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curado después del tiempo transcurrido, pero 
no debemos descartar completamente una posi­
ble recidiva, a pesar de la fijación intestinal, 
eventualidad sumamente rara, pero posible, se­
gún nos han demostrado algunos de los autores 
. citados anteriormente. 
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REVISIONES TERAPEUTICAS 

TRATAMIENTO DE LA JAQUECA 

R. PASCUAL ｓ ａ ｾｔｉ ｓｏＮ＠

Cllnlea :Médica Universitaria. Director: Profeaor 
JI!d."'"'ilZ DlAz. 

l. ｃｯｾ ｓｉｄｅｒＮ｜ｃ ｊｏｾｅ ｓ＠ ETIOPATOGÉN1CAS. 

La resolución del problema terapéutico de la ja­
queca está subordinada al esclarecimiento de su me­
canismo causal y a la comprensión de la esencia fi­
siopatológica del proceso mismo, factores éstos que 
en Ja actualidad estamos lejos de dominar. Si pre­
tendemos aproximarnos a la realidad íntima de esta 
afección, tendremos que ir abandonando la idea de 
que la jaqueca es una sucesión d e paroxismos cícli­
ccs dolorosos de fisonomía clínica inconfundible; 
las crisis no son más que un accidente dentro de lo 
que podríamos llamar "la enfermedad jaquecosa", 
accidente susceptible de manifestarse o no, sin que 
por ello pudiéramos pensar en una desaparición o cu­
ración de la enfermedad. La ausencia de la jaqueca 
no reside en la crisis, sino en algo más profundo, 
en un trastorno permanente y ｨ ｾ ｲ･､ｩｴ ｡ ｲｩｯ＠ que, has­
ta ahora, sólo desaparece con la muerte del enfer­
mo. Por esto, actualmente no nos está permitido 
hablar de una curación de este proceso y nuestros 
r ecursos terapéuticos se han de reducir a atenuar 
y espaciar en lo posible el número de accesos. Desde 
el punto de vista conceptual, debemos considerar a 
la jaqueca como un complejo distu?'bio metabólico­
ｶＮｾ ｧ･ｴ｡ｴｩ ｶｯＬ＠ hereditario y permanente, en el qu,e las 
crisis representan tan sólo su más sobresalientte ex­
teriorización clínica. A la corrección de este tras­
torno, y no a una mera terapéutica de los momen­
tos críticos, han de ir dirigidos nuestros esfuerzos 
tn el futuro a medida que vayamos aclarando la 
incógnita etiopatogénica de la enfermedad. 

Aun en el mt:canisrno inmediato de los accesos, 
cuya explicación dinámica debemos a la ingente 
obra de WOLFF 1

, nos encontramos actualmente con 
muchos puntos oscuros; la dilatación vascular sola 
no basta para producir el ddor de cabeza, ya que 
se puede provocar artificialmente (inhalaciones de 
anhídrido carbónico, iontoforesis histamínica) sin 

que se presentt la ｣･ｦ｡ｬ｡ ｬ ｧｩ｡ｾＮ＠ En vista de ello se 
ha supuesto que ciertos metabolitos sensibilizan las 
a r terias rebajando el umbral doloroso, y este cam­
bio de umbral, unido a la vasod ilatación, sería la 
causa d.! dolor. Pero afirmado el substrato vascu­
lar de la jaqu.ca-constricción, dilatación, edema-, 
resta saber la causa desencadenante, el "primum 
movens" de <•stas ｡ｬｴ･ｲ｡･Ｚｩｯｮ ｾ ｳＮ＠ ROWBOTHA.\t a sitúa 
el origen de las crisis en los c.ntros autónomcs del 
hipotálamo. En los jaquecosos estos centros esta· 
rían afectados de una inferioridad biológica const· 
tucional , de un ''mecanismo inestable", que 1 s ｨｾ ﾭ

ría respondt..r anarquie1mull a 1 s l:stimulos pr'>­
vocando vasoespasmos o vasodilataciones periféri· 
cas y poniendo en marcha el conflicto vegetativo de 
la crisis migrañosa. 

Al pretender r ealizar un análisis de la constela­
ción de factores que intervienen en el desencade· 
namiento y en la r eiteración de los accesos, para lo 
que seguimos el esquema patogénico de :MARCOS 
LANZAROT (fig. 1), ncs encontramos que todos ellos 
giran alrededor de un nódulo fundamental: la cVII.S· 

titución migrafíoide heredada y tan característica 
J • 

que, para algunos ', permite diagnosticar de Jaque· 
coso a un individuo aún sin cefaleas. Presidida por 
la disfunción hipotálamo-vegetativa de ｦｯｮｾｯｾ＠ :a 
constitución migrañoide presenta rasgos deflmd.s 
(rigidez, perfeccionisrno, t ensión, fatigabilidad por 
gasto excesivo) que han sido bien analizados por 
ALVAREZ 5 y WoLFF r; _ Esta constitución r epresenta_ el 
terreno predisposicional e hipersensitivo que permite 
a estímulos n crmalmente sin respuesta la puesta en 
marcha de la crisis vascular y, por ende, _de ｾ｡＠ ｾﾭ
falea. Esto permite una comprensión ｵｭｴ｡ｲｾ｡Ｎ＠ e 
las llamadas jaquecas sintomáticas: ､ｩｳ ･ ｮ､ｯ･ｩＷｾ Ｑ ｡ｳＧ＠
alergosis, enteropatías que cursarían asintomat1cas 

' · d' 'duOS o por lo menos sin síntcmas czfaleicos en m Ｑ ｾ Ｑ Ｎ＠
. . , . - 'de or1gman carentes de una constituc10n rrugrano1 • . ·s 

't · na! cns1 en los que poseen este fondo consb uc10 . 
de jaqueca. La supresión de estos factores ､ｾｦｬｬｪＺＮ＠
denantes hará desaparecer las crisis, p: ro no ｾｵ･ﾷ＠
queca, la "enfermedad j aqueccsa". La ｊ｡ｱｵ ･ ･ｾ＠ rno 
da latente y aprovechará cualquier otro ｴｲ｡ｳｾ＠ ､ ｾ＠
cualquier o tro "slress", para manifestarse. . 5¡8 . d' . . . t . eca y ep1lep antiguo Isculida relac!'on en r e Jaqu STRAUSS 

toma actualmente un gran interés desde_que caSOS 
y SELINSKY 7 , en 1941, refirieron los pnmeros 
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de alteraciones del EEG en la jaqueca. COHN s, en 
libro Clinical Electro-encephalography, encuen­

ｾｾ｡＠ alteraciones electroencefalográficas en el 41 por 
lOO ､ｾ＠ 83 jaquecosos genuinos. De extraordinaria 
importancia conceptual me parece el hallazgo de 
FRIEDMAN y COIIN ｾＮ＠ que han encontrado en enfer­
mos resistentes a la ergotamina trazados de tipo 
convulsivo, consiguiendo la remisión de sus jaque­
cas con una terapéutica anticonvulsivante. Estos he­
chos plantean la posibilidad de una migraña condi­
cionada por disritmias corticales, clínicamente si1en-

dolor, tales como escotomas centelleantes, fotofobia, 
hemianopsia y visión borrosa. 

ill. Náuseas, vómitos e irritabilidad que apa­
recen en la <:ulminación del acceso. 

IV. Fondo psicógeno, caracterizado por perfec­
cionismo, rigidez y r esentimiento. 

V. Historia familiar migrañosa. 
VI. Otros síntomas menos constantes tales como 

parestesias, sudoración y trastornos vasomotores. 
VII. Regresión de las crisis por los compuestos 

ergotamínicos en un 85 por 100 de los casos. 

C R 1 S 1 S 

Fig. l.- Esquema patogénico de la jaqueca (MARcos LANZAROT). 

tes, que actuarían sobre el fondo constitucional del 
jaqueccso. 

Las alteraciones de la vida psíquica, principal­
mente en la esfera emocional, juegan un papel pri­
mordial en la movilización .de las crisis. El peculiar 
Psiquismo de estos enfermos es un receptor, hiper­
ｳ･ｮｾｩ｢ｬ･＠ aun para las emociones mínimas, a las que 
reviSte de una resonancia afectiva insólita; muchos 
ｦｾ｣ｴｯｾ･ｳ＠ orgánicos a los que se podría atribuir la 
genes1s de ciertos casos de jaqueca actuarán proba­
b!emente a través del disturbio emocional que oca­
Sionan. 

S Diagn6stioo. - De acuerdo con FRIEDMAN y von 
TORCH 10 para afirmar la estirpe migrañosa de una 

｣ｾｦ｡Ａ･｡Ｌ＠ debe ésta reunir si no todas, varias de las 
Stgu· ' lentes características: 
( I. Cefalalgia recidivan te, unilateral y pulsátil 
ｾｲ＠ .lo menos en su c0mienzo), coincidente con un 

re attvo bienestar intercritico. 
II. Trastornos visuales pasajeros precediendo al 

Estos rasgos son bien sintetizados por Jn1ÉNEZ 
DfAz 11 cuando afirma que "lo más característico 
de la jaqueca, que la separa de otras cefaleas, es 
su ciclismo y su existencia en €1 seno de un estado 
constitucional o diátesis especial con caracteres 
propios". 

Existen casos en los que los paroxismos se suce­
den con tal continuidad, durante algunas tempora­
das, que el intervalo libre desaparece prácticamen­
te; esta situación, a la que WAGNER JAUREGG 12 ha 
calificado de "status migrañosus", representa una 
verdadera tortura-aunque por fortuna es excepcio­
nal-y requiere una pauta terapéutica especial a la 
que más adelante nos referiremos. 

De excepcional importancia, en cuanto al diag­
nóstico de la jaqueca se refiere, es el conocimiento 
de los llamados "equivalentes migrañosos". Consti­
tuyen éstos ciertas crisis paroxísticas de diferente 
localización-abdominales, precordiales, elc.-en las 
que el desconocimiento o el olvido de su existencia 
ha motivado considerables errores de tratamiento. 
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Del polimorfismo de estas cns1s puede juzgarse por 
el siguiente caso que hace pocos días he podido obser­
var; se trataba de una enferma de cuarenta y cinco 
años, con jaquecas inveteradas, que tras un largo inter­
valo libre presentó una t ípica neuralgia del tri.gémino; 
la ?nyección de 0,5 mg. de gynergeno originó una es­
pectacular remisión de los síntomas, que habían resis­
tido a tratamientos anteriores. A los d iez días inició 
una recidiva, que fué rápidamente abortada por el pro­
cedimiento anterior. 

El diagnóstico de equivalente de la jaqueca se 
hará tras una euldados&. eliminación de otr as cau­
sas: por la historia familiar, la frecuente c-:existen­
cia de genuinas crisis de jaqueca, las caractrr ísticas 
psíquicas del individuo, la posible coincidencia con 
síntomas v€getativos migrañoides y la buena res­
puesta al tratamiento antijaquecoso. Aun así, re­
sulta a veces difícil dilucidar el origen de estos epi­
sodios. 

TRAT A.'\UENTO. 

Actualmente, y de acuerdo con la concepción de 
la jaqueca como enfermedad de fondo, evid<:>nciada 
por accidentales paroxismos, podemos sentar la si­
guiente afirmación: la j!J.qu!ca n.G tier1e tratamiento 
curativo. ｾｯ＠ obstante, nos encontramos en perfec­
tas condici:: nes para, por una parte, tratar con éxito 
la crisis en sí, y por otra, hacer disminuir el núme­
ro de crisis y aun eliminarlas definitivamente. ｐ ｾＬ ｲ＠

eso se hace necesario el separar claram: nte: 
1) La terapéutica del accesJ; y 
2 ) La terapéutica de la enfermedad jaqu •cosa, 

aunque, hoy por hoy, solamente podemos aspirar en 
este sentido a un tratamiento pr<:ventivo de las 
crisis. 

Llama la atención el gran núm ro de drogas y 

pautas terapéuticas utilizadas en esta afección, lo 
que habla elocuentemente de la indicacia de la ma­
yoría de ellas. Un hecho todavía más s:: rprendente 
es la frecuencia con que tratamientos que origina­
ron entusiastas comunicaciones en su comienzo fue­
ron inmediatamente relegados al olvido; quizá la 
explicación se encuentra en la gran influencia de 
los fact ores psíquiccs sobre el curso de la j aqueca, 
que hace a Estos enfermos especialmente sugestio­
nables; tanto es así, que FRIEDMAN y V. STORCH 10 

comunican un 24 por 100 de éxitos con la adminis­
tración de placebos. 

TRATAMIENTO DE LA CRISIS. 

l. V ASOCONSTRICTORES. 

Alcaloides del cornezuelo de centeno. 

Estudiaremos los alcakides del cornezuelo y sus 
duivados en primer lugar, pues desde hace algu­
nos años son los medicamentos de elección en el 
tratamiento de las crisis. 

Ya a finales del pasado siglo los extractes de cor­
nezuelo fueron utilizados empíricammte en la tera­
péutica de la jaqueca por EULEMBERG 13 y THOMP­
SON 14 con buenos resultados. Sin embargo, sus tra­
bajos fueron olvidados hasta que la obtención de la 
ergotamina y su utilización clínica les vino a dar la 
razón. En 1918, STOLL 15 consiguió aislar el primer 
alcaloide activo del cornezuelo, la ergotamina, es­
tudiado más tarde como simpaticolítico por SPIRO 10 

y RoTHLIN 17 y utilizado en la clínica en forma de 

tartrato de ergotamina (gynergeno ). Introducido 
ｨｬＮＧ｜ｉｾｒ＠ u1 ｾｬ＠ trnv1m1ento dt: la jaqueca, ensaya:r 
la vm oral, y por TzA:-.IK , empleando la hipod· 0 

mic.n;, no adqui:ió ｵｮｩｾ｣ｲｳ｡ｬ＠ difus ión_ hasta la ｰｵｾｾＺ＠
cacwn de las 1mpreswnantes estad1sticas de LEN­
l'\OX y v. S-roncn ｾｯ＠ y O'SuLLIVAN ｾｾ Ｎ＠ Desde enton 
h 'd . bl . ces an aparcc1 o mnumer a ｾｳ＠ comumcacionl!s que r· 
frcndan la eficacia del gynergeno como yugulad ｾ ﾷ＠
de las crisis. cr 

Posteriormente, investigaciones de STOLL y e 1 
bo d 

., d . . 1 . o a. 
ｲｾ＠ o.res -- ｾｾｮ＠ UJcron a a mtroducción en la te-

rapcutlca antlJaquecosa de los dihidroalcaloides. d 
la ergotamina se obtuvo Ｑｾ＠ ､ｩｨｩ＿ｲｯｾｲｾｯｴ｡ｭｩｮ｡Ｇ＠ Ｈ ｄ ｾ＠
H. E. 45), de mayor pod<'r Slmpatlcol!ti'co que el gy. 
nergen.o y con men vr es efectos oxitócicos y vaso­
cons·tnctores; del grupo de la ergotoxina se obtu. 
vieron la dihidroergocornina (D. H. O. 180) la di­
hidroergokriptina (D. K. H. 135) y la dchifuoera0• 

cristina (D. C. S. 90), utilizadas conjuntamente ;on 
el nombre de hydergina, acentuadamcnte simpatico. 
lítica y de nulos efectos uterotropos y vasocons­
trictores. La hyd"rgina se ha mostrado ineficaz en 
el tratamiento de la crisis, aunque parece ser efec­
tiva en la terapéutica preventiva durante ｬｾｳ＠ inter­
valos. 

El mccanism.o de ｡｣｣ＮＱ￳Ｑｾ＠ del gynergeno en la Ja· 
queca no ha Sido termmantemente esclarecido. Su 
acción hay que buscarla sobre lo que K Ul\I<LE y 
WOLFF " han llamado "d mecanismo periférico de 
la cefalea", habiendo POOL y ｧ｜ｓｏｾ＠ ｾｾ＠ demostrado 
su efecto constrictor sobre los vasos durales, y 

GRAHAJ\1 y \\'OLH' l!$ su acción rt'ductora de las pul· 
:,acioncs de la arteria temporal distendida. STA!I:-;­
KE 2" demostró que cartee de dectos analgésicos di­
rectos y PooL, \. STORCll y ｌｅＺ｜ｾｯｸＺ＠ 21 Pncontraron 
leves y dispares ｡Ｎｾ＠ raci nes de la prl'sión ｳ｡ｮｾｵ￭ﾷ＠
n_a per.féuca y l ns10n d LCn que no rdac onan 
con su efecto terapéutico. Para PENFIELO 28 actua­
ría frenando el r eflejo axónico, que nace en los pro­
pios vasos en forma de r zflejo víscerc-sensitivo. 

La vía de administración más eficaz es la paren­
teral, siendo las más generalmente usadas la intra­
muscular y la subcutánea, en dos is de 0,25 a 0,50 
miligramos, con lo que los efectos suelen manifes­
tarse de los treinta a los cuarenta y cinco minutos 
de la inyección. En sucesivas aplicaciones se irá dis­
minuyendo la dcsis hasta alcanzar la mínima eficaz. 
La vía intravenosa será sólo un recurso en aquzllos 
casos en que la intramuscular haya fracasado ｾ＠ el 
dolor sea muy intenso; según los autores amenca­
nos, yugula el paroxismo en un 90 por 100 de los 
casos y por lo tanto no consideran nunca a una 
jaqueca ergotaminresistente sin haber utilizado 
esta vía. 

La vía oral es eficaz en el 40 al 70 por 100 de 
las veces, dando los mejores resultados en crisis .d.e 
mediana intensidad. La dosis media es de 4-5 ｲｲｵｬｾﾷ＠
gramos, pud!endo, si el dolor persiste, ［ ･ｾｴ ｩｲ＠ 2 ｾｾ＠
ligramos mas cada hora hasta un max1mo de 
miligramos. La administración sublingual puede. ｾｲｯﾭ
porcionar mejores resultados, permitiendo utJhzba: 
dosis menores. TARBAT 20 ha recomendado las ne u 
lizaciones, procedimiento con el que r efiere excelen­
tes efectos. 

Siempre se ha de tener presente que en la nwyo· 
ría de los casos los resultados de la terapéutica er· 
gotamínica son tanto mejores cuanto más prtcoz· 
1nente se inicia. . tra· 

La inyección de gynergeno-sobre todo la 111 '. 
venosa- puede ir seguida de estado nauseoso Y vo 
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·¡os. Ja reducción de la dosis inyectada o la ad­
ｭｾ＠ istración conjunta de preparados de belladona o 
:niD 1 . t . t . . barbitúricos, sue e ev1 ｾｲＮ＠ ｾｳ＠ os ｭ｣ｯｾｶｾｭ･ｮｴ･ｳＮ＠ Hay 
. "" en que la dcsapanc10n de la cns1s no se sigue 
1eC<» f 'ó d b' · d una per ecta sensac1 n e 1enestar, smo que el 
etermo se siente agotado, soñoliento o embotado, 

en al b t · · · •rcibiendo e am res, par('s rs1as, sensacwn de de-
ｾￚｩ､｡､＠ en las piernas, etc. ｅｳｴｾ＠ ｭｯｬ･ｳｴ￭ｾｳ＠ ?e han 

hacado al gynergeno; en realidad, cas1 s1empre 
:n debidas a la jaqueca ｬ｡ｴ･ｾｴ･Ｌ＠ puesto 9-ue la ｾｳﾭ
ma dosis de gynergcno, repetida en una mtercns1s, 
no origina trastorno alguno. 

Las contraindicaciones del gynergeno son, en el 
smtir de v. S'T'ORCH 1

\ las sepsí's, las enfermedades 
vasculares oblítcrantes, las hepato y ndropatías y 
el embarazo. A esto habrá que añadir la hiponutri­
ción (deficiencias proteínicas y vitamínicas) y la hi­
pertensión, aun en ausencia de complicaciones vas­
culares o renal ES (FUCIIS y BLUMENTHAL 31) . 

Sus peligros son muy remotos en enfermos que 
no presenten ｣ｯｮｴｲｾｮ､￭｣｡｣￭￳ｮＮ＠ Se han referido algu­
nos casos de ergot1smo Ｓ ｾＬ＠ 33 y 14

, claramente atri­
buíb!cs a una sobredosificación, y cuyo escaso nú­
mero contrasta con la difusión enorme del gyner­
geno. Al Jado de ésto, la multitud de enfennos que 
han recibido gynergeno con asiduidad (a veces dia­
riamente y durante años '·;) sin p2rcibír el más mí­
nimo trastorno vascular periférico, obliga a consi­
derar al ergotismo como una posibilidad no valo­
rable. 

PETERS y HOR'T'ON ·' 6 sugieren la posibilidad de 
una cefalea, por supresión del gynergeno, similar a 
la consecutiva a la supresión de cafeína, y que es­
taría originada por una relajación de las paredes 
rasculares, expresión de! agotamiento de los vasos 
tras una prolongada c ... nstricción ergotamínica. La 
presentación de este círculo gyncrgeno-c2falea cons­
tituye, en mí opinión, una indicación terminante 
para inici'ar un tratamiento con cstrógenos. 

La posibilidad de un aumento de la frecuencia de 
las crisis consecutivo al tratamiento con gynergeno, 
posibilidad estrechammte emparentada con lo an­
terior, ha sido señalada por SILVERSKIOLD 31• Este 
autor consiguió mejorar estos casos reduciendo o 
suprimiendo las dosis, y aconseja que siempre que 
aumente la frecuencia de los accesos en el trata­
miento ergotamínico, no debe aumentarse éste; en 
estos casos se obtienen mejores resultadcs con la 
administración de luminal o beUergal o aconsejan­
do un cambio de ambiente. 

Por ￺ｽｴｾｭｯＬ＠ hay que r ecordar la posibilidad, aun­
que rans1ma, de una habituación a lo.s alcaloides 
:rgctamínicos, como ocurrió en un caso de WoLF­
ｾｏｎ＠ Y GRA!\IHAN 3 \ y sobre la que no conocemos más 
publicaciones hasta la fecha . 
ｾ＠ lo dicho podemos concluir que los llamados 

pe !gros del gynergeno pertenecen más a la teoría 
due a la_ práctica; sin embargo, su aparición. coinci­
de:e Siempre con cuadros de sobredosüicación, 
de ·hacernos vigilar en lo posible los tratamientos 
e nuestros enfermos sin oermitirles interpretacio-

nes • personales peligrosas. 
La as · · · no b ocmcton i'ntroducida en el comercio con el 

li rn re de cafcrgot (1 mg. de gynergeno y 100 mi­
ｲｾｾｾｾｳ＠ de cafeína) ha proporcionado los mejores 
ción a os en el tratamiento de las crisis. La ac­
bien de/a cafeína sobre los vasos cerebrales no está 
ｶｾｾ＠ ara?!!; parece ser que normalmente produce 
das ti atacwn, pero que sobre las arterias dilata-

ene un efecto constrictor. La administración 

ora! ?e cafergot (de una a dos grageas inicialmentz, 
ｲ･ｰＱｴｬ･ｮｾｯＮ＠ cada treinta minutos hasta seis grageas 
como max1mo) proporckna, de acuerdo con las más 
｡ｭｾｬｩｾｳ＠ estadísticas 10

, 39 y 40, más de un 83 por 100 
de eXltos, procento superior aún al del gynergzno 
parenleral. El tratamiento será más eficaz si se 
instituye precozmente, es decir, en los primeros sig­
nos premonitorios del acceso; de esta forma el efec­
to del medicamento se manifiesta ya al domienzo 
de la fase de vasodilatación dolorosa. Pero también 
se obtienen buenos r esultados administrándolo en 
las "Primeras horas de las crisis. Después de los tan­
teos iniciales, el paciente conocerá bien su dosis 
terapéutica, recomendándose como normal no sobre­
pasar nunca la dosis inicial de cuatro grageas. Para 
obviar el inconveniente de la administración oral en 
cases de vómitos y, por lo tanto, de improbable ab­
sorción gástrica, se ha ensayado esta asociación en 
forma de supositorios (2 mg. de gynergeno y 100 
miligramos de cafeína). Las recientes comunicacio­
nes de SWIRSKY 41 y MILLEN 42 señalan la efectivi­
dad de esta vía y el alto porcentaje de éxitos; la 
cefalea r emite con la primera dosis en la mayoría 
de los casos y sólo raramente hay necesidad de re­
ｾｾｌ＠ . 

La dihidroergotamina (D. H. E. 45), de acción. 
más específicamente simpaticolítíca y menos útero­
estimulante que el gynergeno, tiene, sin embargo, 
un buen efecto vasoconstrictor, siendo ocho o diez 
veces menos tóxica. Desde las primeras comunica­
ciones sobre su utilización clínica 13 se señaló su 
efecto beneficioso sobre la crisis de jaqueca. Puede 
administrarse a dosis de 1 mg. por vía endovenosa 
y de 2 a 4 mg. por las vías oral e intramuscular. 
Se ha señalado como una de sus ventajas la de po­
derse utilizar durante la gestación, lo que la hace 
útil en casos en los que el gynergeno está riguro­
samente contraindicado. Sin embargo, y para enca­
recer su prudente uso en estos casos, no debemos 
olvidar uno de l. os casos de TILLGREN H. en el que 
se iniciaron dolcres de parto después de su admi­
nistración. 

FRIED!\1AN y V. STORCH 10 han obtenido un 80 por 
100 de éxitos con el D. H. E. 45. por lo que lo con­
sideran prácticamente €quiparable al gvnergeno en 
el tratamiento de las crisis; también MARCUSSEN y 
WOLFF 45 lo recomiendan, aunque consideránd::lo li­
geramente inferior al tartrato de ergotamina. 

La ergoba.sina (ergometrina), alcaloide hidroso­
luble, no simpatícolítíco, sin acción vasoconstrict-cra 
y con un fuerte poder oxitócico, fué ensayado por 
LENNOX 46 con resultados algo inferiores a los de la 
ergdamina; por esto, y por ｾｵ＠ marcada contraindi­
cación durante el embarazo, su uso no se ha ext:n­
dido. 

La hydergina se ha mostrado poco eficaz en el 
tratamiento de las crisis, ｭｩｾｮｴｲ｡ｳ＠ que su efecto 
preventivo parEce ser estimable, por lo que la estu­
diaremos más adelante. 

Otros va.socon.strictores. 

La adrenalina, utilizada por BROC!t, O'SuLLIVAN 
Y YOUNG 47 , y recientemente por SPERBER ｾｩＬ＠ ha mos­
trado resultados inconstantes. Lo mismo ocurre con 
la efedrifla. POOL, NASON y FORBES •8 han ensayado 
la Pftresina obtenjendo variables efectos. 

La benzedrina. utilizada por GOTTLIEB 50 a dcsis 
de 8 a 20 mg. en inyección intravenosa, consigue el 
control de las cri.iis en bastantes casos en un plazo 
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de siete a quince minutos. Sin embargo, el escaso 
número de mfcrmos estudiados no permite hasta 
ahora deducir conclusiones. 

La gels mina, alcal-::ide del jazmín amarillo, de 
acción semejante a la de la ergotamina, es para 
SnmERT ·1 de gran utilidad en las crisis . 

Ultimamente se ha ensayado por varios autores 
una nueva droga, la octina (metil-iso-octenilamina) . 
a la que MAC NEAL y DA VIS 5z, y más tarde PETERS Y 

ZELLER 5a, atribuyen buenos resultados; su acción es 
simpaticomimética y directamente vasoconstrictora . 
Puede administrarse por vía intramuscular o hip::­
dérmiea una solución de clorhidrato de octina, ｱｵｾ＠
contiene 100 mg. de sustancia por c. c., utilizando 
al principio dosis de 0,5 a 1 c. c. que pueden ｲｾＮＺｰＮｴｩｲﾭ
St>, si no ha dado el resultado apetecido, a la media 
hora. También pu2de utilizarse por vía eral en gra­
geas que cont'cnen 130 mg. de mucato de octina, 
admin'strando una cada tr:inta minutos. hasta lle­
gar a cuatro como máximo. Su principal contrain­
dicación es la hipertensión. Aun los que más entu­
siasmo muestran por esta droga, reconocen sus efec­
tos inferiores a los de la ergotamina, dihidrot'r;o­
tamina o cafergot, y FRIED:\lAX y V. STORCH 10, En 
su revisión t•rap?utica, le conceden t·s, aso int<:>rés . 

Otros vasoconstrict:res de síntesis, como el clor­
hidrato de ciclopentamina, son de poca utilidad. 

2. ｖａｓｏｄｉｌａｔａｄｏｒｅｾＮ＠

Altamente sugeridor de la incertidumbre genética 
de las crisis es el hecho de que al lado de les cons­
trictores vasculares se ｵｴｩｬｩ｣ｾｮ＠ lo::; medicamentos 
Va!:odilatadores, pu·s aunque ést::s tienen su em­
p!co justificado en la fase in'cial, cspá"t;ca del ac­
ceso, todo clínico experimentado ha observado qu€ 
paradójicamente tamb;€n prouürcionan a vect's bue­
nos resultados rn la fase de dihtación d,lorcsa. 
MARCUSSEN y WOLFF 4 J los considenn eficaces para 
terminar la fase vasoconstrictora y también a veces, 
aunque ésto es imprevisibl ｾＮ＠ ｣ｯｾｮｯ＠ abortivos de las 
fases finales de la dilatación. De todas formas, por 
la evidente necesidad de ｾｮ＠ cmp'r-o pr ·c: z. h:-rnos 
de ｣ｯｮｳｩ､･ｲ｡ｲｾｯｳ＠ como de a.::ción muy limitada, pues­
to que en muchos enfermos la ｦ｡ｳ ｾ＠ angio· spástica 
pasa inadvertida o es tan rápida C{ltC impide la ac­
ción terapéutica. Por otra parte, en muchos ca.sos 
lo único qu<" se c·n.sigue ron esta m:dicación es re­
trac::ar la aparición del d ::lor. 

El ácido nicotínico, cuya acción vasodilatadora 
･ｲｾ＠ conocida desde loe:; trabajos de ｂｆＮｾＮｎ＠ y Sr>m:-; ,,.,. 

MooRE ｾ Ｓ Ｌ＠ etc., fué utilizado en la jaqueca ;or Cox­
DORELLI r-e y ENRI>;tUE 57 , obteniendo altntad -res re­
sultados. Bac::ándose {n que su acción pudiera ejer­
cer.c::e a través de un aumento del riego .c:;anguíneo 
intracerebral que, mejorando la nutrición de los 
cE'ntros vasomotores hipotalámicos, conduiera a una 
regulación con aumento de tono de ·los vasos 
extracelulares y con ello a la desaparición del do­
lor, GOLDZIEHER y POPRIN ｾ Ｘ＠ aconsejaron .su U.SO al 
comirnzo de las crisis. En 100 enfermos consiguie­
ron numerosas remisiones, a vec<s antes de los do.s 
minutos de administrada la d-csis de 100 mg., que 
es la que utilizaron. ATKINSON ｾｯ＠ también refiere 
buenos resultados con esta droga, aunauo la juzga 
más apropiada para el tratamiento profiláctico. La 
vía de administración más aproryiada parece ser la 
intravenosa en dosis de 100 ó 200 mg. de ácido ni­
cctínico o nicotinato sódico. Como control de su efi­
cacia nos puede servir el enrojecimiento facial que 

acusan los enfermos al poco tiempo de la inyecc·. 
La vía oral, en manos de algunos, ha ｰｲｯｰｯｲ｣ｩｯｮｾｏＺﾷ＠
buenos resultados. o 

Sind emdbar
1
gJ, a ｰ･ｳ｡ｾ＠ d._I optimismo que se des. 

pren e e as comumcacJOn s de estos autor 
hombres de tanta expcrkncia como FnmmiAX y ves, 
STORCH 10 creen que la acción dzl ácido nicotínion 
€n las crisis es sólo ligeramente superior a la ｾｾ＠
Jos placebos. 

El anhídrid-: carbónico, que es el vasodilatad 
craneal más enérgico, suprime los escotomas y or 
＿｣Ｎ｡ｾｩｯｮ･ｳＬＮｨ｡｣･＠ ｡｢ｯｾｴｾｲ＠ la ccfalra cu_ando se ･ｳｾｾ＠
m·c1ando ·'. Se admtmstra con mascanlla facial una 
mezcla de un 10 por 100 dz anhídrido carbónico y 

un 90 por 100 de oxígcn ", durante tres p2ríodos de 
cuatro minutos cada uno. con intervalos de cinco 
minutos. Cuatro minutos seguidos es el tiempo má­
ximo que una persona media tclr>ra la hip:rventila­
ción pronunciada que produce <'Ste gas. Como b!en 
se comprt nde, este método es engorroso y difícil de 
practicar en ti domicilio del enfermo. 

El oxígr no ha sido pr<'conizaoo p: r ALVAREZ \' 
)!ASOX ' 1 en inhalaciorws, prpferibl<'mcntc bajo tieñ­
da, hallándolo eficaz <'11 mús dc·l 50 por 100 de los 
casos. ｾｉｵｹ＠ útil puede :;er su rtl'ociación a otros mé· 
todos trrapt>uticcs, pues n' funza considcrab!PmC'nte 
sus resultados. 

Los nitritos ni trito de amilo y de sodio. nitrog]i. 
cerina han proporcionado buen"s rrsultados a 'al­
gunos autor:s •s. 

Los éstcrr.s de la rolwa se hnn rxperimcntado 
también por su acción \ 1sodilntadora d-" las arte· 
rielas. La ncetilcolina, n dosis de !10 a 100 ｭｾＮ＠ por 
vía hipodérmica. ha d minnclo en ｯ｣｡ｾｩｯｮ･ｳ＠ una cri­
sis. La ｡ ｣･ｴｩｬＭｨ｣ｴ｡ Ｍｭｾ＾ｬｩｬ ｣ｮｬｩｮｮ＠ (mPrholin) r-n ｮｴｾｮｯｳ＠

de BROCK, O'St'LLI\' \" .} Yot" • r m;• o 

yugular accesos en enfermos resistentes a la ngo­
tamina, teniendo de venta ia sobre la acetilco1ina su 
menor sensibilidad a la colínesterasa sérica. El car­
bachol (carbaminoilcolina) ha m ·strado mayor d:c­
tividad en el tratamiento preventivo de las crisis. 

La adenosina y sus derivados (triadenil, MAP, 
mioston) han sido uti¡;zados por su doble acción va­
sodilatadora y me.ioradora del mC'tab·lismo hidro­
carbonado. Recientem:nte, en 1953, MÜLLER 62 re· 
fiere excelentes resultados con estos preparados. 

IPOLYI 33 preconizó en 1940 la iontojoresis hista. 
mínica aplicando el ánodo i'ntranasal ｩｭｰｲ･ｾｮ｡､ｊ＠
､ ｾ＠ histam;na y el cátodo en la mano del enfermo. 

La novocaína en inyección intravenosa consigue 
yugular algunas crisis (PICIILER 64 ). TARBAT 29 la 
utiliza en aerosoles de 0,5 a 1 gr. con buenos re­
sultados. 

Otros medicamPntcs vasodilatadores han sido uti· 
lizados con r esultados variables: la papaverina 
(HAHN GG), la bella dona y sus duivados (GROE:\· 
BERG 67 ), la aminofilina el opilón. el tíorianato p')· 
tásico (ENGLE y EVANS¿N G ) , el alcohol Ｈｈｯｓｓｌｉｾ＠

65
) 

y la prostigmina ofrecen efectos claramente rnfe­
ricres a los conseguidos con otros medicamentos. 

3. ANALGtSICOS Y OTROS MEDICAMENTOS. 

Nuestra labor sería interminable si ｴｵｶ￭￩ｳ･ｦｾｳ＠
que pasar una detenida revista al sinfín de ana ge· 
sicos, sedantes y otras drogas que, con ｭ｡ｹｯｲｴ｡ｾ＠
menor fundamfnto, se han utilizado en el tra 
miento de las crisis de jaqueca. om-

En el comercio dispcnemos de innumerables e 
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binaciones, más o menos afortunadas, de estos me-
dicamentos. . . . 

La aspirina, ｳｾｬ｡＠ o Ｎ･ｾ＠ ｾｵｳ＠ vanadas ｡ｳｯ｣Ｑ｡｣ＱＰｾ･Ｎｳ＠
rfcnacctina. cafemR, qumma), put:de ser muy. ulll 
n el tratamiento de crisis de pequeña o med1ana 

ｾ＠ t"n··idad Este grupo de medicamentos carece de m t ., • . . 
acción vascular, s1endo sus ｾｦ･｣ｴＬ［Ｌｳ＠ exclus1vamente 
analgésicos, y actuando ｳｯｾｲ･＠ los centros ｲ･｣･ｰｴｯｲｾｳ＠
d 1 estímulo doloroso. Ex1sten pr<:parados (optall­
dÓn veramó.n, cibalgina) en los que al analgésico 
e ｾｧｲ｣ｧ｡＠ un sedante, útil siempre para combatir la 
ｾｮｳｩ･､｡､＠ qu(' ('S C{; nsecuencia <Jbligada de todo do­
lor. Los enfermos ｩｮｶ･ｴ･ｲ｡､＿ｾ＠ conocen bien estas 
asociaciones, adoptando :mp1ncamente la qu(' m:­
jorrs resultados pr<Jporcwna en cada caso parti-
cular. 

De los "¡,iáccos, es útil la codeína a dosis de 6 cen-
tigramos. Nunca debe empkarse la morfina ni aun 
en aquellO!, enfermos que pres2ntan un verdadero 
"status" por sus peligr:s de habituación. También 
les d<'rivados sintéticos de ésta (dolantina, meta­
don?) deben utilizarse con precaución, si<'ndo su 
empleo poc:> acons('jable. 

La fjrt¡¡¡j¡¡a, que fué recomendada p<Jr RosEN­
KRAXJo: 69 en la jaqueca puerperal, a dosis de 10 mi­
ligramos por vía intravenosa, pensando que el ejE 
patogénico de la jaqu<'ca sería la avitaminosis B,, 
ha sido utilizada d sp•tés por PFIL:\HN 70 y PALMER 71 

en dosis masivas de 90 a 150 mg. considerandc sus 
cfect:s fundamcntalm<'nle analgésicos. SIMARRO y 
｣ｯｾ｡｢ｯｲ｡､ｯｲＺＡＧｩ＠ ' ' confirman estas buenas impresio­
sioncs, consiguiL'ndo c0n dosis de 75 a 100 mg., por 
da endownosa. la dEsaparición de la crisis en 19 
de sus 22 casos. 

La dfamina B. ha sido utilizada por URDALH y 
AASEX 1 en 10 casos e n buenos resultados. 

El empleo de soluciones hiperfónica.s intrav2no­
sas (glucosa. cloruro sódico, gluconato cálcico) ca­
rece actualmente de int!:! rés desde el advenimiento 
de nu:vas y más eficaces medicaciones. 

El uso {)el lJnn i nal en la jaqueca vino a sustituir 
a !:s bromurados quC' desde la época de CHARCOT se 
venían utilizando. STRASBURGER 7 ' llegó a cons;derar 
al luminal como un remedio específico de la jaqu:­
.ca; actualmente su C'mpleo es escaso, siendo para 
PETTE ·' de gran utilidad en el '·status". Otros bar­
bitúricos también se han ensayado, mostrándos: los 
americanos muy partidarios del amital sódico. 

La dramnmina ha sido utilizada p<Jr VAISBERG 7
'' 

recientemente. con resultados variables. 
El demr rol, ('l lactato cálcico, la yohimbina, el 

metrazol, el cáñamo indiano, d veneno de cobra, el 
extracto de hamam lis. C'tc., s n, finalmente. una 
muestra expresiva dC' la variedad de productos y 
pautas terapéuticas que se han v:nido utilizando en 
el .. tratamiento de las crisis de jaqueca. WOLFEN­
BUTTEL 77 ha preconizado en el pasado año la refri­
geración intensiva del conducto auditivo externo. 

4. MEDIDAS DE ORDEN GENERAL. 

d El !'€poso durante la crisis, el silencio, la cscuri­
t act •. etc., forman una parte bien conocida del tra­
｡ｾｬ･ｮｴｯ＠ que no es necesario encarecer aquí. La 
ｾｐｨ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ de una bolsa de hielo en la cabeza pro-
ｵ｣ｾ＠ un marcado alivio en muchos pacientes. En 

aquellos en los que la cefalea se accmpaña de una 
ｾ｡ｲ｣｡､｡＠ contractura de los músculos nucales, la 
｡ｾｐｲ･ｳｩ￳ｮ＠ .de la almohada actuará beneficiosamente 

Produclr una relajación de éstos. 

TRATAMIENTO DE FONDO. 

Hasta ahora nos hemos ocupado del tratamiento 
de las crisis, tratamiento que igual podemcs aplicar 
a los equivalentes y que solamente ofrece un inte­
rés paliativo. El ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯ＠ ideal de la jaqueca (de 
la jaqueca como enfermedad permanente, en el con­
cepto patogénico que hemos esbozado antericrmen­
te) sería el que modificase las desconocidas altera­
ciones que la generan. Como esto no nos es posible 
por ahora, hemos de limitarnos a emplear unos re­
medios dirigidos a combatir aquellos trastornos o 
situaciones que ponen de manifiesto o sostienen la 
enfermedad jaquecosa. 

l. TRATAl\IIENTO DE LAS ALTERACIONES COEXIS­
TENTES. 

Al instituir un tratamiento a un jaqueccso, lo 
primero que hemos de hacer es un estudio completo 
somatopsíquico que nos ponga de manifiesto las me­
nores alteraciones de su organismo. Todo clínico ex­
perimentado ha tenido ocasión de observar en nu­
merosas ocasiones la desaparición de unas antiguas 
crisis después de corregir un trastorno que, aparen­
temente, carecía de toda relación con la cefalea. 
Así, la eliminación de una parasitosis intestinal, de 
un estreñimiento, de una intoxicación crónica, de 
una colecistopatía, etc., ha sido suficiente en mu­
chos casos para hacer desaparecer crisis invetera­
das y resistentes a otros tratamientos. Insisto en 
hablar de "deaparición de crisis" y no de "curación 
de la jaqueca", pufs en estos casos lo único que ha­
cemos es suprimir la espina irritativa que ponía de 
manifiesto una jaqueca latentE. Ya anteriormente 
me referí al falso concepto d: las llamadas jaqueca-s 
sintomáticas, basado precisamente en estos hechos; 
concepto que atendiendo a lo accidt:ntal, los facto­
res añadidos y ､｣ｳ･ｮ｣｡､ｾｮ｡ｮｴ･ｳ＠ se desentienden de 
lo verdaderamente esencial, la disminución del um­
bral de neutralización de estímulos del jaquecoso, 
consecuencia dir(cta de la constitución migrañoide. 
Resumiendo, nuestra primera actitud en el trata­
miento de una jaqu!?ca será la investigación y tra­

tamiento de los posibles tra.storn:s coe:l'istentes. 

2. GÉNERO DE VIDA Y ALIMENTACIÓN. 

De gran importancia es la regulación de la vida 
del jaquecoso y de sus temporadas de trabaj:J y 
descanso. Conocida es la influencia de la fatiga so­
｢ｲ ｾ＠ la aparición de las crisis así como la disminu­
ción de éstas durante los per íodos de descanso o de 
vacaciones. El convencimiento del enfermo de que 
una reducción de sus horas de trabajo (sobre todo 
si éste se acompaña de una cierta tensión) , Y la 
sugerencia de posibles distracciones, nos facilitarán 
el tratamiento. Los cambios de ambiente y las cor­
tas temp<Jradas de vacacicnes representan una ayu­
da valiosísima. 

La regulación de las horas de sue-rio tiene un in­
terés capital. Del mismo modo que una noche de 
i'nsomnio es capaz de precipitar una crisis, el sueño 
excesivo (probablemente p<Jr la superficialidad del 
sueño de los últimas horas, ccn la consiguiente per­
cepción y elaboración de estímulos externos) puedz 
seguirse de un despertar con los primeros síntomas 
del acceso. Por eso se hace ｭｾ｣･ｳ｡ｲｩ｡＠ una regula-
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ción racional de las horas de sueño sin permitir ex­
cesos ni insuficiencias. 

Respecto a la dicta de estos enfermos han exis­
tido diversas opiniones, a veces contradictorias. 
Aparte de las dietas basadas en supuestas alergias 
alimenticias, de las que más adelante hablaremos, 
las que mayor predicamento han gozado han sido 
las acidificantes, pobres en carbohidratos. Preconi­
zadas por BROWN '' hace veinticinco años. fueron 
defendidas por PoRGES y FoLDES '', basándose en su 
efecto deshidratante al considerar a la jaqueca como 
producida por un estado de retención acuosa. BAR­
BORRA ｾ Ｑ＠ sistematizó rígidamente la dieta cctógena, 
y ｇｅｒｓｏｾ＠ ' 2 , basándose en la misma idr-a patogéni­
ca, aconsejó las dietas decloruradas. GANS '" ha ｾｭｩﾭ
tido una opinión radicalmente cpuesta al proponer 
dietas pobres en grasas y ricas en hidratos de car­
bono. 

En mi opinión, la dieta de los jaquecosos debe ser 
\'ariada, rica en todos los principios inmediatos, y 
adaptada a las características individuales del en­
fermo. Deben proscribirse las cernidas copiosas, las 
bebidas alcohólicas y el tabaco; las comidas fre­
cuentes y de poco volumen actúan bcneficiosamente 
en muchos enfermos, sobre todo en aquellos que 
muestran tendencia a la hipoglucemia. La elimina­
ción de un alimento e un grupo de ellos sólo debe 
hacerse cuando, Ct·identonente, se han demostrado 
sus relaciones con la aparición de las crisis. 

3. TERAPÉUTICA HOK!\10NAL. 

La aeociación jaquecas-disendocriniM, la relación 
de las crisis con el ciclo menstrual. la supresión de 
aquéllas durante el embarazo, etc., han hecho que, 
desde hace muchos años, ｾ［･＠ haya dirigido la terapia 
antijaquecosa por los derroteros -E ndocrino-hormo­
nales, dirección con pretensiones etiológicas por 
considerar a la jaqueca como el resultado de una 
disendocrinia. 

STEMMER R4 obtuvo buenos resultados empleando 
extractos de hipófisis anteri:::r, basándose en que la 
frecuente desaparición de las crisis durante la ges­
tación sería debida a un aumento de producción de 
hormonas antehipofisarias por la placenta. RILEY 85 

y GLASS 86, pensando que en estos enfermos existi­
ría un hiperfuncionalismo hipofisario consecutivo 
a un déficit gcnadal primitivo, aconsejaron un tra­
tamiento con hormonas ováricas. 

El tratamiento de s ustitución de una hipofunción 
glandular co-existente en el enfermo puede ser be­
neficioso. Así, RTLEY 55

, BÜHLER 67 y otros muchos 
han conseguido éxitos en jaquecosas con insuficien­
cia ovárica o menopáusica.s mediante la administra­
ción de hormona folicular. Por otra parte, es indu­
dable que muchas jaquecas menstruales pueden ser 
hiperestrogénicas (como manifestación del sindrome 
de hiperfoliculinemia de GILBERT-DREYFUS 88 ) : en 
estcs casos la administración de progesterona ha 
sido eficaz en manos de SINGH y cols. 89 , BECLERE 90, 

DOSAL 91 y otros. 
Los andrógenos en pacientes con hipofunción tes­

ticular han sido utilizados con resultados m edio­
cres. En enfermos basedowianos, CHRISTIANSEN y 
FnANKEL 92 han utilizado con éxito la ｲ｡､ｩｯｴ･ｲ｡ｰｩｾ＠
antitiroidea. La sospecha de una hipofunción de las 
paratiroides ha inducido a SCHROEDER 93 a utilizar 
la parathormona y a HOESCH 94 el A. T. 10. Es bien 
conocido que la jaqueca de les diabéticos mejorP 
•on el tratamiento insulínico. 

ｾｮ＠ ｲ･ｳｵｾ･ｮ＠ la correccwn de posih'es alteracio­
_¡.e s endocrmas e_n _un Jaquecoso conduce generc.·

1
• 

mente a una me]ona de su cuadro cefalálgico del 
mismo modo que la de otra allC'ración o ｃ＾ｮｦ｣ｲｭｾ､｡､＠
coexisten te. 

Basándose en una eoncepcwn radicalmente dis 
tinta, introduce MARCOS LI\NZAROT n · su ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｾ＠
to de la jaqueca por hormonas sexuales. Este tra­
tamiento. aplicable' a individuos de ambos sexos y 

de fórmula endocrina normal, no busca, por lo tan­
to, la acción sustitutiva y SC'xoespecífica de las hor­
monas, sino que actúa probablemente a través de 
un mecanismo inespecífico sobre los vasos y la cir­
culación ce N: brales. Aunque según los C>nfermos St' 
utilizan en el tratamiento a ndrógenos y progestero­
na como neutralizadores de la acción ｳ･ｸＢ･ｳｾ｣￭ｦｩ｣｡＠
de los estrógenos, en éstos reside la verdadera ac­
ción terapéutica ｡ｮｴｩｭｩｧｲｐＮｮｯｾ｡Ｎ＠

Los. enfermos tratad_os se dividieron en dos gru­
pos, f1gurando en el prnnero varonC's y mujeres me­
nopáusicas y castradas, y t:n el segundo, mujeres 
de edad sexual. A Jo¡:; de·! primC'r grupo SC' les admi­
nistró el estrógeno (benzoato de C'Stradiol) t'n dias 
alternos hasta poner 12 inyecciones y el andrógeno 
(acetato o propionato de testosterona) C'n Jos díac; 
intermedios. Estos ciclos purden rC'pelirse indefini­
damente, siempre qur S<' deje un período dC' descan­
so minimo de quince día.c;. A los del SC'gundo grupo, 
estrógeno <>n días alternos a partir de la mC'nstrua­
ción, hasta seis o siete inycccion<>s; a continuación, 
progesterona en días alternos hasta tres inyec­
ciones. 

De los 27 enfermos tratados, todos con crisis sub­
intrantC's, se consiguió la intPrrupción dl'l ciclo en 
todos. mant.eniéndosr- ＡＧｾｉｮ＠ crisis dunntc el trata­
miento y siendo después de terminado mucho m nos 
frecuentes en la mayoría de ellos. 

Estos resultados permiten considerar a la tera­
péutica estrogénica co!no de elccci'ón en los estados 
de mal o de crisis muy frecuentes. 

En América, DUNN 96 y LIPPl\1AN 94 refieren resul· 
tactos parecidos, mostrándose este último especial­
mente entusiasta de tal sistema de tratamiento. 

LJs recientes ensayos del ACTH 97 y la cortiso­
na 98 han demostrado que su administración no in­
fluye en modo alguno en la frecuencia o la intensi· 
dad de los episodios sucesivos. Sin embargo, parece 
ser que la inyección de 100 mg. de ACTH en plena 
crisis consiguió una rápida cesaei'ón de ésta. TuNis 
y WOLFF 97 consideran que esta hormona debe ser 
catalogada actualmente sólo como un instrumento 
de investigación y no como un coadyuvante para el 
tratamiento de la jaqueca en la práctica. 

4. FARMACOTERAPIA. 

Probablemente las drogas con las que últimamente 
se han comunicado mejores resultados en el t rata· 
miento preventivo de las crisis son los dihidroalca· 
loides del cornezuelo de centeno, cuyos efectos. nOJ;­
malizadores del tono vascular y adrenosimpatteoll· 
ticos permiten controlar la predisposición a Jas ｲ･ｾ｣ ﾭ

ciones vasomotoras anormales existentes en las m· 
tercrisis. Los dihidroalcaloides que más útiles se 
han mostrado son la dihidroergotamina Y la hyder· 

ｾｾ＠ ｾｹ｡＠
D ihidroergolamina.-POLLOCK oo y SPÜLER 

c:::municaron los buenos efectos profilácticos ､ｾＯｳＺ＠
droga administrada en los intervalos intercrl IC • 

del tra· En 1950, H OFMANN 101 refiere los resultados 
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·ento de 175 enfermos con cefaleas vasomotoras 
ｴ｡ｾｩ｣｡ｳ＠ 33 de los cuales presentaban crisis genui­
cron ｔ｡ｾｴｯ＠ en unos como en otros, la administra­
ｮｾｾﾷ＠ regular de dihidroergotamina (de XV a XXV 
clo; tres V('ces al día durante varias s-emanas) 
go ｾｳﾡｪｯ＠ a un 64 por 100 de éxitos desde la cura­
ｃ＿ｾ＠ la las mt'jorías transitorias. La mejoría apa-
clon · d d' 

f recuentemente tras vanas semanas e me 1-
rece 

ción regular. 
ca Recientemente, WILD y STIER 102 aconsejan en la 
. eca menstrual la administración de dihidroer­
¡aEu mina durante los ocho días precedent-es a la 
go fa a dosis de VIII gotas tres veces al día, que 
ｲｾＡ､ｾｮ＠ ser elevadas, según la efic3;cia y tole:ancia 
h ta tres veces XXX gotas. En Jaquecas sm de-
ｾ､･ｮ｣ｩ｡＠ menstrual han conseguido resultados 

:uy satisfactorios administrando durante lar?o 
t'empo dosis de X a XV gotas tres veces al dia. 
ｾ･＠ 50 enfermos así tratados, un 26 por 100 quedó 
!'bre de ataques durante el tiempo de obs-e rvación 
Ｈｾ･＠ tres meses a dos años) y en un 47 por. 100 .se 
consiguió un claro descenso en la frecuencia e m­
tensidad de los accesos. 

Hydergina.- ｐ｡ｲｾ｣ｩ､ｯｳ＠ resultados han sido ob­
tenidos ｾｯｮ＠ el empleo de la hy?;ergina por M. S. 
SrAUFFE:-o"FGGER Ｑ Ｐ ｾ＠ (con la sclucwn para gotas) Y 
por KoENlG 101 (con tabletas sublinguales). 

El tratamiento de STAUFFENEGGER se llevó a cabo 
ambulatoriamente en forma de curas de nueve a 
once semanas; a veces se administró la droga de 
un modo continuado. Inicialmente se administraron 
dosis de X gotas tre.s veces al día, elevándolas más 
tarde hasta XXX tres veces al día. Por término me­
dio las dosis fueron de trt>s veces XXV gotas (cada 
xXV gotas equivalen a 1,25 mg. de ｨｹ､･ｲｧｩｮ｡ｾＮ＠
KOENIG utilizó las tabletas sublinguales de 0,25 mi­
ligramos, que administraba a dosis diaria.i de seis 
a ocho tabletas. Los r esultados demostraron la gran 
eficacia de este tratamiento en las cefaleas vaso­
motoras, siendo en la jaqueca donde mejores resul­
tados se obtuvieron. 

La respuesta es tanto mejor cuando más leve o 
menos antigua es la cefalea. Según KOENIG, la me­
joría ha de aparecer dentro de las primeras seis se­
manas; si en -este plazo no a parece, el tratamiento 
será ineficaz y debe suspenderse. 

También DALSGAARD - NIELSEN 10:; comunica SUS 

buenas impresiones del tratamiento sublingual. Em­
pleando una dosis diaria de seis tabletas consiguió 
la desaparición de la crisis en 15 de 30 enfermos, 
mostrando siete de los restantes una evidente me­
joría. 

NIESEL y cols. 106 prescriben bien dihidroergota­
mina o bien hydergina, según el comportamiento 
de los vasos retinianos: utilizan la dihidroergota­
mina en aquellos pacientes en los que la medida de 
la presión r-etiniana permite comprobar la presencia 
en la retina de unos vasos dilatados, permanente­
mente o exclusivamente en las fases críticas; por el 
contrario, tratan con hydergina a los que presen­
tan, ｾ･＠ modo permanente o en el acceso, un estre­
chamiento de los vasos retinianos. 
｢Ｇｾｬ＠ bellergal en manos de algunos autores taro-
len ha proporcionado algunos buenos resultados, 

a?nque por sus efectos sedantes parece más apro­
Pl.ado el utilizarlo como coadyuvante de otras tera­
Peuticas. 
h Otros medicamentos utilizados profilácticamente 
an sido: · • 
El carbach,ol (carbamoilcolina), un derivado colí-

nico de gran efecto paraBimpaticomimético, ha sido 
preconizado por JAMES lOf, Sus efectos han sido be­
neficiosos en un buen número de casos, aunque hay 
autores 108 que sólo consiguen resultados acepta­
bles en un 10 por 100 de sus enfermos. Se aconseja 
comenzar por media tableta de 2 mg., repetida tres 
veces al día, aumentando la dosis hasta alcanzar 
tres veces dos tabletas. 

La urea, recomendada por BROWN 109
, ha sido efi­

caz en jaquecas resistentes a otros tratamientos a 
dosis de 20 gr. diarios por tiempo indefinido. 

Probablemente ejerce su mecanismo a través de 
su acción diurética, que tendería a normalizar un 
supuesto equilibrio hidrosalino alterado. 

Buscando una acción semejante, propone KLING­
MAN na recientemente el empleo de 1'esinas de in­
tercambio iónico, aunque no aporta su experiencia. 

Las hidantoínas serán útiles en aquellos casos re­
sistentes a la ergotamina y en los que se encuen­
tran disritmias corticales 9 • 

Las vitaminas, especialmente la tiamina y el com­
plejo B, han sido utilizadas también, mostrando, se­
gún FRIEDMAN y V. STORCH 10, un efecto ligeramente 
superior al de los placebos. 

La proteinoterapia también ha sido ensayada con 
resultados desiguales. 

5. TERAPÉUTICA ANTIALÉRGICA. 

El concepto de la jaqueca como enfermedad alér­
gica ha tenido y aun tiene numerosos partidarios. 
En una reciente revisión, PASTEUR VALLF.RY-RA­
DOT 111 considera que un 70 por lOO de todas las 
jaquecas tienen una génesis alérgica, refiriendo bue­
nos resultados con terapéuticas de desensibilización. 
En realidad, sólo podemos considerar a la alergia 
como una situación desencadenante más, absoluta­
mente inespecífica, de una jaqueca latente y previa. 

La identificación de los alergenos responsables 
del desencadenamiento de las crisis tropieza con 
muchas dificultades. Los partidarios de la teoría 
alérgica justifican esto aduciendo que el mecanis­
mo de la jaqueca no es reagínico y que las sensi­
bilizaciones más frecuentes (alimenticias y endóge­
ｮｾＩ＠ sólo podrían ponerse en evidencia por medios 
más sensibles que las simples cutirreacciones: prue­
ba de la leucopenia de Vaugh8.n, microprecipitinas 
de Jiménez Díaz, etc. Las dietas de eliminación fre­
cuentemente conducen al fracaso. 

Es innegable que en algunos casos existen algu­
nos alimentos que demuestran una cierta r elación 
con la aparición de las crieis. En estos casos la su­
presión de estos alimentos puede dar buenos resul­
tados. 

Las desensibilizaciones con vacunas enterógenas 
o biliares suelen carecer de efectos beneficiosos. 

La desensibilización histamínica, de buenos resul­
tados en la cefalea histaminica de Horton, no los 
proporciona tan buenos en el tratamiento de la ja­
queca genuina. Los mismos l\fACY y HORTON 112

, que 
señalan de un 33 a un 50 por 100 de mejorías en 
los casos de jaqueca típica, reconocen que ｾｬ＠ 95 ｾｯｲ＠
100 de los enfermos mejorados recayeron mmcdla­
tamente al suspender ei tratamiento. 

KRUEGER na obtiene mejores resultados con la aso­
ciación histamina-azoproteína. 

El pretendido tratamiento desensibilizante ines­
pecífico, calcio, peptonas, sulfato magnésico, tuber­
culina, autohemoterapia, etc., defendido por algu­
nos, carece de una eficacia apreciable. 
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Los antihistamínieos de síntesis, ｵｴｩｬｩｾ｡､ｯｳ＠ por 
ｂｒｉｔｔｏｾ＠ 111 , G.\TE 115, ｌｆｙｾ＠ 11 • y otros, han probado 
su ineficacia en el tratamiento profiláctico, aunque 
según algunos pucdPn ser efc-ctivos en las crisis. 

La rrostignina ｦ ｐ ｅｌｾｅｒ＠ 1") utilizada como ctc_scn­
sibilizante, ha proporcionado resultados varia .,1es 
en manos de diverc:o:; autores. 

6. P&ICúTERAPIA . 

Dada la especial contextura psíquica del jaque­
coso y su marcada reactividad emocional, es fác!l 
comprender la extraordinaria utilidad de uM T;s'­
coterapia bien dirigida en estos enfermos. Tal Im­
portancia tiene la psicoterapia en el tratamiento 
preventivo de las crisis. que para muchos autores 
ＨｆｒｉｅｄＺ｜ｌ｜ｾ＠ y v. STORCH 10, \VOLFF 1

) PS el r ecurso 
de más valor de que disponemos. La psicol••ra • ia 
ha de ser inteligente y s!.'gu1·a. sin dudas ni ｶｾ｣ｩｬ｡ﾭ
ciones, para lo que se necesita una buena dosis de 
experiencia por parte del médico. El ｪｾｱｵ･｣ｯｳ＿Ｌ＠ por 
lo general inteligente y Ｎ｣Ｚ･ｮｳｩ｢ｾ･Ｎ＠ neces1ta sent1r una 
plena confianza en el médico. y esa entrega sólo se 
consigue cuando recibe una sensación de absoluta 
seguridad; por eso. la psicoterapia debe cm¡><: zar ya 
desde el primer contacto. de.c:de las primeras frasee: 
del interrogatorio . 

El conocimiento de las cara.ct"rística.:; rsíqnicac: 
de estos enfermos será una valiosa ayuda para 
nuestra orientación psicoterápica. Al referirse a los 
rasgos de la personalidad de les jaquecosos. Wor.FF 1 

señalas ntimientos de inferioridad con tensión ma­
nifiesta. inflexibilidad, meticulosidad, pc::rfeccionis­
mo, ambición, prPocuparión por ob'.ener éxitos y re­
sentimiento. Estos rasgos los llevan a la frustra­
ción, insatisfacción con r especto a la familia, situa­
ción financiera o estado personal, intolerancia en 
los momentos en que notan su carga energética dis­
minuida y cuando los pat1·oncs de conducta propios 
o ajenos se r elajan. Su conducta inflexible Y per­
feccionista les ll:va a una posición de creciente r es­
ponsabilidad que ahoga sus afectes y es origen de 
resentimientos y de un gran desgaste de energía. 
La tensión asociada a rep tidas frustraciones y an­
gustia, seguida a mEnudo de fatiga y postración. da 
lugar a la aparición de las crisis. 

Una psicoter apia hábil, basada en el conocimien­
to de estos rasgos y en su rcsible modificación y 
en el estudio de las características personalf's del 
enfermo, es en la mayor parte de los casos muy be­
neficiosa. La asociación de algunas de las terapéu­
ticas estudiadas anteriormente coadyuvará al buen 
resultado y aumentará el porcentaje de éxitos. 

En algunos casos, el psicoanálisis puede cons::­
guir buenos r esultados, aunque también puede ofre­
cer ciertos peligros por el carácte ·· en cierto modo 
obsesivo-compulsivo de <stos :enfermos, en los que 
podría provocar una mayor atención hacia sus cri­
sis con el consiguiente aumento de su frecuencia <' 

intensidad. Las investigaciones psicoanalíticas des­
cubren en la mayoría de los jaqu cosos una afecti­
vidad ambivalente, con represión del componente 
agresivo, lo que origina un estado de ansiedad como 
mecanismo de descarga de la agresividad reprimida. 
E ste estado de t ensión, unido a la fatigabilidad del 
jaquecoso, sería el responsable de las crisis, a los 
que algunos consideran como manifestaciones de 
autoagresión. Para CÁRCAMO m, el origen íntimo de 
la jaqueca puede referirse a tres ｦｵ ｾ ｮｴ･ｳ＠ fundamen-

tales: ｣ｾｭｾ Ｚｬｬ｣＾ｪｯ＠ ･＿ｬｐｩＮ｣ｾ＠ invertido, pulsaciones sádi· 
cas repr1m1das o mh1b1das y homosexualidad late _ 
te. SPERLING ' 10 divide psicodinámicamenl" a los t 
quecosos en dos tipos, dependientes ambos de u: 
ｦｾｪ｡｣ｩ￳ｮ＠ oral: el deprc.sivo y el obsesivo ｣ｯ ｭｰｵｬｳｩｶｯｾ＠
swndo en ambos la Jaqueca una d scarga ｩｮ｣ｯｮｾﾭ
ciente de autoagrl·sión. 

í. THATAl\UENTO QUIRÚRGICO. 

La cirugía de la jaqueca, reservada, naturalmen­
te>, a aquellos casos en los que ('! tratamiento mé­
dico ha sido in fic'l.Z y la fr<'cuencia e intensidad de 
los accesos hacrn intolNable la vida del enfermo 
ha dado lugar a diversos y variados ti ¡:os de inter: 
venciones. Todas estas intervenciones, que tien n 
como substrato común la interrupción del nrco re. 
fleje de las crisis, purdcn .!'er sintetizadas en ｴｲ ｾｳ＠
ｾｲｵｰｯｳＺ＠ 1) Las reahzadas ｾｯ｢ｲ･＠ lo que ROWBO· 

ｔｈＢＭｾ＠ 3 ha llnmado "la rama motora del arco r"flejo 
de los accesos de jaquC>ca." (cadena simpática c<rvi­
cal, plexo pcricarotídro). 2) Las qup actúan "Obre 
tl punto de origen del dolor (ramas de la carótida 
pxtrrna ). 3) A e¡ u llas que interfi(•r<'n el arco sen· 
sitivo de la jaqueca (trigémino). 

1) La simpatcctomía ha sido '" nsayada por a!· 
gunos autorc>s (D.\XDY 120 , LoVI: y ａｮ ［［ｯｾ＠ 121

). JOXES· 

cu y Joxr.scu 122 pro· onen la resección bilatcl'al drl 
simpático cervical. DEBREZ 123 recomienda la simpa­
tertomía pC'riartrrial de las carótidas interna y ex­
terna. HAY::-."ES 12• prdicrc intcn·cnir sobre t!l simpá· 
tico que acompaña a las arterias tcmpcrnlcs y mf· 
níng a medi!t, :tnnn"" a \'CCt:'S sea también f'! que 

acompaña a 1 s <- i it ]f E: IL lrttr\1 n C'n 1 
producción del dolor. GARDNER y cols. m, partiendo 
de la idea de que en el nervio petroso superficial 
mayor se hallan contenidas las fibras vasodilata· 
doras, preconiza la ｾ ｸｴｩｲｰ｡｣ｩ￳ｮ＠ dr este ｮ ｾ ｲｶｩｯＬ＠ ope· 
ración que no deja de tener inconvenientes (quera· 
titis, parálisis faeial, etc.). RowsoTIIAN 126 utili?.a 
la simpatectomía cervical asociándola generalmente 
a la ligadura aislada o combinada de las arterias 
dolorosas. 

2) Las intervenciones sobre las arterias que se 
han mostrado como origen inmediato del dolor 
se han practicado desde muy antiguo: ya en el si· 
glo XVI, PARÉ y Lom:RA DE A VILA 127 aconsejaban la 
sección de las venas de las sienes para el tratamien­
to de la h emi cránea. Las ligaduras y arteriotomías 
de la temporal, meníngea media, occipital. etc .. han 
s ido propuestas repetidas veces. MA<>SART 128 refi:re 
buencs resultados con la arteriotomía de la tempo­
ral; sin embargo, OLIVECRO""A 1 zn sólo obtuvo un 
aceptable efecto terapéutic ::; en un caso en el que ｴｵｾｯ＠
que asociar a la ligadura de la meníngea media 
la resección de la carótida externa. RowsoTHAN, 
que, como ya antes se dijo, ha utilizado las ligaduj 
ras arteriales aisladas 0 combinadas, !'€conoce e 
carácter exPerimental y poco concluyente de sus en· 
sayos. FROUC'IITMAN 13o comunica buenos re."ultad?s 
utilizando infiltraciones anestésicas de la ｡ｲｴｾ Ｚ ｾ＠
temporal con novocaína al 1 por 100, según la e · 
nica preconizada por FoNTAINE 13 1

• 

3 ) Las intervenciones sobre el trigém!no slon 
b.. as 

probablemente las más eficaces aunque tam Jen 
más traumatizant"s. OLIVECRONA 1 211 se muestra par· " de In 
tidario de la tractotonúa medular (sccclOn .0_ 

rama descendcnt<' del trigé>mino). Las ｾｮｴ ｣ｲ ｶ･ｾｾｯ ﾷ＠
ne.s utilizadas por ROWBOTIIAN 1 211 han SidO: tr 
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ía del trigémino, neurectomía intracraneal de la 
ｴｯｾＮｳｲ｡＠ y segunda ramas y sección de la raíz en 
prl fosas pcsterior y media. De ellas, la más frc­
los ntemente utilizada fué la sección parcial de la 
cue l f t . !nlnda rama en a osa pos enor. se., 
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