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curado después del tiempo transcurrido, pero
o debemos descartar completamente una posi-
ble recidiva, a pesar de la fijacion intestinal,
eventualidad sumamente rara, pero posible, se-
gun nos han demostrado algunos de los autores
citados anteriormente,
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I. CONSIDERACIONES ETIOPATOGENICAS.

La resolucién del problema terapéutico de la ja-
queca esta subordinada al esclarecimiento de su me-
canismo causal y a la comprension de la esencia fi-
siopatologica del proceso mismo, factores éstos que
en la actualidad estamos lejos de dominar, Si pre-
tendemos aproximarnos a la realidad intima de esta
afeccion, tendremos que ir abandonando la idea de
que la jaqueca es una sucesién de paroxismos cicli-
ccs dolorosos de fisonomia clinica inconfundible;
las crisis no son méas que un accidente dentro de lo
que podriamos llamar “la enfermedad jaquecosa’,
accidente susceptible de manifestarse o no, sin que
por ello pudiéramos pensar en una desaparicion o cu-
racion de la enfermedad. La ausencia de la jaqueca
no reside en la crisis, sino en algo mas profundo,
en un trastorno permanente y hereditario que, has-
ta ahora, solo desaparece con la muerte del enfer-
mo. Por esto, actualmente no nos estd permitido
hablar de una curacién de este proceso y nuestros
recursos terapéuticos se han de reducir a atenuar
y espaciar en lo posible el nlimero de accesos. Desde
el punto de vista conceptual, debemos considerar a
la jagueca como un complejo disturbio metabdlico-
vegetativo, hereditario y permanente, en el que las
crisis representan tan solo su mds sobresaliente ex-
teriorizacion clinica. A la correccién de este tras-
torno, y no a una mera terapéutica de los momen-
tos criticos, han de ir dirigidos nuestros esfuerzos
en €l futuro a medida que vayamos aclarando la
incégnita etiopatogénica de la enfermedad.

Aun en el mecanismo inmediato de los accesos,
cuya explicacion diniamica debemos a la ingente
obra de WOLFF !, nos encontramos actualmente con
muchos puntos oscuros; la dilatacion vascular sola
no basta para producir el dolor de cabeza, ya que
ge puede provocar artificialmente (inhalaciones de
anhidrido carbénico, iontoforesis histaminica) sin

gue se presente la cefalalgia®*. En vista de ellg s
ha supuesto que ciertos metabolitos sensibilizan las
arterias rebajando el umbral doloroso, v este cam
bio de umbral, unido a la vasodilatacién, seria I
causa del dolor. Pero afirmado el substrato vasceq-
jar de la jaqueca—constriceion, dilatacion, edems-
resta saber la causa desencadenante, el “primum
movens” de estas alteracioncs. ROWBOTHAM * gitiia
el origen de las crisis en los centros auténomos del
hipotalamo, En los jaquecosos estos centros ests
rian afectados de una inferioridad biologica constl
tucional, d= un “mecanismo inestable”, que los ha
ria responder anarquicamente a los estimulos pre-
vocando vasoespasmos o vasodilataciones periféri-
cas y poniendo en marcha el conflicto vegetativo de
la erisis migrafosa,

A] pretender realizar un anélisis de la constels
cion de factores que intervienen en el desencade
namiento ¥ en la reiteracion de los accesos, para lo
que seguimos el esquema patogénico de MARCOS
LANZAROT (fig. 1), ncs encontramos que todos ellos
giran alrededor de un nédulo fundamental: la cons:
titucion migranoide, heredada y tan caracteristica
que, para algunos*, permite diagnosticar de jaquée
coso a un individuo atin sin cefaleas. Presidida por
la disfuncién hipotalamo-vegetativa de fondo, !3
constitucion migrafioide presenta ra.‘igﬂs_(_immd‘s
(rigidez, perfeccionismo, tension, fatigabilidad por
gasto excesivo) que han sido bien analizados [‘011'
ALVAREZ * y WOLFF *, Esta constitucién representa &
terreno predisposicional e hipersensitivo que permité
a estimulos normalmente sin respuesta la puesta ¢l
marcha de la crisis vascular y, por ende, fif’ I_a L;ﬁ
falea. Esto permite una comprension unijtaria o
las llamadas jaquecas sintomaticas: disfjndo‘*'{m.l"w;
alergosis, enteropatias, que cursarian asln_f-"m‘?ma;
o por lo menos sin sintomas ccfaleicos en mdl‘j’“.iuon
carentes de una constitucién migraioide, Orlg“,';s
en los que poseen este fondo constitucional E';C’i_
de jaqueca. La supresion de estos factores dl?ﬁ]; Ja
denantes hari desaparecer las crisis, pero o e
queca, la “enfermedad jaquecosa', La Jaq““: ?m.
da latente y aprovechara cun]quicr: otro trastor®h
cualquier otro “stress”, para mfinlft'=st.ar§9° ilepsis
antiguo discutida relacién entre jaqueca ¥ f’é’mws‘q
toma actualmente un gran interés desde que*
y SELINSKY 7, en 1941, refirieron los prim

eros ¢
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de a]terflCiD]'ll:'.S del EEG en la jagueca. COHN 8, en
au libro Clinical !s'.’r'."!rn-fnf‘r'wkﬂ_!r.i_y?'rlph_?,r. encuen-
tra alteraciones [‘I(-(:11‘-;‘:(-11('(-f_al(}g‘rafl(?as en el 4_1 por
100 de 83 jaquecosos genuinos, De extraordinaria
importancia (‘()Il(.'(‘[:tll:i] me parece el hallazgo de
priepMaN y COHN®, que han encontrado en enfer-
108 resistentes a ]_:1 ergotamina ‘Erazados de tipo
convulsivo, ('f'll]Si_‘.Ell]{."I'lt.lO In‘ remision de sus jaque-
cas con una terapeutica anticonvulsivante, Estos he-
chos plantean la pt):—‘\il:ilidnd de una migrafia condi-
cionada por disritmias corticales, elinicamente silen-

TRATAMIENTO DE LA JAQUECA 117

dolor, tales como escotomas centelleantes, fotefobia,
hemianopsia y visién borrosa.

III. Nauseas, vémitos e irritabilidad que apa-
recen en la culminacién del acceso.

IV, Fondo psicégeno, caracterizado por perfec-
cionismo, rigidez y resentimiento.

V. Historia familiar migrafiosa.

VI. Otros sintomas menos constantes tales como
parestesias, sudoracion y trastornos vasomotores.

VII. Regresion de las crisis por los compuestos
ergotaminicos en un 85 por 100 de los casos,

FACTORES

COGENOS

CR

Esquema

Fig. 1

patogénico

tes, que actuarian sobre el fondo constitucional del
Jaquecaso,

Las alteraciones de la vida psiquica, principal-
mente en la esfera emocional, juegan un papel pri-
mordial en la movilizaci6n de las crisis. El peculiar
Psiquismo de estos enfermos es un receptor, hiper-
sensible aun para las emociones minimas, a las que
IeViste de una resonancia afectiva insélita; muchos
factores organicos a los que se podria atribuir la
genesis de ciertos casos de jaqueca actuaran proba-
:gemsm_g. a través del disturbio emocional que oca-

onan,

Diagnéstioo, — pe

: acuerdo con FRIEDMAN y von
STOROR 10

para afirmar la estirpe migrafnosa de una
E?f'r‘!(‘-«"l‘ debe ésta reunir, si no todas, varias de las
Siguientes caracteristicas:
( I; 1Ct‘fal:llf:.in recidivante, unilateral y pulsatil
re}'t'-? m\‘:‘llos en Su cemienzo), coincidente con un
4Uvo bienestar intercritico.
Trastornos visuales pasajeros precediendo al

de

la jaqueca (MARCOS LANZAROT),

Estos rasgos son bien sintetizados por JIMENEZ
Diaz " cuando afirma que “lo més caracteristico
de la jaqueca, que la separa de otras cefaleas, es
su ciclismo y su existencia en el seno de un estado
constitucional o diatesis 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 pricticamen-
te; esta situacién, a la que WAGNER JAUREGG ** ha
calificado de “status migrafiosus”, representa una
verdadera tortura—aungue por fortuna es excepcio-
nal—y requiere una pauta terapéutica especial a la
que mas adelante nos referiremos.

De excepciona] importancia, en cuanto al diag-
néstico de la jaqueca se refiere, es el conocimiento
de los llamados “equivalentes migranosos”. Consti-
tuyen éstos ciertas crisis paroxisticas de diferente
localizacion—abdominales, precordiales, ete.—en las
que €]l desconocimiento o el olvido de su existencia
ha motivado considerables errores de tratamiento.
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Del polimorfismo de estas crisis puede juzgarse por
el siguiente caso que hace pocos dias he podido obser-
var; se trataba de una enferma de cuarenta y cinco
afios, con jaguecas inveteradas, que tras un largo inter-
valo libre presenté una tipica neuralgia del trigémino;
la inyeccion de 0,5 mg. de gynergeno originé una es-
pectacular remisién de los sintomas, que habian resis
tido a tratamientos anteriores, A los diez dias inic
una recidiva, que fué rapidamente abortada por el pro-
cedimiento anterior.

El diagnéstico de equivalente de la jaqueca se
hara tras una cuidadosa eliminacion de otras cau-
sas: por la historia familiar, la frecuente ccexisten-
cia de genuinas crisis de jaqueca, las caracteristicas
psiquicas del individuo, la posible coincidencia con
sintomas vegetativos migranoides y la buena res-
pucsta al tratamiento antijaquecoso. Aun asi, re-
gulta a veces dificil dilucidar el origen de estos epi-
sodios,

TRATAMIENTO.

Actualmente, y de acuerdo con la concepeion de
la jaqueca como enfermedad de fondo, evidenciada
por accidentales paroxismos, podemos sentar la si-
guiente afirmacion: la jequcca no tiene tratamniento
curativo, No obstants, nos encontramos en perfec-
tas condicicnes para, por una parte, tratar con éxito
la crisis en si, y por otra, hacer disminuir el niime-
ro de crisis y aun eliminarlas definitivamente. Por
eso se hace necesario el separar claramente:

1) La terapéutica del acceso; y

2) La terapéutica de la enfermedad jaguecosa
aunque, hoy por hoy, solamente podemos aspirar en
este sentido a un tratamiento prezventivo de las
crisis.

Llama la atencidn el gran numero de drogas y
pautas terapéuticas utilizadas en esta afeccién, lo
que habla elocuentemente de la incficacia de la ma-
yoria de ellas. Un hecho todavia mas scrprendente
es la frecuencia con que tratamientos que origina-
ron entusiastas comunicaciones en su comienzo fue-
ron inmediatamente relegados al olvido; quizd la
explicacion se encuentra en la gran influencia de
los factores psiquiccs sobre el curso de la jaqueca,
que hace a estos enfermos especialmente sugestio-
nables; tanto es asi, que FRIEDMAN y v. STORCH 'Y
comunican un 24 por 100 de éxitos con la adminis-
tracion de placebos.

TRATAMIENTO DE LA CRISIS.
1. VASOCONSTRICTORES.
Alcaloides del cornezuelo de centeno.

Estudiaremos los alcalcides del cornezuelo v sus
derivados en primer lugar, pues desde hace algu-
nos afos son los medicamentos de eleccién en el
tratamiento de las crisis.

Ya a finales del pasado siglo los extractcs de cor-
nezuelo fueron utilizados empiricamente en la tera-
péutica de la jaqueca por EULEMBERG ¥ y THOMP-
SON * con buenos resultados. Sin embargo, sus tra-
bajos fucron olvidados hasta que la obtencién de la
ergotamina y su utilizacién clinica les vino a dar la
razén. En 1918, STOLL ' consiguid aislar el primer
alcaloide activo del cornezuelo, la ergotamina, cs-
tudiado més tarde como simpaticolitico por Sriro ¢
y RoTHLIN '7 y utilizado en la clinica en forma de

——
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tartrato de ergotamina (gvnergeno). Introducigs
MAIER '* en <l tratamiento de la jaqueca, ensayando
la via oral, y por TzaNk empleando la hipodép.
mica, no adquirié universal difusién hastg 13 publi.
cacion de las impresionantes estadisticas ga LEN.
NOX ¥ v. STORCH *° y O’SULLIVAN *!, Desde f‘ntonc;s
han aparccido innumerables comunicaciones que ..
frendan la eficacia del gynergeno como yugulad hr
de las crisis, *

Posteriormente, investigaciones de StoLr ¥ cola.
: condujiron a la introduccién en la te.
rapcéutica antijaquecosa de los dihidroalealoides: de
la ergotamina se obtuvo la 11ihid!'m‘r'g‘umminu'|D
H. I&. 45), de mayor poder simpaticolitico que el l.ry.b
nergeno y con mencres efectos oxitécicos y \':l?sn-
constrictores; del grupo de la ergotoxina se obty.
vieron la dihidroergocornina (D, H. O, 180), 13 di.
hidroergokriptina (D, K, H. 135) ¥y la dehidroergo.
cristina (D, C. 8. 80), utilizadas conjuntamente con
el nombre de hydergina, acentuadamente simpatico.
litica y de nulos efectos uterotropos y vasocons-
trictores, La hydergina se ha mostrado ineficaz en
el tratamiento de la crisis, aunque parece ser efee.
tiva en la terapéutica preventiva durante lcs inter-
valos.

Por

boradores **

El mecanismo de acecion del gvnergeno en la ja-
queca no ha sido terminantemente esclarecido. Su
accion hay que buscarla sobre lo que KUNKLE y
WoLFF * han llamado “el mecanismo periférico de
la cefalea”, habiendo PooL y NASON ** demostrado

su efecto constrictor sobre los vasos durales, y

GRAHAM y WoLFE su .'U.'l.'llIJII reductora de las :\u:-
saciones de la arteria temporal distendida. STAHN-
KE ¥ demostrd que carece de efectos analgésicos di-
rectos y PooL, v. STorRCH y LENNOX* encontraron
leves y dispares alteraciones de la presion sangui-
neza periférica y tension de LCR que no relacionan
con su efecto terapéutico, Para PENFIELD ** actua-
ria frenando el reflejo axoénico, que nace en los pro-
pios vasos en forma de reflejo viscerc-sensitivo,

La via de administracion mas eficaz es la paren-
teral, siendo las mas generalmente usadas la intra-
muscular v la subcutinea, en dosis de 0,256 a 0,50
miligramos, con lo que los efectos suelen manifes-
tarse de los treinta a los cuarenta y cinco minutos
de la inyeccién. En sucesivas aplicaciones se ird dis-
minuyendo la dcsis hasta alcanzar la minima eficaz.
La via intravenosa sera sélo un recurso en aquellos
casos en que la intramuscular haya fracasado y el
dolor sea muy intenso; segin los autores america-
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 via.

La via oral es eficaz en el 40 al 70 por !{].0 de
las veces, dando los mejores resultados en cCrisis _d}‘
mediana intensidad. La dosis media es de 4-5 mll!'
gramos, pudienda, si e] dolor persiste, repetir 2 mi-
ligramos mas cada hora hasta un méximo de
miligramos. La administracién sublingual puede pro-
porcionar mejores resultados, permitiendo utilizar
dosis menores, TARBAT 2* ha recomendado 1as nebu-
lizaciones, procedimiento con el que refiere excelen-
tes efectos.

Siempre se ha de tener presente que en la mayo
ria de los casos los resultados de la terapéuticd er:
gotaminica son tamto mejores cuanto mas precor
monte se inicid.

La inyeccion de gynergeno—sobre todo
venosa—puede ir seguida de estado nauseo

la intﬂf‘
go y Yo
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. <. Ja reduccion de la dosis inyectada o la ad-
m;fq‘s{mcién conjunta de preparados de belladona o

m;?tﬁricos, suele evitar estos inconvenientes, Hay
baf en que la desaparicién de la crisis no se sigue
mesm perfecta sensacion de bienestar, sino que el
jefurr;!o ge siente agotado, sofioliento o embotado,
f'_!rfjgipndn calambres, parestesias, sensacién de de-
# Ead en las piernas, ete. Estas molestias se han
cado al gynergeno; en realidad, casi siempre
«n debidas a la jaqueca ]:—'_[(-'I}Li"‘ pussto que la mis-
I&m dosis de gynergeno, repetida en una intercrisis,
oo origina trastorno alguno.

Las contriindicaciones del gynergeno son, en el
ptir de V. SToRCH *°, las sepsis, las r_-nf(zrme(_iades
usculares obliterantes, 1:!.'-; hepato y n:fro'pm.ms y
¢l embarazo. A esto h;'u_br"u que :1_11;1:11'1' 1-1 lnpnnnlrf—
cion (deficiencias 1';:'(';1(4111('._:15 N \'1tam11_11(:a§;: y la hi-
F{.rtc-m;ién. aun en ausencia de complicaciones vas-
wlares o renales (FUCHS y BLUMENTHAL ),

Sus peligros son muy remotos en enfermos que
g0 presenten contraindicacion. Se han referido algu-
no_:;. casos de ergotismo 3%, % y ', claramente atr_i-
mibles a una sobredosificacion, y cuyo escaso ni-
,:.f}e.'u contrasta con la difusién enorme del gyner-
geno, Al Jado de ésto, la multitud de enfermos que
han recibido gynergeno con asiduidad (a veces dia-
ramente y durante afios **) sin percibir el més mi-
nimo trastorno vascular periférico, obliga a consi-
derar al ergotismo como una posibilidad no valo-
rable.

Peters y HORTON * sugieren la posibilidad de
ua cefalea, por supresion del gynergeno, similar a
I consceutiva a la supresion de cafeina, y que es-
tarfa originada por una relajacion de las paredes
vasculares, expresion de] agotamiento de los vasos
tras una prolongada constriceidon ergotaminica, La
presentacion de este circulo gynergeno-cefalea cons-
tituye, en mi opinién, una indicacién terminante
para iniciar un tratamiento con estrogenos.

La posibilidad de un aumento de la frecuencia de
las crisis consecutivo al tratamiento con gynergeno,
posibilidad estrechamente emparentada con lo an-
terior, ha sido sefialada por SILVERSKIGLD *, Este
autor consiguié mejorar estos casos reduciendo o
suprimiendo las dosis, y aconseja que siempre que
aumente la frecuencia de los accesos en el trata-
miento ergotaminico, no debe aumentarse éste; en
estos casos se ohtienen mejores resultades con la
administracién de luminal o bellergal o aconsejan-
do un (;ambio de ambients.

Por tltimo, hay que recordar la posibilidad, aun-
Gue rarisima, de una habituacién a los alcaloides
frgotaminicos, como ocurrié en un caso de WOLF-
SON y GRAMHAN %%, y sobre la que no conocemos mas
Pblicaciones hasta la fecha.

D lo dicho podemos concluir que los llamados
peligros del gynergeno pertenecen mas a la teoria
fu¢ a la prictica; sin embargo, su aparicién. coinci-
dente siempre con cuadros de sobredosificacién,
debe hacernos vigilar en lo posible los tratamientos
de nuestrog enfermos sin permitirles interpretacic-
U personales peligrosas.
nomirisgiiﬂ‘ciﬁn introducida en el comercio con el
iﬂmmﬁs a(-ﬂ'ff-‘?‘f:'r}! (1 mg. de gynergeno y 100, mi-
NSultados f-‘) cafeina) ha‘promrcmnado los mejores
60 de | :];l '('I tratamiento de las crisis. La at‘c:

ien aclay f-‘d eina sobre los vasos cerebrales no es a
"’aﬁodj]ataa--a' p;lrecu ser que normalmente pn:duce

. otaeion, pero que sobre las arterias dilata-

¥ s
bl
gcha

d . ; S
 tiene un efecto constrictor. La administracion

oral de cafergot (de una a dos grageas inicialmentz,
repitiendo cada treinta minutos hasta seis grageas
como maximo) proporcicna, de acuerdo con las mas
amplias estadisticas 1%, 3 y 4° més de un 83 por 100
de éxitos, procento superior aln al del gynergeno
parenteral. El tratamiento sera mas 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 comienzo
de la fase de vasodilatacion dolorosa. Pero también
se obtienen buenos resultados administrédndolo en
las primeras horas de las crisis. Después de los tan-
teos iniciales, el paciente conocera bien su dosis
terapéutica, recomendandose como normal no sobre-
pasar nunca la dosis inicial de cuatro grageas. Para
obviar e] inconveniente de la administracion oral en
cascs de vomitos vy, por lo tanto, de improbable ab-
sorcidén gastrica, se ha ensayado esta asociacién en
forma de supositorios (2 mg, de gynergeno y 100
miligramos de cafeina). Las recientes comunicacio-
nes de SWIRSKY #* y MILLEN *? gefialan la efectivi-
dad de esta via y el alto porcentaje de éxitos; la
cefalea remite con la primera dosis en la mayoria
de los casos v sdlo raramente hay necesidad de re-
'F-‘vtil”lrl. S

La dihidroergotamina (D, H., E. 45), de accibén
mas especificamente simpaticolitica y menos ttero-
estimulante que el gynergeno, tiene, sin embargo,
un buen efecto vasoconstrictor, siendo ocho o diez
veces menos toxica, Desde las primeras comunica-
ciones sobre su utilizacién clinica ** se sefiald su
efecto beneficioso sobre la crisis de jagueca, Puede
administrarse a dosis de 1 mg. por via endovenosa
v de 2 a 4 mg. por las vias oral e intramuscular.
Se ha sefialado como una de sus ventajas la de po-
derse utilizar durante la gestacién, lo que la hace
iitil en casos en los que el gynergeno estd riguro-
samente contraindicado, Sin embargo, ¥y para enca-
recer su prudente uso en estos casos, no debemos
olvidar uno de los casos de TILLGREN 4, en el que
se iniciaron dolcres de parto después de su admi-
nistracion.

FRIEDMAN y v. STorcH '° han obtenido un 80 por
100 de éxitos con ¢l D. H, E. 45, por lo que lo con-
sideran practicamente equiparable al gvnergeno en
el tratamiento de las crisis; también MARCUSSEN y
WoLFF ** lo recomiendan, aunque considerandslo li-
geramente inferior al tartrato de ergotamina,

La ergobasina (ergometrina), alcaloide hidroso-
luble, no simpaticolitico, sin accién vasoconstrictora
v con un fuerte poder oxitécico, fué ensayado por
LENNOX ** con resultados algo inferiores a los de la
ergotamina; por esto, y por su marcada contraindi-
cacion durante el embarazo, su uso no se ha ext:n-
dido.

La hydergina se ha mostrado poco eficaz en el
tratamiento de las crisis, micsntras que su efecto
preventivo parece ser estimable, por lo que la estu-
diaremos més adelante,

Otros vasocomstrictores.

La adrenalina, utilizada por BROCK, O'SULLIVAN
y YOUNG 7, y recientemente por SPERBER *%, ha mos-
trado resultados inconstantes. Lo mismo ocurre con
la efedrina. Poor, NASON y FOREBES ** han ensayado
la pitresina obteniendo variables efectos.

La benzedrina, utilizada por GOTTLIEB *° a dosis
de 8 a 20 mg. en inyeccion intravenosa, consigue el
control de las crisis en bastantes casos en un plazo
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de siete a guince minutos. Sin embargo, el escaso
numero de enfermos estudiados no permite hasta
ahora deducir conclusiones,

La gels.mina, alealcide del jazmin amarillo, de
aceién semejante a la de la ergotamina, es para
SHIMERT ! de gran utilidad en las crisis.

Ultimamentes se ha ensayado por varios autores
una nueva droga, la octina (metil-iso-octenilamina),
a la que MAC NEAL y DAVIS 2, y més tarde PETERS ¥
ZELLER %, atribuyen buenos resultados; su accion es
simpaticomimética y directamente vasoconstrictora.
Puede administrarse por via intramuscular o hipo-
dérmica una solucién de clorhidrato de octina, gue
contiene 100 mg. de sustancia por ec. c., utilizando
al principio dosis de 0,5 a 1 c. c. que pueden repctir-
se, si no ha dado ¢l recsultado apetecido, a la media
hora, También puzde utilizarse por via cral en gra-
geas que contienen 130 mg. de mucato de octina,
admin'strando una cada tr:inta minutos, hasta lle-
gar a cuatro como max ]

imo. Su principal contrain-

tos inferiores

a los de la ergot
tamina o cafergot

y FRIEDMAN y v. §

ica, le conced
Otros vasoconstrictcres de sintesis, como el clor-

hidrato de ciclopentamina, son de poca utilidad.

en escaso interés.

2. VASODILATADORES,

Altamente sugeridor de la incertidumbre genética
de las crisis es el hecho de que al lado de los cons-
trictores vasculares se utilicen los medicamentos
vacodilatadores, pu-s aunque éstcs tienen su em-
pleo justificado en la fase inicial, espastica, del ac-
ceso, fodo clinico experimentado ha observado que
paradojicamente tamb'én proporcionan a veces bue-
nos resultados cn la fase de dilatacion dcloresa.
MARCUSSEN y WOLFF *° los consideran eflicaces para
terminar la fase vasoconstrictora y también a veces,
aungue ésto es imprevisibls, como abortives de las
fases finales de la dilatacidn. De todas formas, por
la evidente necesidad de su empleo proecz, hemos
de considerarlos como de aceidn muy limitada, pues-
to que en muchos enfermos ia fas: angio-spastica
pasa inadvertida o es tan rapida que impide la ac-
cién terapéutica. Por otra parte, en muchos casos
lo inico gue se crnsigue con esta m:dicacion es Te-
trasar la aparieion del d:lor.

El deido micotinico, cuya acecién vasodilatadora
era conocida desde los trabajos de BeEan y Spips o
MooRE %, ete., fué utilizado en la jaqueca ror Coxn-
DORELLI ** y ENRIQUE *7, obteniendo alentadcres re-
sultados. Basindosz €n que su accién pudiera ejer-
cerse a través de un aumento del riego sanguineo
intracerebral que, mejorando la nutricién de los
eentros vasomotores hipotalamicos, conduijera a una
regulacién con aumento de tono de los vasos
extracelulares v con ello a la desaparicién del do-
lor, GOLDZIEHER y POPKIN % aconsejaron su uso al
comicnzo de las crisis. En 100 enfermos consiguie-
TONn numerosas remisiones, a vecss antes de los dos
minutos de administrada la dcsis de 100 mg., que
eg la que utilizaron., ATKINSON % también refiere
buenos resultados con esta droga, aunoue la juzea
méas apropiada para el tratamiento profilictico. La
via de administracion méas aproniada parece ser la
intravenosa en dosis de 100 6 200 mg. de 4cido ni-
ectinico o nicotinato sédico. Como control de su efi-
cacia nos pucde servir el enrojecimiento facial que
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acusan los enfermos al poco tiempo de la in}f@cciﬁ
La via oral, en manos de algunos, ha prnporciona;'
buenos resultados. i

Sin embarge, a pesar d¢l optimismo que ga i
prende de las comunicacionts de estos ﬂuter:
hombres de tanta experiencia como FRIEDMAN ¥y ‘-nn
STORCH '° creen que la accion de] fcido nicotinien
en las crisis es solo ligeramente superior g Ja do
los placebos.

El anhidridz carbénico, que es el vasodilatagde,
craneal mas enérgico, suprime los escotomas ¥ en
ocasiones hace abortar la cefalea cuando ge esth
iniciando %, Se administra con mascarilla facia) Hu:;
mezcla de un 10 por 100 de anhidrido carbénien v
un 90 por 100 de oxigeno, durante tres periodos de
cuatro minutos cada uno, con intervalos de eineg
minutos. Cuatro minutos seguidos es el tic mpo ma-
ximo que una persona media tclera la hipsrventils.
cion pronunciada que produce este gas., Como bigy
se comprinde, este método es engorroso v dificil 4
practicar en €l domicilio del enfermo.

El rl,"i':,""j'i.fi ha sido !‘I"'('l.'Iliifi!'I:} pir J\L'\--.\.’if".'ﬂ\
MasoN “! en inhalaciones, preferiblemente baijo fiep-
da, hallandolo eficaz en méas del 50 por 100 de los
casos. Muy util puede ser su asociacion a otros mé

todos trrapéuticcs, pues refusrza considerablemente
sus resultados.

Log nitritos (nitrito de amilo y de sodio, nitrogli-
ecerina) han proporcionado buencs resultados a al
gunos autor:ss ¢,

Los ésteres de la colina se han experimentado
también por su accion vasodilatadora de las
riolas. La acetileolina, a dosis de 50 a 100 mg. por
via hipodérmica, ha d:minado en ocasiones una eri-
sis. La acetil-beta-metilcolina (mechol
de BrOCK, O'SULLIVAN y YouNG %", ha co (
vugular accesos en enfermos resistentes a la ergo-
tamina, teniendo de ventaia sobre la acetileo'ina su
menor sensibilidad a la colinesterasa sérica. El car-
bachol (carbaminoileolina) ha mestrado mayor f:c
tividad en el tratamiento preventivo de las crisis.

La adenoSina y sus derivados (triadenil, MAP,
mioston) han sido utilizados por su doble accidn va-
sodilatadora y mejoradora del metab:lismo hidro-
carbonado. Recientemsnte, en 1953, M{ULLER*® re-
fiere excelentes resultados con estos preparados.

TPOLYI * preconizé en 1940 la iontoforesis histt-
minica aplicando el 4nodo intranasal impregnado
de histam’na y el cidtodo en la mano del enfermo.

La novoctina en inyecci6n intravenosa consigue
yugular algunas crisis (PICHLER *), TARBAT * la
utiliza en aerosoles de 0,5 a 1 gr. con buenos re
sultados. '

Otros medicamentcs vasodilatadores han sido 1}tl-
lizados con resultados variables: la papaverina
(HAHN %), la belladona y sus derivados (GROEN:
BERG ), la aminofilina, el opilén, el tiocianato P>
tasico (ENGLE y EVANSON %), el alcohol (HOSSLIN )
vy la prostigmina ofrecen efectos claramente infe-
ricres a los conseguidos con otros medicamentos.

3 arte-

in), €n mar

3. ANALGESICOS Y OTROS MEDICAMENTOS.

Nuestra labor seria interminable si tuviésemqf
que pasar una detenida revista al sinfin de ana geﬂ
sicos, sedantes y otras drogas que, con ma.‘v'ﬁft_
menor fundamento, se han utilizado en el %
miento de las crisis de jaqueca,

: : : om-
En el comercio dispcnemos de innumerables ¢
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pinaciones, més o menos afortunadas, de estos me- TRATAMIENTO DE FONDO, . o
dicamentos. . ek 1 .
La aspiring, sola o ¢n sus variadas asociaciones Hasta ahora nos hemos ocupado del tratamiento AR T
genacetina, cafeina, quinina), puede ser muy Gtil  de las crisis, tratamiento que igual podemcs aplicar g e
;r gl tratamiento de crisis (Io_ju\ri_uc--fm o mediana :-u._Ins c-_qui_vn.lsmes y que so]a.mente ofreg:c un inte- of " g
intensidad. Este grupo de medicamentos carece de rés paliativo, El tratamicsnto ideal de la jaqueca (de T g
gecion vaseular, siendo sus efectos exclusivamente la jagueca como enfermedad permanente, en_el con- p A0 )
analgésicos, ¥ actuando .q‘lj}?l'e los centros receptores  cepto Q:ztogemm que hamns esbozado apterlcrmen- " ,
del estimulo lI(}:i.‘l't’!.‘?fT. Existen preparados mptr_tll- t{_») seria €] que modificase las desconocidas aitgra- 3003
don, veramon, vil}:-llgln:'t_# en los que al analgésico ciones que la generan.‘&?mc esto no nos es posible ey
ge agrega un sedante, util mlvm}'nx‘- para combatir la por _ahorq, ‘h?mos de hmit.a‘rnos a emplear unos re- !
ansiedad que es ccnsecuencia obligada de todo do- medios dirigidos a combatir aquellos trastornos o
lor. Los enfermos inveterados conocen bien estas situaciones que ponen de manifiesto o sostienen la
geociaciones, adoptando empiricamente la que me- enfermedad jaquecosa. o
jores resultados proporciona en cada caso parti-
cular, " ) y i " ¥
De Jos t'pidceos, es Gtil la codeina a dosis de 6 cen- 1, TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES COEX)S- Wi
tieramos. Nunca debe emplearse la morfina ni aun TENTES. 3 v
en aguellos enfermos que presentan un verdadero . "
“status” por sus peligres de habituacién, También Al instituir un tratamiento a un jaqueccso, lo : .
10s derivados sintéticos de ésta (dolantina, meta-  pyimero que hemos de hacer es un estudio completo W] %8
dons) deben utilizarse con precaucion, siendo su  gomatopsiquico que nos ponga de manifiesto las me- ST
empleo poco aconsejable. nores alteraciones de su organismo. Todo clinico ex- "4
La titmine, que fué recomendada por ROSEN- perimentado ha tenido ocasiéon de observar en nu- 38 /o
iz Jaqueca puerperal, a dosis de 10 mi- merosas ocasiones la desaparicién de unas antiguas
via intravenosa, pensando que el ej¢  crisis después de corregir un trastorno que, aparen- 1.
la jagqueca seria la avitaminosis B, temente, carecia de toda relacién con la cefalea.
la después por PFILMIN ™ y PALMER ' Asj la eliminacién de una parasitosis intestinal, de b
en dosis masivas de 90 a 150 mg. considerande suS yn estrefiimiento, de una intoxieacién ecrdnica, de el
efectcs fundamentalmente analgésicos. SIMARRO ¥  yna colecistopatia, etc., ha sido suficiente en mu- AR,
eolaborador:s ™ confirman estas buenas impresio- chos casos para hacer desaparecer crisis invetera-
siones, consiguiendo con dosis de 75 a 100 mg., por  Jas y resistentes a otros tratamientos. Insisto en -
ia endovenosa, la desaparicién de la crisis en 18 hablar de “deaparicion de crisis” y no de “euracion
de sus 22 casos, de la jagueca”, puss en estos casos lo Unico que ha-
La vitamina B,. ha sido utilizada por URDALH ¥  semos es suprimir la espina irritativa que ponia de '
AASEN % en 10 casos ccn buenos resultados. manifiesto una jagueca latents. Ya anteriormente 1
El empleo de soluciones hiperténicas intravéno- me referi al falso concepto de las llamadas jaquécas ' A
(glucosa, cloruro sédico, gluconato calecico) ca-  sinfomdticas, basado precisamente en estos hechos; _ al,
> actualmente de interés desde el advenimiento  concepto que atendiendo a lo accidental, los facto- Y §
v mas eficaces medicaciones. res anadidos y desencadsnantes se desentienden de ¥ .
Iwminel en la jaqueca vino a sustituir  ]p verdaderamente esencial, la disminuciéon del um- :
ados que desde la época de CHARCOT s¢  hral de neutralizacion de estimulos del jaguecoso, ’ L5
ando. STRASBURGER 7' lleg6 a cons‘derar  gonsecuencia dirccta de la constitucién migrafioide. 8
omo un remedio especifico de la jaqus-  Resumiendo, nueStra primera dactitud en €l trata- "
ea; actualmente su empleo es escaso, siendo para  mienfo de una jagqueea serd la investigacion y tra- o
PETTE 7° de gran utilidad en el “status”. Otros bar-  tamiento de los posibles trastorncs coexistentes. ]
bitlricos también se han ensayado, mostrandoss los S
americanos muy partidarios del amital sodico. ',' ;
La dramamina ha sido utilizada por VAISBERG ™ 2 GENERO DE VIDA ¥ ALIMENTACION. A 1S
recientementa con resultados variables, { '
El demecrol, el lactato célcico, la yohimbina, el De gran importancia es la regulacién de la vida 15 <
etrazol, el cdfiamo indiano, ¢l vencno de cobra, el 4] jaguecoso y de sus temporadas de trabajo y it
Bty ot e it y ¥ Otmense, Covocids ea 1 MafluimibieS SRR e
T et SRk s pIo UCOS ¥ bre la aparicién de las crisis asi como la disminu- Nl e
palias terapeuticas que se han vinido ““1’?":1-‘“) €N ¢ién de éstas durante los periodos de descanso o de ey
Wir 7 }]'_'3""'.‘_‘.‘].‘_'_ :l“ l‘_"“_’“g __‘l" -"?‘é‘”‘f“_‘ ‘?CL:‘I[‘:' vacaciones, El convencimiento del enfermo de que ; |
Zeracié 1a preconizado en €l pasado ano 1a TEl™  yna reduceién de sus horas de trabajo (sobre todo ’,
s=acion intensiva del conducto auditivo externo. si éste se acompaia de una cierta tensién), y la ) 3
sugerencia de posibles distracciones, nos facilitaran q
4. MEDIDAS DE ORDEN GENERAL, el tratamiento. Los cambios de ambiente y las cor- ;
tas temporadas de vacaciones representan una ayu- 15
El reposo durante 1a crisis, el silencio, la cscuri- da valiosisima. iy ! il 1T 0
d"‘d-l ete,, forman una parte bien conocida del tra- La regulaciéon de las horas de Suesio tiene un in- i
“miento que no es necesario encarecer aqui. La  terés capital. Del mismo modo que una noche de g
ﬂlllx(}rualcu'm de una bolsa de hielo en la cabeza pro- in's_."“?ni(‘ C3 CREAS de F;l‘ECIP;ti‘if' IL??;:flisgfélféqsdue;(i | O
af{l.l.-’ll(:;? marcado alivio en muchos p:lcl_entvs. En ;mgsx\:;: (proplag).ean;e;loiagﬁrndla c?msiguien{e pe;— A l
mar.c'ldh PN 9ue 1u icelalen 69 BocHpAS il s‘uen.q e.los S d ht;” los externos) de i
S‘d}*r;u'? contractura de los miusculos .n:ucales. la  cepcion t‘labﬂl'amm;t e E‘sr:rrllu osr_(;;;or;c\:infurga;
< Dr;i(l:lliil'[]ll la :1!1110}19(_1:’; actuard beneficiosamente  seguirse de un despertar con los prin sinto :
¢Ir una relajacion de éstos. del acceso, Por eso se hace necesaria una regula
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cion racional de las horas de suefio sin permitir ex-
cesos ni insuficiencias,

Respecto a la dieta de estos enfermos han exis-
tido diversas opiniones, a veces contradictorias.
Aparte de las dietas basadas en supuestas alergias
alimenticias, de las que mas adelante hablaremos,
las que mayor predicamento han gozado han sido
las acidificantes, pobres en carbohidratos. Preconi-
zadas por BROWN 7* hace veinticinco anos, fueron
defendidas por PorGEs y FoLDES %, basindose en su
efecto deshidratante al considerar a la jaqueca como
producida por un estado de retencion acuosa. BAR-
BORKA *! sistematizé rigidamente la dieta cetogena,
y GERSON 2, basidndose en la misma idea patogéni-
ca, aconsejo las dietas decloruradas. GANS *' ha emi-
tido una opinién radicalmente cpuesta al proponer
dietas pobres en grasas y ricas en hidratos de car-
bono.

En mi opinidn, la dieta de los jaquecosos debe ser
variada, rica en todos los principios inmediatos, ¥
adaptada a las caracteristicas individuales del en-
fermo. Deben proscribirse las comidas copiosas, las
bebidas alcohdlicas y el tabaco; las comidas fre-
cuentes v de poeo volumen actiian beneficiosamente
en muchos enfermos, sobre todo en aquellos que
muestran tendencia a la hipoglucemia. La elimina-
cién de un alimento ¢ un grupo de ellos sélo debe
hacerse cuando, cvidentemenie, se han demostrado
sus relaciones con la aparicion de las crisis.

3. TERAPEUTICA HORMONAL.

La asociaeién jaguecas-disendocrinias, la relacién
de las erisis con el ciclo menstrual, la supresién de
aquéllas durante el embarazo, etc., han hecho que,
desde hace muchos anos, ge haya dirigido la terapia
antijaquecosa por los derroteros endocrino-hormo-
nales, direccién con pretensiones etiolégicas por
considerar a la jagueca como el resultado de una
disendoerinia.

STEMMER ** obtuvo buenos resultados empleando
extractos de hipd6fisis antericr, basandose en que la
frecuente desaparicion de las crisis durante la ges-
tacién seria debida a un aumento de produccién de
hormonas antehipofisarias por la placenta. RILEY 8%
v GLASS ®°, pensando que en estos enfermos existi-
ria un hiperfuncionalismo hipofisario consecutivo
a un déficit gonadal primitivo, aconsejaron un tra-
tamiento con hormonas ovaricas,

El tratamiento de sustitucion de una hipofunecion
glandular coexistente en el enfermo puede ser be-
neficioso. Asi, RILEY %%, BUHLER %" y otros muchos
han conseguido éxitos en jaquecosas con insuficien-
cia ovarica o menopausicas mediante la administra-
cion de hormona folicular, Por otra parte, es indu-
dable que muchas jaquecas menstruales pueden ser
hiperestrogénicas (como manifestacién del sindrome
de hiperfoliculinemia de GILBERT-DREYFUS *%): en
estos casos la administracion de progesterona ha
sido eficaz en manos de SINGH y cols, %, BECLERE *°,
DosaL *' y otros.

Los andrégenos en pacientes con hipofuneién tes-
ticular han sido utilizados con resultados medio-
cres. En enfermos basedowianos, CHRISTIANSEN y
FRANKEL 2 han utilizado con éxito la radioterapis
antitiroidea. La sospecha de una hipofuncién de las
paratiroides ha inducido a SCHROEDER * a utilizar
la parathormona y a HoescH * ¢l A, T. 10, Es bien
conocido que la jaqueca de los diabéticos mejors
»on el tratamiento insulinico.
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. En resumen, la correcciéon de posib'es alteracig.
.i¢s endocrinas €n un jaquecoso conduce genere,.
mente a una mejoria de su cuadro cefaldlgico, del
mismo modo que la de otra alteracién o enfermedag
coexistonte.

Basdandose en una concepeion radicalmente dis-
tinta, introduce Marcos LANZAROT *° gy tratamiep.
to de la jaqueca por hormonas sexuales, Este tra.
tamiento, aplicable a individuos de ambos 5€X08 y
de formula endocrina normal, no busca, por lo tan-
to, la accion Sllstiiliti}fei. y sexoespecifica de las hor-
monas, sino que actia probablemente a través de
un mecanismo inespecifico sobre los vasos y la eir.
culacién cercbrales. Aunque segin los enfermos se
utilizan en el tratamiento andrégenos y progesterg-
na como neutralizadores de la accidn s('xéesj)scifim
de los estrogenos, en éstos reside la verdadera ac-
cion terapéutica antimigranoesa,

Los enfermos tratados se dividieron en dos gru-
[ms,_figumndu en ¢] primero varones y mujeres me-
nopausicas y castradas, y en el segundo, mujeres
d‘l‘ (‘d':lc{ S{‘Xllli‘:, A los del primer grupo se les admi-
nistro el estrogeno (benzoato de estradiol) en dias
alternos hasta poner 12 inyecciones y el andrégeno
(acetato o propionato de testosterona) en los dias
intermedios. Estos ciclos pueden repetirse indefini-
damente, siempre que se deje un periodo de descan-
so minimo de quince dias. A los del segundo grupo,
estrogeno en dias alternos a partir de la menstrua-
cion, hasta seis o siete inyecciones; a continuacion,
progesterona en dias alternos hasta tres inyee-
ciones.

De los 27 enfermos tratados, todos con crisis sub-
intrantes, se consiguié la interrupecion del ciclo en
todos, manteniéndose sin crisis durante el trata-
miento y siendo después de terminado mucho minos
frecuentes en la mayoria de ellos.

Estos resultados permiten considerar a la tera-
péutica estrogénica como de eleccidon en los estados
de mal o de crisis muy frecuentes.

En América, DUNN ? y LIPPMAN ** refieren resul-
tados parecidos, mostrindose este ultimo especial-
mente entusiasta de tal sistema de tratamiento.

Los recientes ensayos del ACTH * y la cortiso-
na % han demostrado que su administracién no in-
fluye en modo alguno en la frecuencia o la intensi-
dad de los episodios sucesivos. Sin embargo, parece
ser que la inyeccién de 100 mg. de ACTH en plena
crisis consiguié una rapida cesaci6n de ésta, TUNIS
y WOLFF " consideran que esta hormona debe ser
catalogada actualmente sélo como un instrumento
de investigacion y no como un coadyuvante para el
tratamiento de la jaqueca en la practica.

4, FARMACOTERAFIA,

Probablemente las drogas con las que tltimamente
se han comunicado mejores resultados en el trata-
miento preventivo de las crisis son los dihidroalea-
loides del cornezuelo de centeno, cuyos efectos nor
malizadores del tono vascular y adrenosimpaticoli
ticos permiten controlar la predisposicion a 1as reac-
ciones vasomotoras anormales existentes en las -
tercrisis. Los dihidroalcaloides que més utiles ¢
han mostrado son la dihidroergotamina y la hyder-

ina.
y Dihidroergotamine.—PoLrock * y SPULER 100198k
comunicaron los buenos efectos profilacticos de .95“
droga administrada en los intervalos intcrcritlcos:
En 1950, HOFMANN 101 refiere los resultados del ¥
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miento de 175 enfermos con cefaleas vasomotoras
Efmicas, 33 de los cuales presentaban crisis genui-
5 anto en unos como en otros, la administra-
ibn regular de dihidr(.)ergotamina (dr_: XV a XXV
colas tres veces al dia durante varias semanas)
L‘;'Oﬂdujg a un 64 por 100 f:le c_;‘xn.ns dé‘Sdl.;‘ ]ffg cura-
ion a las mejorias transitorias. La mejoria apa-
L]W frecuentemente tras varias semanas de medi-
E;c.ién regular. " - )
Recientemente, WiILD y STIER 12 aconsejan en la
yqueca menstrual la administracion de dihidroer-
'gniamina. durante los ocho dias precedentz's a la
regla, a dogig de VIII gotas tres veces al dia, que
eden ser elevadas, segun la eficacia y tolerancia
ﬁgsta tres veces XXX gotas. En jaguecas sin de-
resultados

nas. T

f.end-:n(‘i:l menstrual han conseguido
p— satisfactorios administrando durante largo

gempo dosis de X a XV gotas tres veces al dia.
pe 50 enfermos asi tratados, un 26 por 100 quedo
jbre de ataques durante el tiempo de observacion
(de tres meses a dos afios) y en un 47 por 100 se
consiguié un claro descenso en la. frecuencia e in-
tensidad de los accesos.

Hudergina. — Parecidos resultados han sido ob-

tenidos con el empleo de la hydergina por M. S.
STAUFFENEGGER '7 (con la solucién para gotas) ¥y
sor KOENIG 1°* (con tabletas sublinguales),
"El tratamiento de STAUFFENEGGER se llevé a cabo
smbulatoriamente en forma de curas de nueve a
once semanas; a veces se administré la droga de
um modo continuado. Inicialmente se administraron
dosis de X gotas tres veces al dia, elevéndolas mas
tarde hasta XXX tres veces al dia. Por término me-
dio, las dosis fueron de tres veces XXV gotas (cada
XXV gotas equivalen a 1,25 mg. de hydergina).
KoENIG utilizo las tabletas sublinguales de 0,25 mi-
ligramos, que administraba a dosis diarias de seis
a2 ocho tabletas. Los resultados demostraron la gran
oficacia de este tratamiento en las cefaleas vaso-
motoras, siendo en la jagqueca donde mejores resul-
tados se obtuvieron,

La respuesta es tanto mejor cuando més leve o
menos antigua es la cefalea. Segin KOENIG, la me-
joria ha de aparecer dentro de las primeras seis se-
manas; si en este plazo no aparece, el tratamiento
serd ineficaz y debe suspenderse.

También DALSGAARD - NIELSEN ' comunica 8us
buenas impresiones del tratamiento sublingual, Em-
pleando una dosis diaria de seis tabletas consigui6
la desaparicién de la crisis en 15 de 30 enfermos,
mostrando siete de los restantes una evidente me-
joria,

NIESEL y cols. % preseriben bien dihidroergota-
mina o bien hydergina, segin el comportamiento
d!_ los vasos retinianos: utilizan la dihidroergota-
mina en aquellos pacientes en los que la medida de
la presién retiniana permite comprobar la presencia
t la retina de unos vasos dilatados, permanente-
mente o exclusivamente en las fases criticas; por el
fontrarip, tratan con hydergina a los que presen-
tan, Ejf‘ modo permanente o en el acceso, un estre-
thamiento de los vasos retinianos.

151} l?"”"-":‘m? én manos de algunos autores tam-
aunquea proporcionado algunos buenos res'ultado&
biado t‘IDOI‘_ sus efectos sedantes parece mas apro-
; utilizarlo como coadyuvante de otras tera-

Peuticas,

hagt;-r:; medicamentos utilizados profildcticamente
ban gigq . B

El carbachor (carbamoilcolina), un derivado coli-
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nico de gran efecto parasimpaticomimético, ha sido
preconizado por JAMES ", Sus efectos han sido be-
neficiogos en un buen niimero de casos, aunque hay
autores " que sblo 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 dia, aumentando la dosis hasta alcanzar
tres veces dos tabletas.

La urea, recomendada por BROWN %%, 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 accién diurética, que tenderia a normalizar un
supuesto equilibrio hidrosalino alterado.

Buscando una accién semejante, propone KLING-
MAN ¢ recientemente el empleo de resinas de in-
tercambio iénico, aunque no aporta su experiencia.

Las hidantoinas seran ntiles en aquellos casos re-
sistentes a la ergotamina y en los que se encuen-
tran disritmias corticales ®.

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

La prot€inotérapia también ha sido ensayada con
resultados desiguales.

5. TERAPEUTICA ANTIALERGICA,

El concepto de la jaqueea como enfermedad alér-
gica ha tenido y aun tiene numerosos partidarios.
En una reciente revision, PASTEUR VALLERY-RA-
poT '! considera que un 70 por 100 de todas las
jaquecas tienen una génesis alérgica, refiriendo bue-
nos resultados con terapéuticas de desensibilizaci6n.
En realidad, s6lo podemos considerar a la alergia
como una situacién desencadenante més, absoluta-
mente inespecifica, de una jaqueca latente y previa.

La identificacién de los alergenos responsables
del desencadenamiento de las crisis tropieza con
muchas dificultades. Los partidarios de la teoria
alérgica justifican esto aduciendo que el mecanis-
mo de la jaqueca no es reaginico y que las sensi-
bilizaciones mas frecuentes (alimenticias y endoge-
nas) sélo podrian ponerse en evidencia por medios
més sensibles que las simples cutirreacciones: prue-
ba de la leucopenia de Vaughan, microprecipitinas
de Jiménez Diaz, ete. Las dietas de eliminacién fre-
cuentemente conducen al fracaso.

Es innegable que en algunos casos existen algu-
nos alimentos que demuestran una cierta relacion
con la aparicién de las crisis. En estos casos la su-
presién de estos alimentos puede dar buenos resul-
tados.

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

La desensibilizacién histaminica, 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 MACY ¥ HorTON 112, que
sefialan de un 33 a un 50 por 100 de mejorias en
los casos de jagueca tipica, reconocen que el 95 por
100 de los enfermos mejorados recayeron inmedia-
tamente al suspender el tratamiento.

KRUEGER '8 gbtiene mejores resultados con la aso-
ciacién histamina-azoproteina.

El pretendido tratamiento desensibilizante ines-
pecifico, calcio, peptonas, sulfato magnésico, tuber-
culina, autohemoterapia, etc., defendido por algu-
nos, carece de una eficacia apreciable.

.'..-'
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Los antihistaminicos de sintesis, utilizados por
BRITTON 1, GATE 5, LEVIN "' y otros, han probado
su ineficacia en el tratamiento profilactico, aunque
segfin algunos pueden ser efcetivos en las erisis,

La prostignina (PELNER ''7) utilizada como desen-
sibilizante, ha proporcionado resultados variables
en manos de diversos autores.

6. PSICOTERAPIA,

Dada la especial contextura psiquica del jaque-
coso y su marcada reactividad emocional, es facil
comprender la extraordinaria utilidad de una psi-
coterapia bien dirigida en estos enfermos. Tal im-
portancia tiene la psicoterapia en el tratamiento
preventivo de las erisis, que para muchos autores
(FRIEDMAN y V. STORCH 1

WOLFF ') es el recurso
de méas valor de que disponemos. La psicoteraria
ha de ser inteligente y segura, sin dudas ni vacila-
ciones, para lo que se necesita una buena dosis de
jaguecoso, por
ta sentir una

médico. El

experiencia por parte del
lo general inteligente y sensible, nec
plena confianza en el médico, y eésa entrega sblo se

consigue cuando recibe una sensacion de absoluta
seguridad; por eso, la psicoterapia debe empezar ya
desde el primer contacto, desde las primeras frases
del interrogatorio.

El conocimiento de las caracteristicas psigunicas
de estos enfermos serd una valiosa ayuda para
nuestra crientacién psicoterépica. Al referirse a los
rasgos de la personalidad de los jaquecosos, WoLFr '
sefiala sentimientos de inferioridad con tension ma-
nifiesta, inflexibilidad, meticulosidad, perfeccionis-
mo, ambicibn, preocupacién por obtener éxitos y re-
sentimiento, Estos rasgos los llevan a la frustra-
cién, insatisfaccién con respecto a la familia, situa-
cién financiera o estado personal, intolerancia en
los momentos en que notan su carga energética dis-
minuida y cuando los patrones de conducta propios
o ajenos se relajan. Su conducta inflexible v per-
feccionista les lleva a una posicién de creciente res-
ponsabilidad que ahoga sus afectos y es origen de
resentimientos y de un gran desgaste de energia,
La tension ascciada a rep:tidas frustraciones ¥ an-
gustia, seguida a menudo de fatiga y postracién, da
lugar a la aparicién de las crisis,

Una psicoterapia habil, basada en el conocimien-
to de estos rasgos y en su pesible modificacion y
en el estudio de las caracteristicas personales del
enfermo, es en la mayor parte de los casos muy be-
neficiosa. La asociacién de algunas de las terapéu-
ticas estudiadas anteriormente coadyuvara al buen
resultado v aumentara el porcentaje de éxitos.

En algunos casos, el psicoandlisis puede conse-
guir buenos resultados, aunque también puede ofre-
cer ciertos peligros por el cardcter en cierto modo
obsesivo-compulsivo de =stos enfermos, en los que
podria provocar una mayor atencién hacia sus cri-
sis con el consiguiente aumento de su frecuencia e
intensidad. Las investigaciones psicoanaliticas des-
cubren en la mayoria de los jaquecosos una afecti-
vidad ambivalente, con represion del ecomponente
agresivo, lo que origina un estado de ansiedad como
meeanismo de descarga de la agresividad reprimida.
Este estado de tension, unido a la fatigahilidad del
jaquecoso, seria el responsable de las crisis, a los
que algunos consideran como manifestaciones de
autoagresién. Para CARCAMO %, ¢] origen intimo de
la jaqueca puede referirse a tres fuentes fundamen-
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tales: complejo edipico invertido, pulsaciones shdi
cas reprimidas o inhibidas y homosexualidag ]aten'
te. SPERLING " divide psicodinamicaments g Jog J&
guecosos en dos tipos, dependientes ambog de una
fijacion oral: el depresivo y el obsesivo compulsiyg
giendo en ambos la jaqueca una dcscarga incops.
ciente de autoagresion, .

7. TRATAMIENTO QUIRURGICO,

La cirugia de la jaqueca, reservada, naturalmep.
te, a aquellos casos en los que ¢l tratamiento me.
dico ha sido ineficaz y la frecuencia e intensidad go
los accesos hacen intolerable la vida del enfermg
ha dado lugar a diversos y variados tiros de inter.
venciones, Todas estas intervenciones, que tieneq
como substrato comiin la interrupcién del arco re.
flejo de las erisis, pueden ser sintetizadas en tres
erupos: 1) Las realizadas sobre lo gue Rowso-
THAN * ha llamado "la rama motora del arco reflejo
de los accesos de jaqueca” (cadena simpética cervi-
cal, plexo pericarotideo). 2) Las que actian sobre
¢l punto de origen del dolor (ramas de la carétida
externa). 3) Aqucllas que interfieren el arco sep-
sitivo de la jagueca (trigémino).

1) La simpatectomia ha sido ensayada por al
gunos autores (DANDY 29 LLOVE y ADSON '21), JONES-
CU v JONESCU '#? proronen la reseccion bilateral del
simpético cervical, DEBREZ '** recomienda la simpa-
tectomia periarterial de las car6tidas interna y ex-
terna. HAYNES '** prefiere intervenir sobre el simpé-
tico que acompafia a las arterias temperales y me
ningea media, aunque a veces sea también el que
acompafia a las ceciritales el que interviene en la
produccién del dolor. GARDNER y cols, 1*°, partiendo
de la idea de que en el nervio petroso superficial
mayor se hallan contenidas las fibras vasodilata-
doras, preconiza la cxtirpacién de este nervio, ope-
racién que no deja de tener inconvenientes (quera-
titis, paralisis facial, etc.). ROWBOTHAN '** utiliza
la simpatectomia cervical asociandola 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
e han practicado desde muy antiguo: ya en el 8-
glo xvi, PARE y LOBERA DE AVILA ¥ aconsejaban la
seccién de las venas de las sienes para el tratamien-
to de la hemicranea. Las ligaduras y arteriotomias
de la temporal, meningea media, oceipital, ete., hﬂﬁ
sido propuestas repetidas veces. MASSART 128 reficre
buencs resultados con la arteriotomia de la tempo-
ral: sin embargo, OLIVECRONA 12 s6lo obtuvo un
aceptable efecto terapeutico en un caso en el que tu\_’o
que asociar a la ligadura de la meningea media
la reseccién de la cardtida externa. ROWBOTHAN
que, como ya antes se dijo, ha utilizado las ligadu-
ras arteriales aisladas o combinadas, reconoce €
cardcter experimental y poco concluyente de SuS o
sayos., FROUCHTMAN " comunica buenos resultadr.is
utilizando infiltraciones anestésicas de la artens
temporal con novocaina al 1 por 100, segtin 12 tée-
nica preconizada por FONTAINE **'.

3) Las intervenciones sobre el trigémino o
probablemente las méas eficaces aunque también 188
més traumatizantes, OLIVECRONA 12 se muestra pn;'-
tidario de la tractotomia medular (seceibon d¢ -oa.
rama descendente del trigémino). Las intervenct
nes utilizadas por ROWBOTHAN '*¢ han gido:
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omia del trigémino, neurectomia ir_leuranca: de la
iiimim y segunda ramas y seccion de !a raiz en
?Dﬂ fosas lacsln_rr_'lifn‘ y media. De *:1‘1&15. la }11:LS_fl'~‘-
.:sletltE‘I}IL‘Iltv tLT!.]Z.‘n.{;E fue la seccion parcial de la
;;gundﬁ rama en la fosa posterior.
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