Un
elemento de este grupo es la meto-
clopramida, medicamento original
de doble accion: central, sobre el
tronco cerebral, y periférica, modi-
ficando favorahlemente tono y pe-
ristalsis gastroduodenales. Se ha
mostrado por ello muy util en di-
versas esferas: tratamiento de de-
terminados sintomas digestivos co-
mo nauseas, vomitos, dispepsia fla-
tulenta, hipo, etc.; manifestaciones
digestivas de intolerancia a diver-
sos farmacos (digital, antimitéticos,
antibioticos, etc. ); coadyugante de
valor en la exploracién radiologica
gastroduodenal y del delgado; ce-
faleas.

Por lo que atafie a éstas, es la mi-
grafta comln la que se influencia
electivamente. Esa jagueca que se
imbrica con problemas digestivos,
ora hepatobiliares (disquinesias: hi-
pertonfa cddiana, colecistatonia, se-
cuelas de la colecistectomia), ora
duodenales (dispepsia hiposténica)
es suprimida por la metoclopramida
con verdadera eficacia.

Por Io que hace a la migrafia of-
talmica, la respuesta a metoclopra-
mida es discciada, ya que carece de
accién sobre el componente vascu-
lar craneal y en cambio puede re-
ducir rapidamente les sintomas di-
gestivos de acompafiamiento, niu-
seas y vomitos. Pensamos que seria
muy util la asociacion del medica-
mento a los ergotinicos, teniendo en
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cuenta que éstos pueden aumentar
la tendencia emetizante.

La posologia media de metoclo-
pramida oscila alrededor de los 10
mgr. tres veces al dia, por via oral
o parenteral. Es notable su caren-
cia de toxicidad y efectos secun-
darios.

ANTICONVULSIVOS

El campo de aplicacién de las
drogas anticonvulsivas tipo hidan-
toina y similares se ha ensanchado
ostensiblemente en los tltimos
anos, fuera del terreno propiamen-
te comicial. Asi, hoy vemos su efi-
cacia, a veces sorprendente, en el
tratamiento de determinadas neu-
ralgias, y nosotros podemos certi-
ficarlo en la prosopalgia tipica y
neuralgias postherpéticas —posi-
blemente el Tegretol o carbamildi-
benzazepina tenga superior eficacia
a los restantes del grupo—; vemos
también aplicadas las hidantoinas al
campo de la cardiologia, en el tra-
tamiento de extrasistolias y taqui-
cardias paroxismicas rebeldes a
otros medicamentos habituales; ob-
servamos finalmente su uso en de-
terminados tipos de jaqueca. Todos
estos trastornos tienen por base co-
mln su caracter accesional perig-
dico.

En el campo de Ja jaqueca, su em-
pleo queda limitado al cuadro de
migrafia disritmica o hipersincroéni-
ca, donde en dosis habituales de 40
a 60 cgr. ha resultado de superior
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eficacia a los derivados del corne-
zuelo; una razén més para la inves-
tigacion electroencefalografica del
migrafioso, que puede abrir una
perspectiva terapéutica diferente.

No es hora de mencionar aqui
los multiples efectos secundarios de
estas drogas; recordemos tan sélo,
porque tenemos experiencia perso-
nal en ello, el sindrome seudolin-
fomatoso que su wso prolongado
puede comportar.

CORTICOSTEROIDES

Digamos pronto que los corticos-
teroides suprarrenales y derivados
sintéticos son una terapéutica de
excepcion en la migrana. Si la ja-
queca fuera una enfermedad alér-
gica sensu strictu, al fin y al cabo
habria un elemento sélido para su
aplicacion; pero ya hemos visto que
esto pocas veces es asi. Por otra
parte, los perjuicios derivados del
tratamiento estercideo contrapesan
ampliamente las posibles ventajas
que aportasen.

Nosotros hemos tenido ocasion de
ensayarles a titulo excepcional en
pacientes que presenfaban un ver-
dadero estatus hemicranicus, re-
belde a las terapéuticas habituales
y requiriendo el empleo demasiado
frecuente de sedantes enérgicos.
Basados en el aumento de permea-
bilidad y edema de la pared vascu-
lar, factores que cronifican la ce-
falea y 1a hacen inasequibles al
efecto de los vasoconstrictores, es



justiciable un corto tratamiento
cortisénico si se piensa en la bene-
ficicsa accién correctiva de la per-
meabilidad vascular que estas dro-
gas comportan. Entonces hemos ob-
tenido éxitos significativos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Aunque la jagueca es un trastor-
no las mas de las veces banal, no
debe extrafiar que su pertinacia,
intensidad y rebeldia a la terapia
farmacolégica haya hecho examinar
otras posibilidades, de tipo quirtr-
gico.

Desde hace afios, se ha propuesto
la interrupcién por ligadura de los
vasos dependientes del ferritorio de
la carétida externa, tratando de eli-
minar asi la vasodilatacién doloro-
sa. Actitud correcta en teoria, que
puede dar temporal alivio, en la
practica el establecimiento de nue-
vas vias colaterales supone un fre-
cuente motivo de recaida. Puede
combinarse la ligadura de la caro-
tida externa con la extirpacién de
fragmentos de arteria temporal, a
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fin de conseguir resultados mas de-
finitivos; 1a infilfracion local de no-
vocaina sirve para presumir la efi-
cacia ulterior del tratamiento qui-
rargico.

Algunos enfermos con jaqueca
muy rebelde han mejorado con la
interrupcion quirtirgica del V par
o de alguna de sus ramas cuando
el dolor tiene una mondtona ubi-
cacion.

RESUMEN

En este trabajo se dan cuenta
de las diversas orientaciones ten-
dentes a justificar la patogenia de
la jaqueca, examinando el proble-
ma bajo un triple dngulo: fisicpa-
tologia de las crisis, terreno mi-
granoso y factores desencadenan-
tes.

Se hace luego referencia a de-
terminados avances en su trata-
miento, con especial insistencia en
metisergida, presentando al res-
pecto la experiencia personal ha-
sada en el estudio de 35 casos.



