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302 REVISTA CLINICA ESPAzV'OLA 

ORIGINALES 

ESTUDIOS SOBRE LA JAQUECA (•) 

Revisión de observaciones realizadas du­
rante veintisiete años. 

M. MARCOS LANZAROT. 

En 1927 tomó posesión de su cátedra de Ma­
drid el profesor JIMÉNEZ DÍAZ y tuve el honor 
de ingresar en su Clínica entre sus primeros 
colaboradores. Solicité del profesor autoriza­
ción para estudiar algunos enfermos de jaque­
ca en los diversos Departamentos de la Clínica, 
labor que hice compatible con el Servicio de 
Policlínica general que me fué encomendado 
primero y el de Aparato respiratorio después. 

El problema que se planteaba con más urgen­
cia en aquella época era el tratamiento de la 
crisis y voy a permitirme referir cómo descu­
brí la acción del tartrato de ergotamina: El pa­
roxismo jaquecoso era interpretado entonces 
de ac'..lerdo con la teoría de DUBOIS-REYMOND, 
como una crisis simpaticotónica que producía un 
espasmo de los vasos cefálicos. Acababa yo de 
conocer las recientes publicaciones del profesor 
RoTHLIN t, en las que comunicaba el efecto sim­
paticolítico del tartrato de erg.otamina y expli­
cando un día a un alumno que dicho alcaloide 
del cornezuelo paralizaba el simpático como la 
atropina al vago, al decir: " ... la ergotamina 
es la atropina del simpático", se me ocurrió in­
mediatamente la idea de probar su efecto en la 
primera ocasión que tuviese. Comuniqué mi 
propósito al profesor JIMÉNEZ DíAZ y casual­
mente también al profesor ENRÍQUEZ DE SALA­
MANCA. El resultado fué impresionante: la cri· 
sis, que acostumbraba a durar 12-14 horas, des­
apareció dramáticamente en 30 minutos, des­
pués de una breve fase de malestar general y 
vómitos. En las crisis siguientes del mismo en­
fermo fuí bajando la dosis hasta 0,3 c. c., con 
la que yugulaba la crisis con seguridad, entre 
media y una hora sin que aparecieran las otras 
consecuencias desagradables. 

Cometí la grave falta de no publicarlo por 
esperar ampliar la casuística y conocer así el 
porcentaje de resultados, acciones secundarias, 
etcétera (y es que, como dice un refrán caste­
llano, "Lo mejor es enemigo de lo bueno") . 

Conocimos después 1 a comunicación d e 
MA.IER 2 del año anterior (1926), que se cita uni· 
versalmente como la del primero que empleó el 
tartrato de ergotamina para yugular la crisis 

(•) Conferencia leida en la casa Sandoz, de Basllea. 
(ll 6-IX-54. 

de jaqueca, aunque en realidad su traba'o 
"L'Ergotamine, inhibiteur du ｳｹｭｰ｡ ｴｨｩｱｵ･ｾＧ＠
está dedicado a referir la experiencia con ･ｳｴｾ＠
alcaloide en el tratamiento de diversos estados 
de "simpaticotonía" (epilepsia, urticaria, ja. 
quecas, enfermedades de Basedow). Lo actm¡. 
nistró siempre por vía ora!, informando que 
"les sym ptómes chez ces mala des disparais· 
saient completement au bout de 15 jours de 
traitement, a raison de 2-3 mgr. de tartrate 
d'ergotamine par jour". Es en 1929 cuando apa­
recen las publicaciones de TZANCK J con el re. 
sultado obtenido utilizando el ginergeno en in· 
yección en los accesos intensos de jaqueca, se­
guidas de las de ｋｯｔｔｍａｾｔｎ＠ • en 1933, LE.;..""Xox' 
en 1934 (empleando la vía intravenosa), etc., et· 
cétera. Pero el método no se divulgó rápidamen­
te. Hacían falta los 120 casos de ｌｅｾＧｎｏｘ＠ y von 
STORCH" (1935), las 1.132 crisis de jaqueca 
tratadas por O'SULLIV A."l' (1936), etc., etc., para 
que este tratamiento figurase en publicaciones 
posteriores. 

Creo interesante comental' que todos los qll€ 
utilizamos por p1 imera vez el ginergeno en el 
tratamiento de las crisis de jaqueca lo ｨ￭｣Ｑｭｯｾ＠
pensando en su propiedad simpaticolítica y hoy 
sabemos que no es éste su mecanismo de ac· 
ción. Actualmente disponemos de fármacos cuya 
capacidad de inhibición del simpático es muy 
superior a la del tartrat.!> de ergotamina y nin· 
guno de ellos es capaz de yugular el acceso de 
jaqueca. Se admite que el ginergeno actúa por 
su poder vasoconstrictor, pero también es ver· 
dad que ningún otro medicamento de la mis_m.a 
acción farmacodinámica es eficaz en la criSIS 

de jaqueca. Es posible, pues, que sea preciso 
reunir en el mismo medicamento la actividad 
simpaticolítica y la vasoconstictora en la ｾＮ･ﾷ＠

dida que las posee el ginergeno o que su ｾ｣ｾｊｏｮ＠
vasoconstrictora tenga una cierta ｳ･ｬ･｣ｴｩｾＱ､｡､＠
por las ramas arteriales anormalmente dilata· 
das en el acceso de jaqueca. , 

De todos modos, si como piensan VA?HON Y 
BLONDE'I' 8, durante todo el acceso de Jaqueca 
persisten territorios arteriales ･ｳｰ｡ｳｭｯ､ｩｺ｡､ｾｳ＠
mientras otros están en vasoparálisis, ｾ･ｲ｡ｮ＠
precisas las dos acciones conjuntas menciona· 
das para suprimir la crisis. . , del 

Vemos, pues, que el mecanismo de accion te 
ginergeno no puede considerarse totaJmen 
aclarado. fa· 

Alentado por el éxito inicial con ｱｾ･＠ m:IJle· 
voreció la suerte, inicié con un reducido nurea· 
ro de enfermos una serie de pruebas ｰｾｲｾ＠ con 
!izar antes) durante y después de la ｣ｮｳｩｾ･ｲ｡ｄ＠
rpir;ts a conocer los cambios que se prodUJ 
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1 paroxismo vegetativo y tratar de obtener 
en e Iusiones patogénicas. Los resultados, con 
ｃ＿ｦｾ｣＠ encía de intensidad, fueron concordantes 
d1 er · 1 f 1 

1 enfermos estudiados, que o ueron en a 
ｾ￭ｮｾｾ｡＠ del profesor JIMÉNEZ J?íAZ hasta ｾＹＳＱＬ＠
continuando desde entonces mis ｯ｢ｳ･ｲｹｾ｣

Ｑ
Ｉｷｮ･ｳ＠

1 O el Paréntesis de nuestra guerra CIVI con 
(sa v . d 
mi clientela privada, como veremd.os c;ttn o me 
refiera a los estudios electrocar wgra Icos y a 
1 tratamientos con hormonas sexuales. 05

como ejemplo de los resultados de aquellas 
rimeras pruebas ･ｸｰｯｮ､ｲｾ＠ los obtenid?s en .el 
ｾｮｦ･ｲｭｯ＠ que ｣ｯｮｾｩ､･ｲｯ＠ mas ｾｾｭｯｳｴｲ｡ｴｩｶｯＬ＠ Sir­
viendo al mismo tiempo de guwn para dar a ｾｯＭ
ocer la pauta seguida de aquellas exploracw­

ｾ･ｳＮ＠ Muchos de estos datos no ｾｩｾｭ･ｮ＠ poder de 
generalización, ｰ･ｾｯ＠ son. expreswn de la com­
plejidad del paroxismo Jaquecoso. 

l.o El reflejo óculo-cardíaco es normal en 
día sin jaqueca, se invierte ｾｵｲ｡Ｎｮｾ･＠ la crisis y 
acusa un aumento de la excitabilidad vaga! al 
final de ésta (cuadro I). Igual resultado se ob­
tuvo con la prueba de atropina intravenosa rea­
lizada en tres días diferentes. 

CUADRO I 

REFLEJO OCULO-CARDIACO 

::>:úmet·o <le pulsaciones en 15" 

Día sin jaqueca ... 
Durante una crisis 

de jaqueca ....... 
Después de la ja-

queca 

Antes de la 
compr. de 
los glob. 
oculares 

20 

22 

18 

Inmediata­
mente 

a la compr. 

18 

23 

16 

A Jos 30" 
de la 

compresión 

16 

27 

15 

2:' La fórnÍula Leucoritaria sufre alteracio­
nes no constantes; en esta prueba se acentuó la 
leucopenia habitual del enfermo y aumentaron 
la eosinofilia y la polinucleosis (cuadro II) . 

CUADRO II 

FORMULAS LEUCOCITARIAS 

cieron varios en la cabecera de su cama, obte­
niendo como cifras medias + 3 por 100 en día 
normal y - 12 por 100 en día de jaqueca (no se 
hicieron máR que en crisis de mediana inten­
sidad) . 

5.•· En la orina de veinticuatro horas reco­
gida en día normal, durante la crisis y al día 
siguiente, se comprobó: oliguria pre-crítica y 
poliuria final, con grandes variaciones de unas 
crisis a otras. Creo haber observado que los ac­
cesos más graves cursan con más oliguria y fal­
ta en ellos o es muy pequeña la poliuria post­
crítica, mientras que las crisis que afectan me­
nos al estado general cursan con poliuria du­
rante la misma crisis. 

En la orina recogida durante la jaqueca de 
no importa qué intensidad, encontré acetonuria, 
observando rigurosamente que no habían teni­
do vómitos. Este signo lo encontré en enfermos 
jóvenes y con más frecuencia en enfermas con 
infantilismo hipófiso-genital. Puede persistir en 
la orina eliminada al día siguiente de la crisis, 
pero luego desaparece. Este h2Jlazgo le consi­
dero de gran interés; recordemos que Bix y co­
laboradores 9 encuentran acetonuria en la en­
cefalitis y ésta es una prueba entre otras mu­
chas de que el paroxismo jaquecoso es algo más 
que la vasodilatación de unas ramas de la ca­
rótida externa. 

6. El hallazgo de la acetonuria me obligó 
a averiguar el estado de la glucemia en ayunas 
en los tres distintos momentos mencionados, 
obteniendo los resultados recogidos en el cua­
dro III. LlCHTWITZ 10 también incluye la hipo­
glutemia entre los signos de la jaqueca refirien­
do un caso que tuvo la cifra de 0,32 mg. por 
1.000. En otros enfermos de la Clínica obtuvie­
ron glucemias normales. 

CUADRO Ill 

EVOLUCI0!-1 DE LA CIFRA DE GLUCE;\11 A 
EN AYUNAS 

D!a sin jaqueca Con jaqueca 
Después 

de la jaqueen 

0,83 0,78 0,86 

GLUCEMIA DESPUES DE UNA DIETA ｃｅｔｏｇｅｾａ＠

Durante Después de A las tres h. después de la comida. 0,50 gr. por 1.000. D!as una crisis la jaquccu 
sin jaqueca de jaqueca (24 h. l 

Leucocit. por mmc. 4,000 3,750 6.000 P. neutrófilos .. 48 % 62 r,, 55 €7, Eosinófilos 2 % 5 lJc 1 ¡;¡. Linfocitos 
ｾｬＺｯｮｯ｣ｩｴｯｳ＠ .. : ... :::: 

48 % 31 r.-;. 39 (t,. 
2 % 2 c,t 4. e;, 

rnf Da calccmia en una crisis se elevó a 16 
･ｾ＠ ｾＱｲ｡ｭｯｳ＠ Ｈｾ￭Ａｬ＠ normal, 10 mg.), mientras que 

Ｔ Ｎ ｾ＠ ｲ｡ｾ＠ sufr10 le:res variaciones. . 
te· El metabohsmo basal osciló ampllamen­

, en el enfermo que nos sirve de guión, se hi -

A propuesta del profesor Jil\'IÉNEZ DíAz dis­
puse una dieta cetógena al enfermo cuyas glu­
cemias hemos visto; el resulta do fué la produc­
ción de una intensa jaqueca con gran sopor, Y 
durante la cual a las tre,s horas de la comida, , . , 
se obtuvo una glucemia de 0,50. Apar:cw ｾ｣･Ｍ
tonuria, que se mantuvo durante vari?s dias, 
a pesar de una dieta abundantemente hidrocar­
bonada por restricción de grasas. 

La curva de glucemia, que como es natural 
sólo pudo realizarse en día normal, como pue-
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de verse en la figura 1, se inicia a nivel bajo, 
sube poco y se produce una evidente hipoglu­
cemia final (también otros enfermos presenta­
ron curva normal) . 

En aquella época se estaban realizando en la 
Clínica estudios del metabolismo hidrocarbo­
nado, entre los que figuraban unas curvas de 
glucernia con ejercicio. La prueba se realizaba 
del siguiente modo: glucemia en ayunas, a con­
tinuación un ejercicio de 100 kilográmetros en 
30 minutos, nueva glucemia al terminar el ejer­
cicio, media hora de reposo y otra glucemia fi­
nal. Una vez que hube comprobad::> cuál era la 
curva normal (fig. 2), sometí a mis enfermos 
a la prueba, obteniendo en el que sirve de ejem­
plo el resultado que puede verse en la figura 3, 
es decir, el negativo de la curva normal. Este re­
sultado se repitió más o menos elocuentemente 
en los demás enfermos, salvo en una mujer car­
gadora del mercado. en la que, seguramente por 

t'30sr. 

1'20 .. 

1 '10 " 

1 " 

0'90 " 

0'80 " 
0 '83 

0'70 " 0'69 

0'60 " . 
Ayu.nes 30' 60 1 120 1 

Fig. l . Curva de glucemia con 50 gr. <.le glucosa en un en­
fermo de jaqueca . 

su entrenamiento, la cifra de kilográmetros era 
muy pequeña para ella. 

Estos datos son interpretables, a mi juicio, 
como la indicación de escasas reservas gluco­
génica.s o dificultad para su movilización en el 
enfermo de jaqueca. 

7.0 La Teserva alcalina en la crisis se mos­
tró algo elevada, siendo la de nuestro enfermo 
en una jaqueca intensa, en la que tuvo aceto­
nuria, 59,}¡. 

Poco tiempo antes los WEISSMANN-NETTER 11 

habían publicado un estudio del equilibrio áci­
do-base en el que probaban que unas horas an­
tes del acceso se inicia una alcalosis que va cre­
ciendo, culmina en el apogeo del acceso y des­
aparece al terminar éste. 

ObsB'I·vaciones r ecogidas durante la crisis.­
El aumento de la temperatura local en el lado 
doloroso en relación con el simétrico, la mayor 
amplitud del latido de la temporal del lado afec­
to perceptible al tacto, la disminución del dolor 
por la compresión y la aplicación de compresas 
frías, eran datos que ya permitían suponer un 
estado de dilatación vascular como más tarde 

demostró WOLFF 
12 de modo tan elegante e in. 

dudable. 
Se observó también ingurgitación de los cor­

netes con obstrucción nasal en el lado afect 
estornudos e hidrorrea al final de la crisis. 

0
' 

La piel, espncialmente el dorso de las manos. 

1'30gr. 
l'l5 

1 '20 

1 '10 " 

" 

o '90 11 

0'90 

0'80 11 
1 

1! 

Fu;. ＲＮＭｒｴﾷＮｾｰｵ･Ｚ［ｴ｡＠ dt• In g-lun•m ,, al t'Jt!rCH'IO !100 kilo;:rt . 
m!'t ros en 30') Sujl'l o de t•ont rol. 

1.• Glucemi11 en ayun 111. 
:.!.' Glucemia al termimu· el ejerckto 
:l.• (;lu('cmin después clt• :lO' de rt'PIJ'O 

aparece con un punteado blanco como produc1· 
do por zonas isquémicas: hay frialdad de ｬ｡ｾ＠

extremidades. 
En la cara, además de la ¡1alidez caracterís· 

tica, habitualmente seguida de enrojecimiento 
final, obser·vamos desapanc1ón de los pliegue' 
cutáneos en el lado del dolor con aumento de 
la abertura palpebral como una leve parálisis 
facial; también intensa amimia. 

El examen de los vómitos permitió compro· 
bar repetidas veces que después de los alimen· 
tos (si existían en el estómago) se vomita un lí· 
quido espeso, blanco, espumoso, de sator sala· 

0'90 .. 

0'80 " 

0'70 " 

0'60 " 

0'50 " 

0'63 

' ¡1 
e ,. 

Fig. 3.-Respuesta de la glucemia al ･ｪ･ｲｾｩ｣ ｩｯ＠ (100 kilográ· 
metros en 30'). Enfermo de jaquecas. 

1.• Glucemia en ayunas. 
2.• Glucemia al terminar el ejercicio. 
3.• Glucemia después dP 30' de reposo 

do y que no conti9ne CZH libre; este ｬ￭ｱｵｩ､ ｾ＠
tiene una proporción de cloruros del 7 al 9 Ｎｐｾ＠

. eoswo· 1.000 y en su sedimento se ･ｮ｣ｵ･ｮｴｲ｡ｾ＠ la 
filos. Este dato creo que permite Ｌ｡ｾ Ｑｲｭ｡ｲ＠ la 
existencia de un edema angioneurotlco de el 
mucosa gástrica. En estos mismos ･ｮｦ･ｲｾｯｾ＠ 0 
análisis del jugo gástrico fuera de la cr:per· 
el de los primeros vómitos es normal o 1 



ESTUDIOS SOBRE J,A JAQUECA 305 

1 rbídrico. Al final, en las crisis muy prolon­
c 

0
das los vómitos son biliosos. 

gaLas' radioscopias del estómago ofre<:en una 
·magen diametralmente opuesta en d1a nor-
1 al y durante la crisis; durante ésta, hay ato­
ｾ｡＠ y falta de evacuación del contenido gástri­
ｾＰ＠ y, por el _contrario, ･ｳｴ￳ｾ｡ｧｯＬ＠ ｾｩｰ･ｲｴ￳ｮ｟ｩ｣｣＠
ｨｩｰ･ｲｰ･ｾ ｩＺﾷＮｌ｡ｬ｢ｳｭｯ＠ y evacuacwn rap1da al f1:-a.J 
de la Cl'ISIS. 

Jo-L:ales cambios se observan en la radiosco-
pia 

0

del intestino: atonía en la crisis e hipertono 
después. Suele haber ･ｳｴｲ･￱ｾｭｩ･ｮｴｯ＠ precediendo 
a la jaqueca y durante la misma, y es frecuente 
la diarrea al final. Se ha ｰｲ･ｴ･ｮ､ｾ､ｯＬ＠ c?nsiderar 
el estreñimiento como factor ebolog1co de la 
jaqueca. A mi juicio, es ｵｾ＠ ｳ￭ ｮｾｯｭ｡＠ vegetati_vo 
que la precede y acompana. sm negar la m-

ba de Boyden y son estos los enfermos que me­
joran con lavados duodenales. 
. Pero por lo que se refiere a la función hepá­

tiCa no parece haber ningún fundamento para 
establecer una relación entre un posible déficit 
funcional y las jaquecas; por el contrario, en 
un brote de hepatitis epidémica sufrido en Ma­
drid hace pocos años, enfermaron de hepatitis 
tres enfermos míos de jaqueca que padecían 
una crisis semanal aproximadamente; durante 
el período de ictericia, con las reacciones de 
insuficiencia hepática muy positivas, estuvie­
ron libres de accesos y así se mantuvieron un 
total de tres meses, al final de los cuales, ya 
restablecidos de la hepatitis, vieron reanudar 
el ciclo de sus jaquecas como antes. Quizá esta 
mejoría de las crisis Psfé relacionada con el 

i\o L¡'1 1o f ｾｯ＠ ＭＭＭＧｲｾＭＭＭＭＭＭ ... ＭＭﾷｾ＠
,.--... r..-..._.,; r"'-r"" • 

1 

6- ( ..;-.,.J .,./'\,-

D, ﾷｾＺｊｗｾ＠ ｾ＠
ｾｾｾ＠

ｾ＠

ｾｾ＠

¡,., 1 Q 
,) 4 

Do ＮＮＮＮＩｾＬ｟｟ＮＭＭＭＭ｜ＮＮ＠
.,., 

ＮＮＮＮＮＮＮＮ｟ｾｲｶＭＭ

A 8 e 
Flg. 4. 

A Fibrilación auncular pat oxlstica durante una crisis de jaqueca. 
B. Trazado otlenido 24 horas después de la desaparición espontánea dt> la crists 
C . Electrocardiograma obteni<lo algunos ･ ｬｬ｡ｾ＠ rlespué!l. 

fluencia refleja y la sobrevaloración psíquica. 
En algunos enfermos alternan pel'lodos de 

jaqueca frecuentes durante el invierno y dia­
rreas sin jaqueca en el verano. En algunos de 
estos casos se obtuvieron reacciones cutáneas 
positivas a bacterias intestinales, y apoyados 
en este dato se les trató con una vacuna prepa­
ｲ｡ｾ｡＠ según la respuesta obtenida. El resultado 
fue ｾｵｹ＠ favorable siempre, por lo que atañe a 
la ｾｊ｡ｲｲ･｡Ｌ＠ y con menos frecuencia se consiguió 
meJ,ora_r ｾｳ￭＠ sus jaquecas, aunque también hubo 
algun ex1to muy brillante. 
ｔｾ｢ｩ￩ｮ＠ se realizaron sondajes duodenales Y 

ｾｵｬｴｩｶｯｳ＠ de bilis vesicular; los casos positivos 
ue:?n. tratados con una autovacuna y sondajes 

per10d1cos también con resultados variables. 
Las relaciones entre el hígado y las jaquecas 

son muy discutidas. 
ｾｯ＠ quiero detenerme en comentarios biblio­

ｾｲ｡ｦｩ｣ｯｳ＠ .. En algunos de nuestros casos compro­
ｴ｡ｭｯｾ＠ h1percolemia. La asociación de colecis-
1 ｯｾ｡｢｡ｳ＠ e inclusive litiasis biliar y jaquecas, 
a emos observado con frecuencia· muchas ve-
ces s d ' e emuestra estasis vesicular con la prue-

aumento ae esferoides sanguineos que) como en 
el embara::o) se produce durante la ictericia. 

Una asociación frecuente en nuestra casuís­
tica es ulcus gastroduodenal y jaquecas. En es­
tos enfermos suelen alternar los brotes de acti­
vidad de su ulcus con los períodos de la jaque­
ca, pero lo que les sucede constantemente es 
que los dolores epigástricos correspondientes a 
espasmos de la región píloro-duodenal originan 
intensaB jaquecas que aparecen al quitarse el 
dolor epigástrico. Estos enfermos toleran mal 
los meclit 'll11entos frenadores del vago, que les 
producen intensas crisis de jaqueca. A su vez 
aparecen dolores epigástricos al quitarse la ja­
queca, hayan empleado o no el ginergeno. 

Por parte del aparato circulatorio suele ha­
ber taquirardia inicial y bradicardia final, mu­
cho más intensa esta última si se usa ginerge­
no. Ln ｰｲＱｾｳｩ￳ｮ＠ arterial se halla casi constante­
mentr elevada en la crisis. Pero el hallazgo 
circulatorio más importante fué obtenido en el 
enfermo a que me vengo refiriendo. En 1932 
sufrió una etapa de jaquecas muy frecuentes 
(2-3 crisis semanales), y me refirió que cuando 
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le duraban más de doce horas sentía palpitacio­
nes que solían aparecerle bruscamente durante 
el esfuerzo de un vómito y al tomarse el pulso 
le encontraba arrítmico. Estas alteraciones le 
desaparecían al ceder la crisis o al día siguien­
te, también bruscamente, coincidiendo con un 
esfuerzo muscular, generalmente al defecar . 

Me dispuse entonces a realizar un ECG en 
plena crisis, obteniendo el 20-I-32 un trazado 
con una típica fibrilación auricular (fig. 4 a) : 
a las 24 horas de éste, recogía el ECG de la fi­
gura 4 b, en el que hay ritmo normal, pero pue-

D, 

Da 
ｾ＠

Va ·-),,-/"-
f 

v. 

A B 
Fig. 5 . 

REVISTA CLíKICA ESPAÑOLA 14
, en Ann. of Aller 

gy Ｑ ｾ＠ y RelJ. Esp. de Card., 'ti. La exploració · 
se realiza obteniendo un primer ECG en p:en n 
crisi_s de jaqueca y ｾｩｮ＠ haber ･ｾ｡ｰｬ･｡､ｯ＠ ｮｩｮｾ＠
ｭ･､ｩｃ｡ｭ･ｮｾｯ［＠ ､･ｳＮｾｵ･ｾＬ＠ ECG a diversos interva. 
los de una ｭｹｾ｣ｾｷｮ＠ 1. m. de 0,5 .. c. c. de giner­
geno (ccmo mm1mo, un.o a los .lO'). En algu. 
nos enfermos he realizado varias pruebas en 
distintos momentos de evolución de la crisis 
(en distintas crisis), explorando además las va. 
riaciones ortostáticas del ECG, y en una oca­
sión también la acción de la i. m. de Hydergina 

:i 

e 

A. Electrocardiograma de un entermo de jaqueca obtenido en un d!a normal. 
B. Electrocardiograma obtenido durante una crisis. 
C. Electrocardiograma a. los 30' de la inyección intramuscular de glnergeno (en la mis­

ma crisis) . 

den observarse algunas alteraciones: Tl bifá­
sica, T2-T3 isoeléctricas y reducción global del 
voltaje; un tercer ECG obtenido varios días 
después muestra la completa normalización del 
trazado (fig. 4 e). Pude así recoger varios ECG 
en fibrilación auricular paroxística, trastorno 
que suprimía rápidamente con la administra­
ción de quinicardina; pero un hecho que juzgo 
de alto interés práctico es que desde que el en­
fermo se decidió a yugular precozmente sus cri­
sis con ginergeno no volvió a presentarse la fi­
brilación auricular, salvo en una ocasión, hace 
ｰｾ｣ｯｳ＠ años, en que tuvo que soportar una fuer­
te jaqueca en un viaje sin disponer de giner­
geno. 

Veinte años después (1952), al conocer la 
prueba de NORDENFELDT 1

\ en la que se utiliza 
el ginergeno para juzgar la posible significa­
ción funcional de algunas alteraciones electro­
cardiográficas, CDnc-ebí la idea de investigar 
el ECG obtenido en plena crisis de jaqueca y 
la evolución del trazado por la acción de giner­
geno. Estas observaciones las he publicado en 

antes de inyectar el ginergeno. Todos los en· 
fermos tienen ECG de control fuera de crisis 
totalmente normal (fig. 5). . 

Los resultados .obtenidos se pueden resurrur 
diciendo que en ciertas jaquecas intensas y pro· 
lcngadas se han obtenidos ECG en los que apa· 
rece una reducción mayor o menor del voltaje 
total en las derivaciones prl:c.ardiales con ｡ｰｾ｡ﾭ
namiento o inversión de la onda T en las miS­
mas derivaci.anes. En algunos casos, la reduc· 
ción del voltaje es considerable. En varios tra· 
zados obtenidos en un enfermo durante una 
misma crisis, no aparecieron las ｡ｬｴ･ｲ｡｣Ａｾ＿･Ｚ［＠
en los primer.os ECG y sí fueron muy ｭ｡ｾＱｦｬ･ｳﾷ＠
tas cuando la jaqueca llevaba más de seJ3 ｾｯﾷ＠
ras. Estas alteraciones que no van acampana· 
das de manifestaciones subjetivas desaparecen 
rápidamente tras la inyección i. m. de §fer· 
geno, empezando la normalización del ｾ＠ ｾｮ＠
trazados obtenidos cinco minutos despues ､･ ｲ･ｾ＠
inyección. La Hydergina no tuvo efecto ap J11· 

ciable. En los artículos citados, comento aue· 
pliamente el fenómeno en el que ahora no P 
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d detenerme más; pero sí quiero referir que en 
1° Congreso de Cardiología celebrado en Sevi­
ｾ｡＠ en mayo de 1953, los doctores GARCfA_ AL?;'l'· 1
0 y MÁRQUEZ 17 presentaron una comumcacwn 

5 
brc el ECG en la meningitis tuberculosa en 

ｾｾｱｵ･＠ describían, ･Ｑｾｴｲ･＠ otras ｡ｬｴｾｲ｡｣ｾｯｮ･ｳＬ＠ una 
. ducción del voltaJe en las denvacwnes pre­
ｾｲ､ｩ｡ｬ･ｳ＠ similar a la hallada por mí en las ja-
uecas lo que puede hacer pensar en un origen 

;omún' del trastorno por afectación cerebral. 
un problema en cierto modo relacionado con 

éste es el de la llamada "Jaqueca precordial", 
bajo cuya designación ｳｾ＠ ha d_escrito. un sín­
drome con diversas mamfestacwnes circulato­
rias principalmente dolor precordial, que apa­
ｲ･･ｾ＠ en algunos enfermos de jaqueca, coindi­
diendo o no con la crisis, y que es considerado 
como un "equivalente". En la revista Medica­
menta, publiqué Ｑ ｾ＠ una ｾｯｴ｡＠ clínica con motivo 
de un enfermo de este tipo, en cuyos comenta­
rios hago notar la dificultad de excluir la es­
clerosis coronaria com.0 enfermedad acompa­
ñante. Es posible que al aparecer las primeras 
alteraciones de este proceso orgánico en un en­
fermo que ¡::adece crisis vegetativas tan pro­
fundas com.0 estamos viendo que es la jaqueca 
representen éstas una prueba de esfuerzo que 
actualice una insuficiencia coronaria latente. 

Aunque me estoy refiriendo sólo a mis ob­
servaciones personales, no quiero dejar de men­
cionar los interesantes estudios capilaroscópi­
cos de REDISH y PELZER ' 1 en la jaqueca ; en 
cuentran importantes alteraciones en los capi­
lares durante la crisis que son rápidamente re­
ve_rsibles por la inyección de ginergeno, y del 
mismo modo que las alteraciones ECG desapa­
recen antes de que cese la cefalea. HAUPTMANN 20 

encuentra un desarrollo inmaduro de los capi­
lares en los jaquecosos y en los epilépticos. 

Prestando la debida atención a los fenóme­
nos enumcradós, se comprende fácilmente que 
ｬｾ＠ patogenia de la .iaqueca e3 un problema dis­
ｴｴｾｴｯ＠ del mecanismo del dolor de ｣｡｢･ｾ｡Ｎ＠ La 
crisis de jaqueca es una tempestad vegetativa 
ｾｾ＠ la _que como hemos visto hay alteraciones 
ｕｩｧ･ｳ｢ｶｾｳＬ＠ circulatorias, metabólicas, etc., y 
una teor1a patogénica de la crisis no será com­
pleta si no trata de explicar todos estos fenó­
menos. Esto, sin contar con las características 
qdue estigmatizan al enfermo de J·aqueca fuera e 1 · · a cnsis, problt:ma mucho más profundo. 
'tÉUn cambio de impresi.0nes con el doctor JI-
" NEz DíAZ · · 
de .d.. ' COincidente con este criterio, le 

Cl 10 1 · 
f . ' a maugurarse su Instituto de Inves-
ｾｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ Médicas, a realizar algún estudio ex­
q ｾＡｭ･ｮｴ｡ｬＮ＠ Partiendo del dato que le comuni­
ｯｾｩｾｾ･＠ ｾ｡ｾ･ｲ＠ observado un ok>r especial en la 
rear .ehmmada_ durante la crisis de jaqueca, 
ave 

Ｑ

ｾ Ｐ＠ una_ serie de experiencias tratando de 
ｐｵ､ ｾｉｧｵ｡ｲ＠ Sl se eliminaba alguna sustancia que 

Iera actu · , . transm· . . ar com.o mediador qmmico en la 
tivos ､ｾｓｉｏｮ＠ ｾ･＠ .los Impulsos nerviosos vegeta-

la crisis. Los ensayos, llevados a cabo 

con LORENTE, están publicados en REVISTA CLí­
NICA ESPAÑOLA de 1941 21

• Obtuvieron extrac­
tos de orina eliminada durante la crisis y en 
día normal, los cuales fueron probados en el 
músculo dorsal de la sanguijuela, en el recto 
anterior del abdomen de la rana, en el corazón 
colgante de Straub y en la presión arterial del 
gato cloralosado, resultando de estas experien­
cias que en la crisis de jaqueca se elimina por la 
orina una sustancia de intensa acción colinér­
gica que no es exactamente acetilcolina, a la 
que JIMÉNEz DÍAZ atribuye un papel causal en 
la determinación de la crisis. La colinesterasa 
sanguínea es normal durante y fuera de la cri­
sis (VILLASANTE Ｒ ｾ ＩＮ＠

A mi juicio, el pr.obl€ma no está claro, pues 
la serie de fenómenos que hemos venido revi­
sando es más fácilmente interpretable como de­
pendiente de un estado adrenosimpaticotónico: 
taquicardia, hipertensión, inversión del reflejo 
óculo-cardíaco, frialdad de las extremidades. 
aspecto de la piel, poliuria, atonía gastrointes­
tinal y, por último, las alteraciones electrocar­
diográficas, rápidamente reversibles por la er­
gotamina. Todo esto haría pensar que la sus­
tancia eliminada no sea responsable directa de 
la crisis, sino la consecuencia de una contrarre­
gulación frente a un estímulo adrenérgico ini­
cial, cosa que parece armonizarse c-0n la inver­
sión final del tono vegetativo hacia el lado 
vagal. 

Creo que sería interesante investigar esta 
sustancia no en la orina de veinticuatro horas, 
sino en fracciones de orinas recogidas separa­
damente durante la crisis, o mejor aún desde 
la víspera, hasta su terminación (cosa fácil de 
hacer eligiendo enfermos de jaquecas frecuen­
tes). También investigarla en la sangre en las 
distintas fases (sin olvidar que el ginergeno 
inhibe la colinesterasa) y por último buscar 
también sustancias simpático-miméticas. Con­
viene recordar que hace muchos años STORl\I, 
von LEEUWEN y ZEYDNER 23, e independiente­
mente KAMMERER 21

, encontraron sustancias 
vasoconstrict.Gras en la sangre de enfermos de 
jaqueca. Más recientemente, TORDA y WOLFF < 

han hallado en la orina eliminada durante la 
crisis una sustancia que estimula las contrac­
ciones del recto anterior del abdomen del sapo 
más intensamente que en la orina eliminada en 
día normal. Identifican esta sustancia con los 
17-cetoesteroides, cuya eliminación por la ori­
na se halla muy aumentada durante la jaqueca. 
sin que establezcan ninguna relación patogé­
nica. 

Hoy por hoy tenemos que limitarnos a con­
cebir la crisis de jaqueca como un intenso pa­
rm:ismo vegetativo complejo cuyo origen de­
pende seguramente de una d;scarga nervi.osa 
producida en los centros autonom.os del hipo­
tálamo. En el enfermo de jaqueca estos centros 
estarán afectados de una inferioridad biológica 
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constitucional que les hace especialmente sen­
sibles e hiperreactivos. 

No voy a detenerme a explicar la disfunción 
vascular espástico-atónica responsable de los 
fenómenos cefálicos de la jaqueca: pródromos, 
auras nerviosas y cefalalgias. Sí lamento no 
poder comentar la opinión de VACHON y BLON­
DET \ los trabajos de RICKER 2

", el concepto de 
vasoparálisis de ScHEINKER ｾ Ｗ Ｌ＠ la observación 
de GoLDMAN 2

', etc., etc . 
Todos estos hechos forman la base de nues­

tros conocimientos sobre el acceso de jaqueca. 
Pero cuando se haya aclarado minuciosamente 
la patogenia de la crisis y queden explicados 
todos sus síntomas, su dependencia de tal o 
cual centro vegetativo y los mediadores quími­
cos que intervengan en las descargas nerviosas, 
aún quedará por conocer las causas del ciclis­
mo espontáneo del acceso migrañoso, que es la 
característica fundarr.ental de la enfermedad. 

Las caTactedstica.s que distinguen la jaqueca 
como entidad autónoma independiente de las 
otras cefaleas son : 

l. Las manifestaciones accesionales con 
total remisión interparoxística. A veces, cuan­
do las crisis son subintrantes y en los estados 
de mal cuesta trabajo descubrir el período de 
calma intercalar, pero siempre un intenogato­
rio o una observación cuidadosa la pondrán de 
manifiesto y desde luego se encontrará en las 
fases anteriores de la enfermedad. 

2." El sujeto que padece jaquecas posee una 
constitución psico-somática genuina que hace 
de él un enfermo aun fuera de los momentos 
de la crisis. 

Tampoco voy a detenerme en la descripción 
de los rasgos que definen la personalidad del 
jaquecoso, de lo que hay abundante literatura. 
Sólo diré, a modo de síntesis, que son sujetos 
en los que se asocia una fatigabilidad psíquica 
aumentada y un sentido de la vida que les hace 
consumir una energía nerviosa excesiva que les 
lleva a la fatiga y tras ella al desencadenamien­
to de la crisis. Su cerebro funciona con un ren­
dimiento antieconómico, de tal manera que pue­
de decirse que ellos mismos labran su propia 
crisis. Por otra parte, ésta supone una libera­
ción; yo he dicho muchas veces que la mejor 
terapéutica de la jaqueca es la crisis misma. 
Parece eomo si fuera acumulándose una sus­
tancia nociva que al llegar a cierta concentra­
ción determinaría el acceso y con él su elimi­
nación, quedando el enfermo libre de trastor­
nos y en mejor situación que antes de la crisis. 

Por otra parte, en la jaqueca está probado: ' 
la transmisión hereditaria, los factores psicó­
genos y el parentesco, de un lado, con las aler­
gosis (asma, coriza espástico, urticaria, eczema, 
etcétera), y de otro, con la epilepsia. En buen 
número de jaquecosos se obtienen electroence­
falogramas con alteraciones características. 

Otras veces la crisis no descarga en forma 
de cefalalgia, sino dando lugar a los llamados 

"equivalentes": abdomii;ales, precordiales, ps¡. 
quicos, etc. Entre los mas frecuentes están: los 
vómitos cíclicos de la infancia, los vértigos y ' 
las neuralgias migranoides. Recientemente he 
visto un enfermo que padece alternativamente 
ciáticas y jaquecas (nunca coincidentes). 

El criterio, pues, que caracteriza a la jaqueca 
se basa: en el ciclismo de la crisis, en la exis· 
tencia de auras, en el cortejo vegetativo acom. 
pañante (vómitos o náuseas, fotofobia, trastor· 
nos vasomotores), en las características psíqu¡. 
cas permanentes (perfeccionismo, rigidez, re. 
sentimiento), en el factor hereditario y en la 
favorable respuesta al ginergeno. 

No quiero dejar de decir dos palabras sobre 
las cotnplicaciones gmvrs de la jaqueca, entre 
las que figuran las hemianopsias permanentes. 
la dilatación aguda del estómago, las hemorra­
gias (epíxtasis, gastrorragias y sobre todo he· 
morragias subaracnoideas). Recientemente he 
hecho una revisión de estas últimas · con mo· 
tivo de una enferma mía de jaquecas (]l.!C pa· 
decía una h. s. a. sin lesión orgánica demo>· 
trable . 

La persistencia de ｬ｡ｾ＠ eri!;is de jaqueca va 
produciendo ｬ･ｳｩｯｮ ･ｾ•＠ en la pared arterial, co:r? 
ha probado TAPT \S en arterias temporales 
resecadas a enfermos de jaqueca. TORDA y 
WOLFF 1 han producido experimentalmente le· 
siones semejantes utilizando fármacos vasodi· 
!atadores. En estos momentos se está realizan· 
do el estudio anatomopatológico de un trozo dl 
corteza cerebral resecado a un enfermo de cua· 
renta y tres años, visto por mí en el presente 
curso, que padecía intensas jaquecas desde su 
infancia; por los caracteres clínicos que pre· 
sentaba últimamente se sospechó la ｰｯｳｩ｢ｩｬｩ､｡ｾ＠
de un tumor del lóbulo frontal izquierdo y fue 
intervenido por el doctor OBRADOR. En vez d.e 
tumor se descubrió una atrofia intensa de d1· 
cho lóbulo y se resecó la corteza atréfica. El 
enfermo después de operado lleva nueve meses 
sin ninguna crisis ("" ). Este caso plantea el ｰｲｾﾷ＠
blerna de la posibilidad de llegar a una ｡ｾｲｯｦｊ｡＠
de la sustancia cerebral al través de la Jsque· 
mia, con o sin lesiones vasculares, al reiterarse 
frecuentemente las jaquecas. Se sabe ､･ｳ､ｾ＠
SPIELMEYER, SCHOLZ, WESTPHAL 32, etc., ｱｵ･ｾ＠
angioespasmo sin enfermedad vascular orga· 
nica puede conducir a retracción de la corteza 
y dilatación del sistema ｶ･ｮｴｲｩ｣ｵｬｾｲＮ＠

0 La complicación habitual del Jaquecoso .! 
enfermedad acompañante) es la ｨｩｰ･ｲｾ･ ＱＱＳＱＰＱ Ｑ＠

arterial, en muchos casos precoz y Ｇｬ＿｡ ｽｊｧｮｾ ｾｬ＠
Sólo mencionar el papel del raqut.s cerVl ue 

en la producción de la jaqueca, tema al qvi· 
también he dedicado recientemente una ｲｾｯﾷ＠
sión en REVISTA CLÍNICA ESPAÑOLA ss cof¡ se· 
tivo de unos casos de mi consulta. En e ｾ｣｡ｬＺ＠
paro dos tipos de jaqueca de ori?"en ｣･ｾｾｾｵｮ｡＠
los meramente funcionales dependientes e pue· 
contractura de los músculos de la nuca qu 

( 0 ) En septiembre de 1954. 
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d ser refleja o puramente psicógena, y los pro­
､ｾ｣ｩ､ｯｳ＠ por lesiones orgánicas de la columna 
cervical, que cuando ｰｲｯ､ｵｾ･ｮ＠ contractura mus-

lar refleja son causa de Jaqueca cerno las an­
ｾｵｲｩｯｲ･ｳ＠ pero si originan compresiones de las 
r:íces ｾ･ｲｶｩｯｳ｡ｳ＠ o de la unidad arteria-nervio 
vertebral, dan lugar a un tipo de jaqueca por 
vasoconstrícción de las ramas de la vertebral 
que no obedece a la ergotamina. 

Para terminar, voy a sintetizar en lo posible 
lo referente al tratamiento. 

Hay que separar dos problemas: la terapéu­
tica de la crisis y el tratamiento de fondo para 
prevenirlas o espaciadas. 

En el tratamiento de jaquecas de pequeña 
intensidad sin náuseas ni vómitos, y con poca 
afectacíón general, suele bastar la administra­
ción de los analgésicos habituales (aspirina, op­
talidón, etc.); puede haber que repetirlos en 
el día, aunque a veces, tomados en ayunas, con 
una taza de café caliente bien azucarado, re­
suelven la crisis definitivamente. Recordemos 
que PASCAL se curaba sus jaquecas con café y 
CHARCOT recetaba citrato de cafeína. 

En los casos de aura muy manifiesta (esco­
toma) puede la jaqueca yugularse con la inges­
tión de dos comprimidos de Cafergot tomados 
con el café caliente y azucarado que siempre 
recomiendo. 

El Cafergot también es capaz de suprimir al­
gunas crisis en la fase dolorosa, cuando no son 
muy intensas, si se toma precozmente y a do­
sis suficiente; yo aconsejo una toma de dos 
comprimidos y otras dos de un comprimido con 
un intervalo de media hora. Cuando así no es 
suficiente, cambio de medicamento. 

En formas más intensas, o con cierre pi­
lórico precoz, prescribo la dihidroergotamina 
(DHE45), que es muy útil y trastorna muy 
poco. Algún enfermo mío se pone la inyección 
(!c. c. s. b. profundo o i. m.) sin interrumpir 
ｾｵｳ＠ actividades cuando le sorprende la crisis y 
esta se resuelve en poco tiempo sin que nadie 
se aperciba. El DHE también resulta muy efi­
caz como profiláctico de las crisis fuertes que 
aparecen al despertar, poniéndole al acostarse 
cuando se espera la jaqueca o hay pródromos. 

Y ｬｬｾｧ｡ｭｯｳ＠ al ginergeno. En los casos de ja­
queca mtensa es el medicamento de seguridad. 
ro nunca he recurrido a la vía intravenosa. La 
bispongo siempre i. m. o s. b. profundo; suele 
､Ｚｳｾｲ＠ ｣｟ｯｾ＠ ＰＬＳＭｾＬＵ＠ c. c. El tiempo de resolución 
la a ｣ｲｾｳＱｳ＠ vana entre media y una hora y en 
E: ､ｾ＠ ｭｴ･ｾｾｩ､｡､＠ extrema hasta dos horas. 

ta myeccwn no debe ponerse ambulatoria­
ｾ･ｮｴ･＠ como puede hacerse con el DHE, sino que 

d be reposarse echado en cama hasta la total 
esapa · · · la in flcion de l?s síntomas o algo más. Tiene 

t. , mensa ventaJa de no producir hábito· con-
mu.o l b · • '. u . a o servacwn de enfermos que v1enen 
｣ｾ｡ｮ､ｯｬｯ＠ desde hace veintisiete años algunos 
pon gran frecuencia (fases de varios' años de 

nerse un · · • a myeccwn cada cuarenta y ocho ho-

ras) y con la misma eficacia que el primer día. 
ｓｾ･ｬ･＠ ､･｣ｩｾｳ･＠ ｰｾｲ＠ la mayoría de los autores que 
solo es ef1caz SI se administra al comienzo del 
acceso: esto n.o es rigurosamente exacto· tengo 
ｶ｡ｲｩｯｾ＠ ｾｮｦ･ｲｭｯｳ＠ que han observado que 'puesto 
en cns1s muy prolongadas actúa más rápida­
mente que cuando se pone al principio. 

Se atribuyen al ginergeno una serie de tras­
ｾｯｲｮｯｳ＠ tóxicos (astenia, somnolencia, torpeza 
mtelectual, dolores musculares, etc.) que casi 
siempre son debidos a la jaqueca que continúa 
latente, porque la misma dosis de ginergeno re­
petida dos días después no produce ningún tras­
torno si la jaqueca era más débil. 

Muy importante es no olvidar las contrain­
dicaciones del ginergeno: las afecciones coro­
narias, la arterioesclerosis, las lesiones vascu­
lares periféricas, la desnutrición proteica, los 
estados sépticos y el €mbarazo (pero durante 
éste suelen desaparecer las jaquecas). 

En una amplia revisión hecha por von 
STORCH 34 sobre miles de casos tratados con gi­
nergeno, recoge un ínfimo porcentaje de acci­
dentes y ninguno entre los en¡ernws de jaque­
oa1· pero esto no quiere decir que olvidemos los 
peligros que entraña su acción vasoconstricto­
ra y que impiden su empleo en las afecciones 
referidas. 

Pero, por otra parte, la jaqueca intensa tam­
poco es inocua cuando se prolonga: las h. s. a., 
las hemianopsias permanentes y, según hemos 
visto antes, las alteraciones electrocardiográfi­
cas y la f. a., sólo aparecen en crisis muy sos­
tenidas. También hemos visto la rápida rever­
sibilidad de las alteraciones capilares, de las 
electrocardiográficas y la desaparición de las 
crisis de f. a. cuando se utiliza precozmente la 
ergotamina. Experimentalmente han visto ｍａＮＮｾﾭ
NING y CA."'1WELL Ｓ ｾ＠ que en el animal al que se 
inyecta previamente tartrato de ergotamina no 
se consigue la f. a. que se produce al ligar la 
rama circunfleja de la coronaria izquierda o 
con la excitación eléctrica del miocardio. Todo 
esto debe servir para juzgar muy rigurosamen­
te las contraindicaciones. 

Quiero a este respecto llamar la atención so­
bre una asociación medicamentosa que vengo 
empleando desde hace más de dos años. :Me re­
fiero a la Hydergina. Este fármaco p.osee una 
acción adrenosimpaticolítica más potente que 
el ginergeno, aumenta la reserva coronaria, di­
lata los vasos periféricos, baja la presión arte­
rial, y además ROTHLIN 301 ha probado experi­
mentalmente su antagonismo con la ergotami­
na por lo que se refiere al efecto vasoconstric­
tor e hipertensor, y Llr.'ID y STUCKI 37 en su 
laboratorio han probado que la Hydergina ate­
núa o impide la gangrena ergotamínica de la 
cola de la rata. 

Recurro a la mencionada asociación en ja­
quecosos hipertensos, en los que presentan al­
teraciones electrocardiográficas, en los de la 
llamada jaqueca precordial y en general en todo 
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enfermo de jaquecas intensas de más de cua­
renta años. Prescribo una ampolla i. m. de Hy­
dergina y 15 minutos después la inyección de 
ginergeno en la forma habitual. En un enfer­
mo con labilidad tensional e hipertensión du­
rante la jaqueca, recogí los siguientes datos: 
día normal, pr. art.- 14. 9 ; día de jaqueca, 

17 12 ; in y. i. m. de 1 c. c. de Hydergina, a 
los 15 minutos, pr. art. - 13 9; en ese momen­
to se puso la inyección de ginergeno, desapare­
ció la jaqueca y la pr. art. no se modificó en 
las numerosas observaciones posteriores reali ­
zadas cada media hora. Creo, pues, que la in­
yección de Hydergina previa permite ampliar 
el -margen de utilización del ginergeno. 

Renuncio a hacer la lista de los medicamen­
tos que se emplean con el intento de suprimir 
las crisis de jaqueca. Sólo mencionaré la inha­
lación de o" al 100 por 100 preconizada por w. 
ALVAREZ '. En mi experiencia (como en la 
suya) es útil en pocos casos, pero algún enfer­
mo mío puede prescindir del ginergeno utili­
zando una tienda de 0 2 y, en otros casos, aso­
ciando al 0 2 a la ergotamina reduce notable­
mente las molestias de náuseas, ansiedad, et­
cétera. 

Naturalmente que en toda jaqueca intensa 
debe prescribirse reposo en cama, silencio, os­
curidad y aplicación de frío local con compre­
sión. 

En cuanto al tratamiento de fondo estamos 
mucho más desarmados. Son infinitos los mé­
todos que se han ido aconsejando y desechan­
do sucesivamente. Tampoco haré la revisión ni 
siquiera de los vigentes: quiero solamente sin­
tetizar lo que considero más útil y lo que prac­
tico en mis enfermos. 

Es imprescindible hacer un minucioso inte­
rrogatorio biográfico para conocer las posibles 
causas desencadenantes y además los datos que 
permitan aconsejar el régimen de vida m ás con­
veniente: reducción de las horas de trabajo y 
más aún acoplarlas racionalmente para evitar 
la fatiga, interrumpir toda labor (y diversión) 
con tiempo suficiente para evitar el insomnio, 
consagrar suficiente número de horas al sueño, 
comer reposadamente, etc., y sobre todo tratar 
de reducir la exagerada tensión afectiva : ense­
ñarles también a luchar contra el perfeccionis­
mo obligándoles a delegar, prescindir, etc.; es 
muy útil enseñarles (a su alcance) en qué con­
siste la enfermedad. A veces se descubre un 
conflicto latente o manifiesto, cuya resolución 
mejora por completo el estado del enfermo (po­
dría referir muchos ejemplos). En una palabra, 
los consejos adecuados y la psicoterapia que se 
inicia en el primer interrogatorio es el método 
que más enfermos mejora. 

Es de la mayor importancia el estudio clí­
nico general/ muchas veces el éxito se logra 
tratando un trastorno asociado : una colecisto­
patía latente, una colopatía con alergia bacte­
riana, un déficit vitamínico, un trastorno hor-

monal, una anemia .. E.n los casos con. alteracio­
nes EEG o datos similares, es muy util el em. 
pleo de los medicamentos antiepilépticos y en 
todos los casos tratar la ansiedad; es muy efi. 
caz un baño caliente antes de acostarse, en&>. 
ñándoles a relajarse durante media hora. 

N o deben descuidarse las normas de una ali. 
mentación racional, suprimiendo aquellos ali· 
mentas para los que pueda existir una sensibi. 
lización alérgica, aunque ésto es muy difícil de 
probar aun con dietas de exclusión. PFEIFFER 
DREISBACH y Rony ｾｐ＠ hicieron una prueba ･ｾ＠

cuatro médicos jaquecosos que consideraban 
que podrían producirse una crisis por ingestión 
de chocolate; les prepararon unas cápsulas 
iguales que contenían unas chocolate y otras 
lactosa, de manera que no supieran lo que to· 
maban; las crisis aparec ieron unas veces des­
pués de tomar chocolate y otras lactosa (con 
igual frecuencia) y las más veces independien· 
temente de las cápsulas. 

De medicamentos, en muchos enfermos es 
muy útil el Bellergal o simplemente luminale· 
tas para calmar su ansiedad. He utilizado con 
relativo éxito el DHE·15 en i. m. como antes 
dije, no en gotas. La Hydergina en gotas y en 
t abletas por vía perlingual la he usado como 
los STAUFFENEGGER 4

' y como KOENIG 11 en una 
minoría de enfermos de crisis intensas y fre· 
cuentes sin conseguir el menor resultado; el ci· 
clo se mantuvo m1perturbable y la mayor parte 
de los enfermos tuvo que suspenderla por mo· 
lestias digestivas (dos eran ulcerosos duodena· 
les simultáneamente ). En algunos enfermos he 
roto su ciclo con altas dosis de vitamina B 12 Y 
recientemente en otro con complejo B (Beco­
cyme). 

Por último, me referiré a la administración 
de hormonas sexuales en las crisis muy frecuen· 
tes, tratamiento que considero el recurso ｾ ･＠
mayor garantía en estos estados. Vengo ｲｾ｡ｨﾷ＠
zando este método desde hace más de diez anos. 
En noviembre de 1953 apareció en REVISTA CLí· 
NICA EsPAÑOLA 42 el trabajo donde refiero el re· 
sultado logrado en los 27 casos tratados du· 
rante este tiempo: todos tenían crisis típicas 
con una frecuencia no menor de dos por se· 
mana. 

En todos absolutamente interrumpió el ciclo. 
manteniéndose sin jaquecas mientras. dur.aba/ 
tratamiento o padeciendo alguna crisis aisla a. 
siempre en relación con un motivo desencade· 

· que nante. Las pruebas realizadas evidencian . 
lo eficaz es el estrógeno en ambos sexos Y ｱｾＺ＠
zá más en el masculino. En el cuadro IV se 
cogen de cada enfermo el númer.o de crisis ｾｾ＠
decidas en el período de treinta ､￭ｾｳ＠ ｰｲ･ｶｾｮ＠
al tratamiento y el de jaquecas sufndas ｾｮ＠ ta· 
período igual de días durante el mes del ioOl 
miento. De los 27 enfermos, 13 (48,14 .por dia· 
vieron reanudar sus ciclos unas veces IDnle ve 
tamente y otras después de algún ｴｩ･ｭｐｾ｡ｮﾷ＠
los 14 restantes, 8 (29,6 por 100) se han 
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CUADRO IV 

Grupo A) . 

Hombres : 

Enfermo núm. 1 
2 
3 
4 
5 
6 .. .... 
7 
8 .... ........ . 
9 

.Mujeres menopáusicas 

Enferma núm. 10. · · · · · 
11 .. 
12 
13 

Grupo 81. 

Mujeres bien regladas : 

Enferma núm. 14.. . . . 
" 15 ... ...... .... .. . 

16 
17 ...... .. .. ... .. .. 
18 .. ....... .... . 
19 ... 

ｾｦｵｪ･ｲ･ｳ＠ con gran insufici<'n­
cia ovárica: 

Enferma núm. 20 
21 .... ... .. . 
22 ........ .. . 
23 ..... ..... . 

24 ... .. . .... . . 
25 . .... .. .. . 
26 ........ ..... . 
27 . 

Número 
de jaquecas 
en 30 dlas 
sin trata­

miento 

22 
20 
18 
17 
8 
6 
8 

28 
7 

8 
14 
8 
6 

30 
8 

15 
10 
12 
22 

21 
10 
15 
14 
12 
14 
8 

10 

CUADRO V --
Grupo A¡ : 

Hombres 
Mujeres 

Grupo B) : 

Reanudaron 
sus crisis 

como ante!'! 
del 

tratamiento 

9 
4 

5 
3 

Mujeres b i e n 
menstruadas . 6 

Con insuficien-
cia ovárica.. 8 

2 

3 

ToTAL 13 

No 
reanudaron 

sus crisis 

2 
o 

4 

2 

8 

Número 
de jaquecas 

en 30 dlas 
durante E>l 

tratamiento 

2 

3 
2 
4 
1 
] 

1 
3 
2 

o 
1 
o 

2 

o 
5 
o 
o 
2 

1 
o 
3 
1 
o 
2 
o 

Evolución 
irregular 

2 
1 

o 

3 

6 

tenido si · · · 
rn t n ｾｲｩｓｉｓ＠ mtensas y frecuentes, segura-
ｴｩｾｾ＠ e graCias al tratamiento psicoterápico rea­
ció ｾﾷ＠ Los otros 6 enfermos sufren una evolu-

n Irregular (cuadro V) . Todos los enfermos 

han repetido varias veces el tratamiento uno 
de ellos veintidós veces desde 191¡1¡. ｓｩ･ｭｰｾ･＠ ha 
mostrado la misma eficacia. En cuanto al me­
canismo de acción de este tratamiento, sólo po­
demos hacer conjeturas. Es sabido que los es­
trógenos activan notablemente la circulación 
cerebral y es muy probable que sea éste el me­
canismo por el que interfieren la descarga de 
las crisis durante su acción. 

Lo interesante es que, según mi experiencia, 
puedo afirmar que este tratamiento es, para in­
terrumpir el ciclo de crisis frecuentes, lo que 
el ginergeno para yugular el acceso. 

ｒｅｓｕｾｊｅｎＮ＠

El autor recopila una serie de observaciones 
recogidas desde el año 1927 en enfermos de ja­
queca: las modificaciones del reflejo óculo-car­
díaco, de la fórmula leucocitaria, de la diure­
sis, del metabolismo basal, de la calcemia, de 
la reserva alcalina; las alteraciones del meta­
bolismo hidrocarbonado (hipoglucemia en ayu­
nas, en la crisis y al esfuerzo), la acetonuria, 
el carácter de los vómitos; los signos digesti­
vos, los circulatorios, especialmente las altera­
ciones electrocardiográficas paroxísticas, etc. 

Del estudio de estos datos se deduce que la 
patogenia de la jaqueca es algo más amplio que 
el mecanismo del dolor de cabeza. 

Después de repasar las complicaciones gra­
ves de la jaqueca, especialmente la hemorragia 
subaracnoidea y de recordar el papel del raquis 
cervical en la producción de cefaleas, aborda el 
problema del tratamiento; la crisis se yugula 
con los preparados de ergotamina, precedidos 
en algunos casos del simpaticolítico-hipotensor, 
Hydergina, y en cuanto al tratamiento de fon­
do, el estudio clínico general somático y psí­
quico del enfermo permiten individualizar los 
factores influenciables de una y otra vertiente 
de la persona. En los casos de crisis subintran­
tes logra interrumpir el ciclo con hormonas se­
xuales. 
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SUMMARY 

The writer reports a series of observations 
on patients with migraine which have been 
collected since 1927. 

He deals with the changes in the oculocar­
diac reflex, in differential blood count, in diu­
resis, in basal metabolíc rate, in calcaemia, in 
alkali reserve; disturbances in carbohydrate 
metabolism (hypoglycaemia during fasting, 
during the attacks and on effort), acetonuria, 
type of vomiting; digestive and circulatory 
symptoms, particularly the paroxysmal chan­
ges in the electrocardiogram, etc. 

From an analysis of such data it is conclu­
ded that the pathogenesis of migraine is so­
mething more complex than the mechanism of 
headache. 

After reviewing the serious complications of 
migraine, especially subarachnoid haemorrha­
ge, and recalling the role of the cervical spine 
in the production of headache, he deals with 
the problem of treatment. The attacks are ju­
gulated with ergotamine preparations which 
on sorne occasions are preceded by the hypo­
tensive, sympathicolytic drug, Hydergyne. As 
regards fundamental treatment, a general cli­
nical examination of the psychic and somatic 
aspects of the patient enables the factors of 
both biologic activities susceptible to influence 
to be established. In cases of subintrant crises 
the cycle was interrupted with sex hormones. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Verfasser hat eine Serie von Beobach­
tungen zusammengefasst, die er seit 1927 bei 
ｍｩｾ｡･ｮ･Ｍｐ｡ｴｩ･ｮｴ･ｮ＠ beobachtet hat. Die Vera-

enderw1gen des Herz-Augenreflexes, der Leuk 
cytenformel, der Diurese, des Grundumsatzeo. 
des Blutkalkes, der Alkalireserve, der Verae:: 
derungen des Kohlehydratstoffwechels <Hypo. 
glykaemie nuechtern, waehrend der Krise und 
nach Anstrengungen), der Acetonurie der 
Eigenheit des Erbrechens, dcr ｓｹｭｰｴｯｭｾ＠ von 
Seiten des Verdauungs- und Kreislaufapparates 
insbesondere der paroxystischen Veraenderun: 
gen des EKG usw. Aus der Untersuchung die. 
ser Daten leitet sich ab, dass die Pathogenese 
der Migraene nicht nur in dem Mechanismus 
des Kopfschmerzcs bcgruendet ist, sondern viel 
weitgehender zu suchen ist. 

Nachdem die schweren Komplikationen der 
Migraene, insbensondere die subarachnoide 
Blutung ueberprueft worden sind und man auf 
die Rolle dcr Halswirbclsaeule bcim Zustande­
kommen der Kopfschmcr:en aufmerksam ge. 
macht hat, wird das Problem der Behandlung 
in Angriff genommen. Die Krisis wird mit den 
Ergotamin- Praeparaten untcrbunden, denen 
man in einigen Faellen das sympalhicolyticum. 
drucksenkende Hydergin vorausschickt. Was 
die Basisbehandlung anbetrifft, so ist das allge. 
meine somatischc und psychische, klinische 
Studium des Paticnten wichtig zur Individuali· 
sierung der Faktoren, die die eine und andere 
Eigenart der Persoenlichkeit bccinflussen. Bei 
subintranten Krisen erzielt dcr Autor eine Un· 
terbrechung derselben mit Sexualhormonen. 

L'auteur résume une sér ie ､Ｇｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｴｩｯｮｾ＠

compilées depuis l'année 1927, chez des mala· 
des de migraine : 

Les modifications du reflet occulo-cardiaque, 
de la formule leucocytarie, de la diurese, du 
métabolisme basal, de la calcémie, de la réserve 
alcaline; les altérations du metabolisme hydrO" 
carboné (hypoglycémie a jeun, dans la crise et a 
l'effort), l'acétonurie, caractere des vomisse· 
ments; les signes digestifs, les circulatoires, 
spécialement les altérations électrocardiogra· 
phiques paroxystiques, etc. 

De l'étude de ces observations on déduit que 
la pathogénie de la migraine est un peu plus 
ample que le mécanismc du mal de tete. 

Apres avoir révisé les graves complications 
de la migraine, spécialement l'hémorragie sous· 
arachnoide, et de rappeler le role du rachis cer· 
vical dans la production de la céphalée, l'a_uteur 
aborde le probleme du traitcment. La ｣ｾＱｾ･＠ .se 
coupe avec les préparés d'ergotamine, precedes, 
dans certains cas, du ｳｹｭｰ｡ｴｨｩ｣ｯｬｹｴｩｱｵ･Ｍｨｹｰｾﾷ＠
tenseur Hydergine et des que le traitement ｾ＠
fond, étude clinique générale somatique et ｾｳｹ＠
chique du malade permettent d'individuahser 

d'au· les facteurs pouvant s'influencer d'une ou . es 
tre part de la pcrsonne. Dans les cas de ｣ｲｊｾｊ･＠
subintrantes il arrive a interrompre le cY 
avec des hormones sexuelles. 


