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LA JAQUECA (*)
MANUEL MARCOS LANZAROT.

Madrid

Bl Profesor JIMENEZ Diaz me ha concedido el ho-
solicitar mi colaboracion en el curso gque so-
fermedades Alérgicas se esta celebrando en
ica, v por esto en el dia de hoy me corres-
nde hablar a ustedes de la jaqueca.

PERO ES LA JAQUECA UNA ENFERMEDAD ALERGICA?

Luego trataré de contestar a esta pregunta. Para
zar les diré que esta enfermedad la encontra-
alogada entre las afecciones neurologicas,
5 0 logicas, las enfermedades alérgicas, las
iel sistema nervioso vegetativo, los trastornos vascu-
| ‘ares, los procesos psicosomaticos y afnn quedara al-
sin autor que la considere incluida entre los tras-
lmos digestivos. Eisto sin contar con la patogenia
jueca elaborada por los psicoanalistas. Para
. + sobre este tema. solamente les diré a us-
€8 que en septiembre de 1953 se celebro en Bue-
o un Congreso sobre Cefaleas, organizado
O la Asociacién Psicoanalitica Argentina, y en él
© Vertieron jdeas tan peregrinas como la de atri-
las Jaquecas de un enfermo “a la representa-
somatica de una vivencia de castracion por par-
© e su madre falica, a quien se sentia fijado ma-
oilistcamente. Las nduseas y los vomitos depen-
:','.Ih de 11 sensacion de albergar en su cabeza un
0 que le martirizaba a su vez’ (caso de LEON
il Nosotros, como médicos, nos sentimos
e.._,.l,,s",lll]'--“']‘_"‘-'-‘*‘ de estas 01111;11!11_-;11*1()11(\:4. Pero vean us-
--.!-.;.1.;:1..1‘,f_""}””"‘*"‘-' de criterios con que puede ser

0 ]:_“'_1 -‘l esta t'nf-.'r']'m-’(lm]. ) :
.,.,,':‘Iq-fd.lru-;: es conocida desde las épocas mas re-
S. Seguramente la primera descripeion de una

_':'l.‘-"'_i'l pronunciada el 16 de marzo de 1956 en
infermedades Alérgicas, celebrado en ¢l Ins-

\:Ill.'_""-‘“U:-‘wunn-:: Clinicas v Médicas, Clinica de
hora de la Concepeitn (Prof.:

JimEngz DIAZ).

REVISIONES DE CONJUNTO

jaqueca oftalmica se debe a HipOCRATES, maravillo-
sa descripeion, en la que no falta ningin dato de
los que tanto se valoran actualmente, desde e! es-
cotoma centelleante (que “Phenix ve brillar como
una estrella’), con el que se inicia la crisis, hasta
la contractura final de los miusculos de la nueca,
gque se ponen “tensos ¥ duros’”, pasando por la des:
eripeion de la cefalalgia, los vomitos, ete. No hay
tiempo de revisar la evolucion de las ideas sobre
la jaqueca, desde que ARETEO DE Capapocia la aislo
como enfermedad auténoma y la llamé “heterocra-
nea”. -GALENO emitié la primera hipétesis patogé-
nica: ciertas partes del cuerpo envian al cerebro,
con la sangre, liquidos o vapores nocivos, y &si se
produce la que €l ya llama “hemicrdanea”. La me-
dicina arabe, que se limité a transmitir los escritos
galénicos, crea el término “sagiga’, de una raiz, que
en una de sus acepciones significa hendir la cabeza
en dos mitades, y de este término procede nuestra
palabra “jaqueeca”, que no aparece en ningin otro
idioma: todos formaron el vocablo derivando de he-
micranea, que también en el espafiol antiguo dio
migrena.,

Quiero Unicamente, a falta de la imposible revi-
<i6n histérica, llamar la atenciéon sobre dos datos
curiosos: uno es, que el conocimiento de la jagueca
ha ido progresando en gran parte merced al interés
que en su estudio han puesto los médicos jagueco-
sos, desde que CHARLES LEPOIS, en 1618, al publicar
su tratado clasico de jaqueea, inicia una larga lista
de nombres gloriosos, entre los que figuran PARRY,
WOLLASTON, MAkENzIE, DuBols REYMOND, MOLLEN-
porF., MoBIus, WinaL y tantos otros, que, como dice
LICHWITZ, “a su vez eran martires”, y es que, se-
gin expresion del propio LICHWITZ, la jaqueca im-
presiona al que la sufre y no al que la prerencia.

El otro comentario se refiere a la flamante Pa-
tologia Psicosomatica, y méas concretamente a la
Patologia personal. En un dialogo de PLATON, en el
Karmides, puede leerse: “Pretender curar la cabeza
sin atender al cuerpo en su totalidad, es imposible,
y éste, a su vez, no puede ser curado sin curar el
alma, o sea, que estando el todo enfermo, es inutil
tratar de curar tan sélo una de sus partes” (siglo 11,
antes de Jesucristo).
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El primer problema gue surge al iniciar el estu-
dio de esta enfermedad, que para algunos es solo
un sindrome, es delimitar con precisién el concep-
to de jaqueca. Esto, en los casos bien definidos, es
muy fécil; pero no lo es en los casos limites. To-
dos ustedes saben que la jaqueeca es un sindrome
caracterizado por crisis recurrentes, cuyo sintoma
fundamental es la cefalalgia, generalmente unilate-
ral (hemicrdnea), de mayor o menor intensidad (al-
gunas veces ausente), acompanada en menor o ma-
vor proporeion de un determinado cortejo vegeta-
tivo (nduseas, vomitos, poliuria), que cede a la ad-
ministracion de preparados de cornezuelo de centeno
¥ que cursa con periodos interparoxisticos. libres de
trastornos, pero en los que puede reconocerse los
rasgos de una personalidad patolégica caracteristi-
ca. Trataré de analizar estos caracteres, que nos
permiten después hacer el diagnostico de jaqueca.

La crisis tipica consta de unos pradromos que
pueden aparecer veinticuatro horas antes en forma
de fatiga, torpeza mental, pesadez, intranquilidad
interna, ansiedad, irritabilidad, somnolencia o inclu-
sive sueno profundo, o bien anorexia, molestias epi-
gastricas, mal sabor de boca, estrefiimiento. Otras
veces, por el contrario, el enfermo conoce que se
acerca la crisis cuando se siente optimista, eufo-
rico, despejado, con gran apetito y, segin frase de
un enfermo (médico también), “cuando todo va de-
masiado bien"., Después de estos prédromos, que
pocas veces faltan en mayor o menor grado, viene
(cuando existe) el aura; ésta puede ser olfatoria (la
percepcién de un olor caracteristico) o nasal, obs-
truccion y pseudocoriza, o parestesias en una manc
o un brazo, o en la lengua, o pinchazos en los labios,
0 una afasia transitoria, o un vértigo, o mas comun-
mente una aura oftdlmica, acerca de cuya frecuen-
cia las estadisticas son muy dispares. Esta puede
consistir en un escotoma centelleante que varii des-
de un punto brillante hasta el arco de zig-zag de
colores cambiantes, entre los que se encuentra el
denominado espectro de fortificacién, o espirales de
fuegos artificiales, etc. Analizar este sintoma dete-
nidamente nos llevaria a hablar de los suefios de
resplandor y de las alucinaciones visuales de los
enfermos de jaqueca, detalles en los que no pode-
mos entrar, Otras veces, el escotoma es ciego o pue-
de existir una hemianopsia homénima, e incluso rara
vez una amaurosis transitoria. En mi experiencia,
el escotoma es poco frecuente. En cambio, es casi
constante el fenémeno de vision borrosa, el sentirse
deslumbrado y la fotofobia que luego acompana al
ataque.

El aura suele ser breve, aunque, a veces, dure
treinta-sesenta minutos, y en casos excepcionales
pierde su carécter de tal para mantenerse a lo lar-
go de la crisis y, a veces, aun desaparecida ésta,
como veremos después al hablar de las complica-
ciones (hemianopsias permanentes). Al terminar el
aura, sobreviene un periodo de calma asintomitico,
de duracién variable (por lo general unos minutos),
que da paso al sintoma mis importante, la cefalal-
gia. Esta es generalmente unilateral (temporo-fron-
tal), por lo menos al principio, otras veces frontal
o bilateral ; suele ir increscendo y, a veces, mudando
de localizacién, para después generalizarse. Al final
suele ser occipital, con participacién de la nuca. Es
frecuente, pero no constante, el caricter pulsatil ;
cuando la cefalea es generalizada, produce sensacion
de hipertensiéon intracraneal. En todo caso, se au-
menta con los movimientos de la cabeza, al hablar,
al pensar, al andar, al agacharse, y se alivia en re-

i mayy 0

poso, en 5?11(-11010‘ a oscuras y con aplicacion d
v compresion en el lado afecto, Sy intensidag ef
variable de una crisis a otra, como lo g
zacion, pero conserva siempre los rag
chos que la separan de otras cefaleas,
Durante la crisis hay anorexia, nauseas v al
nas veces vomitos, primero alimenticiog, Il;Eg{)g:jl-
un liquido blanco, espeso y espumoso, y, al § I£
biliosos; no es rara la diarrea final, con lo que ?a'
mina el acceso. A veces hay un cuadro dige%tierl
mas acentuado, con dolores abdominaleg que, E.n ‘;’
gunas ocasiones, ha dado origen a una IaI)arthm?a-

pero lo constante es la atonia gistrica, cop cierre
por mi a rayos x
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pilérico, fenémenos comprobados
asi como su '.1‘:En‘sl'm‘ln;u_'i(m en hi;mrporista!tismn al
terminar la crisis. Muchos enfermos recogen estog
datos como los esenciales y acuden al médico ere-
yvendo que padecen del estomago o del higado, v sélo
un interrogatorio bien dirigido permite hacer E‘l.dlag.
néstico. En muchas ocasiones los vémitos finales gon
sustituidos por salvas de estornudos V rinorres

El enfermo que sufre una ecrisis de jaqueca estj
palido, bostezando, con aliento fétido, con frialdad
de las extremidades, abatido, inexpresivo: muestra
una absoluta indiferencia por lo que le rodea, y 8
se ve forzado a intervenir, lo hace con violencia 4
desmesuradamente, :

En observaciones realizadas per mi hace muchos
anos, al iniciar mi colaboracién +n esta ciinica. lla-
mé la atencién sobre la desaparicién de los pliegues
cutaneos de la cara v el aumento de la aberturs
palpebral en el lado afecto, como un esbozo de pa-
ralisis facial, v también sobre la existencia de un
punteado blanco en la piel de lus extremidades como
producido por zonas isquémicas,

La crisis dura desde menos de una hora hasta
varios dias, y al final hay una fase de relajacion, en
la que el enfermo muchas veces duerme, y despues
sobreviene la tipica euforia posteritica, que para al-
gunos pacientes compensa cumplidamente los sufri-
mientos anteriores.

En las observaciones aludidas recogi algunos da-
tos de interés:

1. El reflejo 6culo-cardiaco, que es normal en
dia sin jaqueca, se invierte durante la crisis (pre-
dominio simpético) para hacerse muy positivo des-
pués de la jaqueca (reaccién vagotonica final).

2.* Con alguna frecuencia encontré crisis con ace-
tonuria, aun en ausencia de véomitos; oliguria pre ¥
poliuria posteritiea.

3. En muchas crisis hay hipoglucemia; en al-
gunas, muy acentuada.

4. El examen de los vomitos permitio compre:
bar que aunque los primeros tuvieron una concen
tracion de CIH normal o aumentado, esos 0‘:‘."‘“
vomitos finales, espesos y espumosvs, no contie-
nen CIH libre y en su sedimento hay e(')smoﬁlo‘?- ;

5. La presion arterial se encontro casl 519;.
pre aumentada durante la crisis, sobre todo ei‘ %
fermos mayores de cuarenta afios; pero el h%ibﬁ?ﬁ‘
mas importante fué la demostracion de una ru;q
cién auricular paroxistica, y muchos anos dqs{p a';
(en 1952), unas alteraciones electrocardiogra ml:;;
consistentes en reduccién del vnllﬂje_toml ‘3.1:“,91."
derivaciones precordiales, con aplanamiento 01 b
sién de la onda T en las mismas der_ivamones'i;l ine
raciones que son riapidamente reversibles Pors indi-
yeccion de Gynergeno. Todos estos hallazgo de ja-
can lo complejo del mecanismo de la €risis
queca.

, pueden
Los sintomas mencionados son los que P




at0 LX]
weeno 4

entarse en una crisis de jaqueca, lo que no quie-
rre; ir que figuren todos en todas las crisis. Hay
TT]ntmm serie de variantes de uno a otro indivi-
‘[10:0\ de una a otra crisis, lo que nos lleva a con-
c'l‘di‘r’ﬂl' los equivalentes: En los ninos, muchas cri-

s de \.r‘]“}it(JH :ll_'f.".!(lﬂ(:']“l‘li(‘i;:ﬁ. s0n j;:tquec:ls, a veces
\q:\-nmi“iﬁ"“t"‘” de fiebre. En I‘I‘Ill('.h(.lS‘(_‘Ilff_'l"Int‘)S. lo
:=5fr!t‘i:|l y a veces lo tnico, es el vértigo; en otros,
ynos vomitos matinales, y en algunos, la cefalea es
sustituida por una neuralgia llamada migranoide,
fre{:lh;‘lﬂl'mcm" del trigémino, pero en ocasiones de
otro pervio. YO he lcnl_dn un 0nfc~r:1:n(_1 (que presen-
iaha alternativamente jaqueca y ciatica. Muy fre-
qente es el torticolis, que he visto aparecer en en-
fermos de crisis frecuentes, al suprimir éstas por
un tratamiento eficaz. O el lumbago. Tampoco es
rara la aparicion de taquicardia paroxistica, alter-
sando con jaquecas tipicas.

Como equivalentes se han descrito también la ja-
qieca precordial, la abdominal, simples depresiones
fugaces, ete., con cuyos diagnoésticos hay que ser
muy cautos.

Veamos ahora los caracteres de la enfermedad
fuera del ataque. Se ha dicho que la jaqueca es el
mal mas comin de los pueblos civilizados. Las esta-
disticas americanas encuentran de un 8 a un 12 por
100 de jaquecas entre enfermos o estudiantes inves-
tigados. Bl niimero de mujeres afectadas es del 67
ol 75 por 100 del total. La enfermedad suele apa-
recer poco antes de los diez anos. Tiene su auge en-
tre los treinta v los cuarenta v suele declinar poco
después de esa edad. Aparte del ritmo endégeno que
jetermina la aparicion de las crisis, existen las lla-
madas causas desencadenantes: La fatiga fisica y
mental, las emociones, la pérdida de horas de sueno
o, en otros casos, dormir més tiempo que el habi-
tual, el hambre, la accién de los rayos solares sobre
la cabeza, los cambios atmosféricos, la inhalacién
de clertas sustancias, la ingestién de determinados
alimentos, la menstruacién, ete, Durante los emba-
razos, en cambio, es habitual que cesen las crisis, v
la menopausia suele traer su desaparicién definiti-
va, salvo en los casos graves que ahora comenta-
remos.

Los intervalos entre las crisis son muy variables,

fin en el mismo sujeto, en las distintas épocas de
SUvida; oscilan entre varios meses y pocos dias,
sendo muy frecuente la forma catamenial.
I:E;tu t',‘%’iSH_‘ una frfr'mn grave de crisis recurren-
les de gran frecuencia, sobre la que he llamado re-
tentemente la atencién en un articulo publicado en
FE“;I"-T‘ CLinica EspaNora. En esta forma, las cri-
:!-“ aparecen ciclicamente cada veinticuatro o cada
'-]IILrt-111:| v ocho horas v la enfermedad ofrece ca-
L::.E(!TL;"IHO permiten dil'vn:nciﬂrlzt de la forma ha-
P':nls-'-: : t _f”ms L‘.spiml:nlzm Iust‘os Faructeros diferen-

e estan resumidos en el siguiente cuadro:

A) Jaqueca de erisis es- B) Crisis recurrentes
paciadas: muy frecuentes:

Motivo desencade- 1. Ausencia de motive
9 I:::t:;t" _ conocido. .
4alencia  variable v 2. Aparicion de las cri-
falta de hora deter- sis de madrugada,
Minada para el co- despertando al en-

j poenao de la crisis fermo.
la posteritica. 3. Falta de euforia post-

{ critica.

[’11"“1’f‘1'1?_ll? relativa 4. Falta de inmunidad

steritica, relativa postcritica.
e r‘i 0do intercritico 5. Grandes perturbacio-
Practicamente nor- nes en el periodo in-
mal, tereritico.
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Como posibles factores de esta malignizacién hay
que considerar: El “Bahnung”, la arterioesclerosis,
la h_ipm'tensil'm. las lesiones arteriales producidas por
la jaqueca, cerrandose asi un circulo vicioso de lo
funcional a lo orgénico y viceversa, las lesiones cra-
neales, la coexistencia de otras afecciones, los fac-
tores psiquicos y en ciertos casos la terapéutica er-
gotaminica.

Naturalmente, no se trata de un tipo de enfermos
determinados ni existen dos grupos rigidamente se-
parados. Los enfermos de esta forma grave han pa-
decido durante muchos afios jaquecas espaciadas,
con sus caracteristicas habituales y, a su vez, el tra-
tamiento oportuno es capaz en la mayoria de los
casos de romper el ciclo de crisis tan frecuentes,
para volverlas a su situacion anterior.

Como la forma mas grave de esta enfermedad
existe el “status migranoso”, bien estudiado por
WAGNER JAUREGG, que puede considerarse excepcio-
nal, en el que se suceden sin intervalo libre las eri-
sis subintrantes.

Pero lo que nos ha de servir fundamentalmente
nara conocer la enfermedad es el estudio de los ca-
racteres constitucionales de estos enfermos, dejan-
do aparte las crisis. No se ha descrito en ellos un
habito somatico determinado, pero STIEGLITZ les
asigné ciertos caracteres: cabello oscuro (la jaque-
ca, segun él, es excepcional en los rubios), iris par-
dos. cara alargada, gran distancia interocular, de-
dos largos con articulaciones muy sueltas, piel fina,
delgada, transparente, extremidades frias, etc., ca-
racteres que se encuentran también entre sus fami-
liares, jaquecosos o no. JIMENEZ Diaz llama la aten-
cién sobre la tendencia familiar al desmayo. HAN-
sEN habla de hipervasolabilidad, hiperexcitabilidad
vegetativa, y les cuadra muy bien su frase de “me-
diocridad heredada y no adquirida, con reactividad
psiquica muy finamente matizada”. La mayoria de
estos enfermos tiene un cierto desequilibrio endocri-
ne. en muchos se encuentran sensibilizaciones alér-
gicas, en otros alteraciones electroencefalograficas,
que les aproximan a los epilépticos (después habra
que considerar estos dos ultimos factores). En mis
observaciones antes referidas, encontré realizando
curvas de glucemia con ejercicio, que mientras el
sujeto normal tiene una reaccion hiperglucémica, el
enfermo de jaqueca respondié con hipoglucemia al
ejercicio (figs. 1 ¥ 2). Encontré también hipereal-
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Fig. 1.—Respuesta de la glucemia al ejercicio (100 kilogri-
metros en 30'), Sujeto de control

1.+ Glucemia en ayunas
23 Glucemia al terminar el ejercicio
3.0 Glucemia después de 30V de reposo
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cemia en una crisis y ligera elevacion de la reserva
alealina. Los WEISSMAN NeTTER habian enconirado
alcalosis inicial que va creciendo en el acceso y de-
clina al terminar éste. Ultimamente, WOLFF y cola-
boradores encuentran una retencion hidrica prece-
diendo a la erisis y deplecion acuosa con perdida de
peso posteritica, pero en los mismos enfermos fue-
ra de crisis 0 en sujetos no jaquecosos aparcce el
mismo cuadro, determinado por la fatiga psiquica
v la tension nerviosa, sin ir acompanado de jaqueca.

i _gn
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Lo mejor estudiado y mas caracteristico de estos
enfermos es su psiquismo. Trataré de sintetizar lo
mas importante de lo mucho que se ha eserito so-
bre el problema, sin abrumarles con referencias bi-
bliograficas y atendiendo principalmente a lo con-
firmado en mi experiencia: Se trata de sujetos que,
en su mayoria, han sido “ninos delicados”, timidos,
retraidos y muy obedientes, contrastando su doci-
lidad con terquedad e inflexibilidad. Tienen un gran
sentido de la responsabilidad y un alto espiritu de
justicia, que conservan toda su vida. Como la ma-
yvoria de los autores son ellos mismos jaquccosos,
dedican grandes elogios a sus dotes intelectuales,
de sensibilidad, ete., no siempre confirmados. Sue-
len ser, en efecto, sujetos inteligentes y trabajado-
res, pero de escaso rendimiento por sus propias con-
diciones. Tienen afdn de superacion, son ambiciosos,
machacones, minuciosos, v empleando el término de
los autores americanos, “perfeccionistas”. Siempre
quieren hacer mas y mejor a costa de su propio
esfuerzo. Creen que nadie hace las cosas mejor que
ellos, de ahi su dificultad para delegar en ofros. Son
recelosos, se mantienen tensos en situacion de alar-
ma. Por otra parte, la “tension afectiva” con que
realizan su labor, les es imprescindible para traba-
jar, ¥y como a esto se anade otro caracter tipico, su
fatigabilidad precoz. apenas comenzado el trabajo
viene la fatiga, y si la superan con esfuerzo, se pro-
duce la jaqueca. WinaL no pudo leer su comunica-
cion de crisis coloidoclasicas, por una crisis de ja-
queca. No es raro el caso de la sefiora que se afana
en preparar una fiesta a la que luego no puede asis-
tir por la jaqueca que esta preparaciom le produjo.

Otra caracteristica es la rigidez, una tendencia
“tetanizante’ que hace que la jaqueca no aparezca
mientras esta tension dure, sino al culminar el es-
fuerzo (jaqueca del domingo o del primer dia de
vacaciones). Cualquier interrupcién de su orden co-
tidiano: un viaje, una comida en el campo, etc., sue-
le terminar con jaqueca.

Por otra parte, carecen del sentido de la propor-
eion para diferenciar lo importante de lo trivial. No
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escatiman esfuerzo en beneficio del préjimo o e 1
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| 4, ¥ o digamos eyap.
do esta en Juego su amor propio, y por espe :

fensa de un problema de justicia,

rar Ung

estricta correspondencia, muchas veces dada <
2y aa sy

--.._--n'[\iif'll'.i\i,!l!_ se sienten defraudados. Dicen Mag
KUSEN y WOLFF, que “de sus cualidades h‘m-l} :1“

e . - -
lectos -

No son infred uentes sus reacciones violentas, S
cluso accesos de colera, absolutamente despropor.
._]r1!];-,|!‘_n:-: hY de los que III:'I\_{H s ;'.]'I"\"||1|H].-|L 1’.:”!: 1ll]-
timo se suele descubrir en estos enfermos la —
sion de impulsos agresivos y su liberacion en r-”}'l'r':;i
de autoagresion con las crisis

Todo este perfil psicologico se traduce en cicrtos
rasgos exteriores: locuacidad, rapidez de movimien-
tos, hiperactividad v afan de compensar el tiempo
!-.-}‘.11.‘1'. con las crisis. Todo esto con caracter on-

lulante,

tipico del curso fasico de la enfermedad.

’
L.a locuacidad, dinamismo agilidad mental de 1a
i

ase posteritica, van siendo sustituidos por
chaconeria. premio idad v viscosidad conform o
proxima cri

Otro o der de enfermedad constitucional
transmision hereditaria, suficientemente com -
da entre el 80 y el 100 por 100, segun las estadisti-
cas. En la revision hecha por JIMENEZ Diaz v Ova
encuentran en 127 enfermos de jagueca anteceden-
tes de la enfermedad en sus ascendientes, en el 905
I[...j' 1(M), ¥ en ¢ I estudio e ‘-III.'-":‘- e '..'-.'_:'r CAS0S8, ¢On-
cluyen que la ermedad se heredn con caracte
dominante, no wido al sexo, pero influido en sen-
*ida ]-....jrn-.. por ¢l u;-r---i<-a|1|r1'-- de transmision ma-
terna). Ultimamente ha tores que plensan qu
la convivencia entre madre « .':'.Ii-- ( :.' por moliv

cion psicologica compleja) la transmision, sin nece:
sidad de la herencia. Aunque esto sorprenda en prin-
cipio, no olvidemos las viejas experiencias de BROWN
SEQUARD, produciendo epilepsia experimental en co-
bayas hembras, lesiondndolas el ciatico o la medula,
Sus hijos presentaban accesos epilépticos cuando les
»xcitaba la piel en una zona proxima al ojo. Pues
bien, si a estas crias se les separaba de sus madres.

no respondian al estimulo con ataques como los que
los presenciaron.

Otra prueba de la naturaleza genotipica de la en-
fermedad es su frecuente asociacion con otras, en
las que esta naturaleza estd probada. Y con esio
entramos directamente cn el problema planteado al
principio.

:Bs la jaqueca una enfermedad alérgica ?

Las razones que apoyan este criterio son: 1. La
frecuente asociacion en el mismo enfermo de jaques
ca v asma, urticaria u otras enfermedades alergr
cas. 2.' La herencia alternativa de jaqueca u otrd
enfermedad alérgi probando que Al
da es una disposicion comin. 3." El curso fasico ¥
recurrente de la jaqueca, igual al de los OLIOS par
roxismos alérgicos. 4. La demosiracion en un ﬂlltj,'j
porcentaje de jaquecas de un alergeno responsablé.
5. La frecuente eosinofilia en el ataque.
ian en conira de

lo que se here

1

Una serie de autores se pronunc
este criterio v casi con los mismos argumet :
vertidos: no encuentran cosinofilia; el 11:111:-‘:5gr‘i Id:a
alergenos es raro y la supresion de 108 l”'“hf'J'fi_'l
es inatil: no confirman la asociacion o '"11.9[1?;:"‘]{.11;.!
de jaqueca y otras alergosis en el mismo |.11d_""f i
ni de su familia. Tal sucede en la estadisticd =
j{.l(lul.tlp t’ll.

y de

ntos in-

SCHWARTZ, en la que la incidencia de
tre 3.815 personas familiares de 241
200 sujetos normales era, :qn-:_:ximmlmm‘
Lo curioso es que en la pagina siguiente

asmaticos
nte, igudl
del mismo




s del J. of Allergy aparece otro articulo de

aumert . .
J"m:.}; v UNGER afirmando que la jaqueca es una
ln[;rnu.-dmi alergica.

o ]m,‘li,-- negarse que en un determinado pl’lme;-
de jaquecas Se encuentra una sensibilizacion ali-
.o+ pero es mucho mayor el nimero de en-
.-;-nms en que l':-:'-llll no _Hum-dr-. La (_:m‘at.-if'm de las
:.|'-.m'i1-*‘ por eliminacion de un ‘:-1I1mc-nl’n es una
I:.‘-.;g[u;l]jti.'il'} rara. {\ll(‘ﬁl?’l.‘-‘u‘ como dice :lI.\ll-INli}ﬂ DiAz,
ﬂ muchos los L-nit-:‘r_\ms'que tienen jaqueca al co-
" chocolate ¥ en ningun caso se encuentra cuti-
weaceidn positiva ni se logra la transmision pasiva.
"-"eum'ii"'"“’-"- ademas, a proposito del choecolate, la
';i.l,,,gm.--j;-[ realizada por PFEIFFER, DREISBACH ¥
popy con cuatro meédicos jaquecosos que asegura-
wp que sus crisis se producian al comerle. Les pre-
qraron unas capsulas que contenian unas choco-
e v otras lactosa, de manera que no supieran lo
e fomaban; las crisis aparecieron, unas veces des-
yis de tomar chocolate y otras lactosa (con igual
hecuencia), v ius mas veces, independientemente de
< papsulas, Sin embargo, no puede negarse el in-
:'.-'-.'illi]]‘.t' valor de casos como el de UNGER, en el
@ nrobd en una enferma su sensibilidad a coliflor
esprragos como responsable de sus jaquecas, lle-

ando inclusive a la provocacion de las erisis por

ment

i intradérmica, o el demostrativo caso de HANSEN
i mma enferma que padecia crisis muy complejas:
leeras recidivantes de la cornea. hemianopsia ho-
ma, neuralgia facial paroxistica, con trastor-
s sensitivos v sensoriales multiples. Se le encon-
ird una sensibilidad a la clara de huevo: la prueba
dérmica le provoed una crisis acompanada de
) supresion de los huevos logrd la desapa-
m definitiva de los accesos, que podian hacerse
weecer a voluntad si la enferma comia huevos,
a seguridad de un experimento.

do esto prueba que la jaqueca es susceptible

' desencadenada ocasionalmente por via alér-
giea como puede serlo por otros estimulos no anti-
gemicos. Pero de ello no podemos concluir sin mas
jue sea una enfermedad genuinamente alérgica.

: también una determinaciéon compleja en la
Xista una base alérgica propiamente dicha. Pue-
It el sujeto estar bajo la influencia de un antigeno,
lle en ausencia de otros motivos desencadenantes
1L tircunstancias que podemos llamar normales),
0 fraliminar y se mantenga latente y solamente
recibir otro estimulo, psiquico con la mayor fre-
*0cia, se alcance el umbral de la reaccion que des-
tdena la crisis. Ksto es asi si nos atenemos a
I'_'“"L‘]‘-f'm:' la enfermedad alérgica como determina-
J_'”"'_ e sensibilizacion a un alergeno, cuya pe-
o en el organismo desencadena el cuadro pa-
"'_r'f";"" por un mecanismo de choque y su separa-
'-||_|_x: : T“. "“_”""':‘.”"‘fﬂ cu I'{IE'JE;H_.' pero si nos 1't\;11‘l;[1{;1-
b o Sentido etimologico de la palabra alergia de
x _‘,T':i‘];'T;-H"Irllf.'m-f'ﬁ la juqnm‘;:x lo es |:lenannfnu‘. en
1'1|;;._1l.‘.,'.“‘_’. legun hemos visto antes, el sujeto que
-u;-},_., uli(-.-t? 11_]'01‘1’0:1::1]\'(:. o mejor aun, disreactivo,
_ ¢ JIMENEZ Diaz.

.l.[i:"_i;:"l‘h!l‘m_el de gran intt“r(‘s es el de las rela-
bicy r-s[;‘.;}l :\111 jaqueca y la epilepsia, en el que tam-
lodes i (.- I\!llllz_ins las opiniones. Mientras h:_l__' au-
arvags o lill.‘lHdle‘fln la jaqueca como una epilepsia
% traty dcmf"‘t‘ll_lh‘pm:l_ sen‘sitwa. ol z'ns_l}icllsan que
A L"\’ﬂ]u(.i(-”{J“)(TSUS sin ninguna relacion entre si.
licog, | o 4 .I_}UI‘ accesos con periodos interparoxis-
linteg e l_n"‘fi'{f}fslzl de muchos motivos desencade-
Bitos, pe s crisis y de ciertos rasgos caracterolo-

Permite a varios autores suponer que se tra-

jlie
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ta de un mismo trastorno fundamental con mani-
festaciones diferentes. Desde el punto de vista de la
herencia, del reparto familiar de ambas enfermeda-
des y de su coincidencia en el mismo individuo, los
resultados estadisticos son contradictorios, por raro
que esto parezca, por lo que les libro a ustedes de
nombres y datos. No quiero, en cambio, dejar de
mencionar el hallazgo de HAupTMANN del mismo as-
pecto de desarrollo inmaduro de los capilares en la
jaqueca y en la epilepsia y, por otra parte, la exis:
tencia de alteraciones electroencefalograficas en un
alto porcentaje de enfermos de jaqueca, sobre todo
tras la fotoestimulacién. No hay tiempo para mas
comentarios, pero si hay que hacer uno de alto in-
terés practico: un escaso numero de enfermos de
jaqueca con alteraciones E. E. G. ceden mal a los
preparados de cornezuelo v mejoran, en cambio. con
medicacion anticonvulsivante.

Podemos ya (anticipando una noticia terapéuti-
ca) resumir los datos en que se basa el criterio diag-
nostico de la jaqueca:

1" Cefalea recidivante unilateral y pulsati] (por
lo menos al principio). con absoluto o relativo hien-
wstar intereritico.

2" Existencia de prodromos y auras,

3. Fotofobia, irritabilidad, hipersensibilidad a
los ruidos; nauseas o vomitos en el acmé del acceso.

1. Rasgos tipicos en la personalidad.

5." Historia familiar de jaqueca; y

6. Respuesta favorable a la ergotamina del 90
al 95 por 100 de las crisis.

El ciclismo y los caracteres constitucional=s son,
para JIMENEZ Diaz, los rasgos imprescindibles.

En cuanto a la patogenia de la enfermedad, sa-
bemos muy poco de lo que se refiere a su genesis
profunda; las intensas alteraciones vegetativas que
acompanan a la cefalea, la hipoglucemia, la «ceto-
nuria, las arritmias circulatorias, los trastornes del
suefio v el propio caracter ciclico de la enfermedad,
Lablan en favor de su origen hipotalamico, y en este
sentido se expresan PETTE, de una parte, y RAUWoO-
TAN v KUNKEL, de otra. También LENNOX dice, que
si pudiesen colocarse los electrodos en el hipotala-
mo, podrian encontrarse en la jaqueca alteraciones
electroencefalograficas tan evidentes como en la epi-
lepsia. La crisis estaria producida por una descar-
ga de los centros hipotalamicos; se iniciaria por la
vasoconstriccion arterial cerebral y extracraneal con
anoxia, y luego, como un intento ineficaz de man-
tener la homeostasis, se produciria ¢l descenso del
tono vasoconstrictor, principalmente en las ramas
de la carbtida externa, mediante impulsos hormona-
les 0 neurolégicos. Una antigua observaciéon llama
la atencion sobre la intensidad de las erisis que apa-
recen después de un gran intervalo libre y, por otra
parte, ya he repetido en varias ocasiones que la me-
jor terapéutica de la jagueca es la crisis misma, alu-
diendo al llamado periodo de inmunidad o fase re-
fractaria, o accion taquifilactica de la crisis. Parece
como si en el acceso se liberase “algo” cuya elimi-
nacion permite la vuelta a la normalidad. hasta que
ese ‘“algo” llegase a una concentracién suficiente
para desencadenar otra crisis. La investigacion de
este mediador quimico ha sido objeto de importan-
tes trabajos llevados a cabo en el Instituto de In-
vestigaciones Médicas del Prof. JiMEngz Diaz. ini-
cialmente con MORAN, LORENTE v SCIMONE, después
con LORENTE y tltimamente con LORENTE y ORTEGA,
permitiendo mi colaboracion en las conversaciones
sobre el tema en los trabajos ultimamente realiza-
dos. Es imposible describirlos ahora; baste decir que
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se ha evidenciado en las crisis de jaqueca la elimi-
nacién por la orina de una sustancia de intensa ac-
cion colinérgica, pero que no es acetil-colina. Jinig-
NEZ Diaz se inclina a considerar que la jaqueca es
producida por la superproduccion de esta sustancia
Posteriormente, TorpA v WOLFF, en investigaciones
similares, aunque menos depuradas, encuentran la
eliminaciéon urinaria de una sustancia de la misma
acciéon farmacologica, pero ellos la identifican con
los 17-cetoesteroides y no le conceden ningtun valor
patogénico. El trabajo sigue en marcha en el Ins-
tituto ¥ vo propuse la investigacion en orinas frac-
cionadas, porque tengo la impresién de que la tal
sustancia aparece en la orina al final de la crisis,
sucediendo a probables sustancias vasoconstrictoras
producidas inicialmente.

Algo mas se sabe del mecanismo de
erisis.

1. Los fenomenos deficitarios de las auras son
debidos a espasmos de los vasos cerebrales de la
rona correspondiente. Concretamente, el escoloma,
pudo ser bien estudiado por CAHAN, realizando inte-
resantes autoinvestigaciones. Se hizo repetidos tra-
zados del campo visual durante su aura hemiandp-
sica y haciendo inhalaciones de nitrito de amilo,
comprobd plenamente que tal aura oftilmica depen-
dia de vasoconstriccion en la corteza cerebral. Lo
mismo se deduce de las observaciones electroencefa-
lograficas, aunque en algiin easo aislado se haya ob-
servado espasmo de la arteria central de la retina,

2 Los ingeniosos estudios de la escuela de
WoLFF pusieron de manifiesto que el dolor de ca-
beza coincide exactamente con una vasodilatacién
v distension de las ramas de la cardtida externa.
Utilizando un dispositivo para inscribir fotografi-
camente las pulsaciones d= la arteria temporal su-
perficial y de la arteria occipital, pudo verse la mayor
amplitud de los latidos erteriales durante la cefa-
lalgia y el estricto paralelismo entre la reduceion
de estos latidos, tras la sdministracion de tartrato
de ergotamina y la disminucién del dolor de cabeza.

Hicieron, ademas, fotegrafias de los vasos reti-
nianos, antes y después de la administracion de tar-
trato de ergotamina, v en un caso de craniectomia,
fotos de la arteria silviana y sus ramas, antes y cada
cinco minutos después de una inyeccién de ergota-
mina, durante una hora, lo que permitié excluir a
las ramas de la caré6tida interna del fenémeno de la
cefalalgia jaquecosa.

3. Otro fenémenn de gran interés es el endure-
cimiento de la arteria temporal (signo de Moebius)
cuando la jaqueca se prolonga; este endurecimiento
corresponde al edema de la pared arterial, como ha
sido comprobado en fragmentos de arterias reseca-
das a enfermos de jaqueca, y experimentalmente
TorpAa y WoLFF, produciendo dilataciones vascula-
res prolongadas. Es decir, la distension vascular de
la jaqueca seria asimilable a la vasoparilisis de
SCHEINKER, en la que la hipoxia resultante de la
vasoconstriceion inicial determina la paralisis vas-
cular con edema, trasudacioén perivascular y hemo-
rragias.

4." Los recientes trabajos de Tunis, WOLFF y co-
laboradores han puesto de manifiesto que, prece-
diendo a la dilatacion arterial de la cefalalgia, hay
una alteracién del calibre vascular, con periodos de
vasoconstriceion, que se inicia sefenta y dos horas
antes de la crisis; unas veinticuatro horas antes, apa-
rece wna marcada vasoconstriccion, que llega a su
acmé en los minutos que preceden al ataque, v el
dolor empieza cuando es sustituida por la vasodila-

la propia
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tacion arterial. Se comprueba el edema de |
arterial y el perivascular y, en ciertos Cas?)q ar
visto hematomas espontaneos en lag regione; -
tadas por el dolor. Yo no he tenido ocasion 4
hematomas, pero si habones de urticaria ep
gion temporal, al terminar la jaqueca. ] hechg §
teresante es, que ni la dilatacion vascular ni el etlin.
ma por sl mismos son dolorosos, lo que ha llex, (f
a estos autores a estudiar el umbral para o d(;‘i .
profundo en el area de la cefalalgia, en{-ontr--mdur
un descenso del mismo durante la jaqueca y Nl] 1 :
fases intercriticas cuando los accesos son Y fris.
cuentes, pero si ¢stos son muy espaciados, el um.
bral esta elevado en las fases libres de Jjaqueca, 1o
mismo que en los sujetos normales, Parece deﬂ{r}q.
trado por estos mismos autores que el liquids m
tersticial extraido de la zona edematosa de la ce
falalgia tiene la propiedad de descender el umbral
para el dolor profundo cuando se inyecta en cyal.
quier parte del cuerpo, lo que probaria la exis.encia
de una sustancia liberada a través de los vasos que
seria la responsable del dolor de cabeza. Tanto los
fenémenos subjetivos como los hallazgos locales ob
servados en la conjuntiva bulbar o en la region tem.
poral, desaparecen por la infusion intravencsa de
una solucion de noradrenalina, que simultineamente
eleva la presion arterial.

afeq.
® Yer
la Te-

9. Que no todos los fenomenos del dolor de ea-
beza de la jaqueca se circunscriben a las arcerias
extracraneales lo prueba la conocida observacién de
GOLTMANN: en una enferma de jaqueca a quien se
le hizo una craniectomia pensando en un tumor ce-
rebral (que no se encontrd), pudo observarse el ce
rebro a traves de la ventana craneal; al comiena
de sus jaquecas, el cerebro se deprimia y achicaba
v en el acmé de la crisis se dilataba, haciendo hernia
no pulsatil a través del orificio de la eraniectomia,

6. Cuando la jaqueca se prolonga o las crisis
son muy frecuentes, se aprecia una contractura de
los musculos de la nuca. La contractura de estos
musculos y de los del cuello se presenta también
como consecuencia de estados de tension emoyionlﬂ!
v es susceptible de producir cefalalgia por sl mis
ma. Asi tenemos constituido un circulo vicioso res
ponsable de la cronicidad y reiteraciéon de las Ja-
quecas. En otros casos es la explicacion de 1{1 ce-
falalgia occipitofrontal no recurrente que sus'ituye
a las crisis en muchos enfermos inveterados. Tam-
bién me he ocupado de este problema en otro artict
lo de REvIsTA CLINICA IESPANOLA.

Si queremos, a modo de sintesis, tener une It
presentacion gréfica de la etiopatogenia de la Jafi“]"'
ca, veamos el presente esquema. En él aparece %
constitucién migranoide como nucleo central ent!‘f
dos constituciones hermanas: la a]ergi_a y la opf'
léptica, y figuran como factores etiologicos, &1 ]“;5
mer término, los psiquicos, y al lado de éstos, .
endocrinos v otras afecciones concomitantes. I"H»w,
cidencia de estos factores sobre el niicleo consti i
cional desencadena la disfuncién neurovascuiar g
neradora de la crisis. : y

Aunque muy brevemente, es imprescindible 1’11‘1-‘:3
cionar un sindrome de cefalea vascular paroXs
de caracteres especiales: ipicia

Es un acceso de dolor violentisimo, que 5¢ -!dura
bruscamente, generalmente durante el S_»Ueno'f afec-
menos de una hora. Es estrictamente unilatera » dien-
ta al ojo, la regién temporal, el lado correspo hom-
te de la cara, el cuello y a veces llega hasta ecw in-
bro. Hay intenso enrojecimiento del lado f,bst’ruc‘
veccién conjuntival y lagrimeo profundo,




o LK
w0 4
rinorrea. No hay naduseas ni vomitos.
. epcima de los treinta afios. El dolor

la inyeccion de adrenalina. El sindrome se
ole 8 % ¢ la inyeccion de histamina y suele cu-
':"-'“"‘Df,am} una desensibilizacién con histamina a do-
Ffrie [:arv-“-i"“-‘"' Fs el cuadro conocido como cefa-
' ]};i{:nuinit':t o eritromelalgia de la cabeza o ce-
:,“_Teq de Horton; debe tenerse presente, para sa-
;}.irzslm"" adecuadamente. No puedo entretener-
" en considerar su patogenia, sus diferencias con
e’ a genuina, ete. Baste con lo dicho.

edeé

5;1 jaquec
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les, comprobadas por TAPTAS en arterias temporales
resecadas, y como complicacién habitual, o mejor
aun, como un devenir del jaquecoso, la hipertension
arterial,

Poco puedo hablar ya del tratamiento de la ja-
queca. Respecto al de la erisis, me limitaré a decir
que, en las leves, suelen bastar los analgésicos ha-
bituales, especialmente los que llevan asociada una
buena dosis de cafeina. Si el acceso es de mas im-
portancia, el tnico remedio eficaz y seguro es el
tartrato de ergotamina, que podemos utilizar a la

<

CTRIRILS

Fsquema patogénico de la jagqueca (Marcos LaNzZaror)

h_;fambi{‘n me limitaré a enunciar las complicacio-
.5 graves de la jaqueca. Hemianopsias permanen-
® desprendimiento de retina, las formas oftalmo-
mi]arf"l_]l-'f_.]:1<11|m-.;1 Iu:-mi}ll_éjim. 1"1'_e<.'1|(.'nt.-£-.meut-..' fa-
Wireoy f*lf'llg‘t=1n_t?p( e ha sido publicado por BLAU ¥
fa Zlf(-[-ll.l'n-‘-l l.mu_lm en la que esta forma l'wrplplc-
Bitas oo ) "1,"_”""_"_“ mlE'TTl'l]I'OSJ en nueve generaciones.
_]-“radw-tfl'I_li"-lmon:'s neurolégicas reversibles, pero
s e {‘E-li(dtl.f;mp:m;ulas muchas veces de pleocito-
12 de g (!qu.r_; .cet‘alnn':'u'l111dr:0. plantean el _prnble:--
it fli.].ﬁ- n_{{-m.&. aunque el hecho de que f_onnmonos
an l‘r.-gr-t- _TI-J;(I, ptosis palpebral y (‘Stl'i;lhl_ﬁ-‘-l‘n.t”}. I}a-
"-"'Wen{mhgi_o rapidamente, durante la infusion in-
: Cilu;]:m (1 l}qrqdren;l}mu_,en las experiencias an-

p da, 168 a51gna l}lnll)l(_‘l'l. un mecanismo en re-
4 vasoparalisis yv el edema local subsi-

Ent
ULre lae o . . . - 2 r -
:‘»‘_‘Jrl‘ugi;lldh complicaciones figuran también las he-

gy § subaracnoideas, epistaxis, gastrorragias,
U0 aguda de estomago, las lesiones arteria-

dosis de media ampolla de Gynergeno por via pa-
renteral (evitando la intravenosa) y probando si es
suficiente la dihidroergotamina (DHE 45), que es
menos toxica. También debe probarse el efecto de
los supositorios de Cafergot, con los que segura-
mente puede evitarse la inyeccion de Gynergeno. Se
toleran mejor y son mas eficaces que las grageas
del mismo medicamento. Ultimamente, OSTFELD ¥
WoLFF han probado que la noradrenalina en perfu-
sion intravenosa (4 c¢. ¢. de una solucién al 0,2 por
100 en un litro de suero glucosado al 5 por 100) se
muestra aun mas eficaz, por la constancia y, sobre
todo, por la rapidez de su accién; pero en la praetica
tiene el inconveniente de que produce una elevacion
de la presion maxima de 20 a 30 mm. de Hg y se pro-
duce, ademas, una cefalea occipital de origen muscu-
lar por vasoconstriccion. Por tanto, no es utilizable
v sigue siendo la ergotamina el medicamento de elec-
cion. No hay que olvidar sus contraindicaciones* las
afecciones coronarias, las lesicnes vasculares peri-
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féricas, el embarazo, la desnutricién proteica y los
estados sépticos. Recientemente he hecho una revi-
sion del problema del abuso del Gynergeno, llaman-
do la atencion sobre el posible aumento de la fre-
cuencia de las crisis a consecuencia de su empleo
reiterado, hecho observado también por otros auto-
res en determinados casos, llegando a las siguientes
conclusiones: 1." No debe permitirse la autoadmi-
nistracion del medicamento. 2.* Deben transcurri
diez dias como minimo entre cada dosis; vy 3." El
enfermo debe saber que el tartrato de ergotamina
es un remedio para cortar la crisis y no el irata-
miento de su enfermedad. Al comienzo de la crisis
pueden ser utiles los vasodilatadores, concretamen-
te el acido nicotinico y las inhalaciones de 0. al 100
por 100, ¥ no ereo preciso recordar qus
cribirse reposo en cama, silencio, oscuridad
caciones de frio local con compresion

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, con
miras a evitar las crisis y a tratar de modificar lo

debe [res-

apli-

mas posible las condiciones patologicas del enfer-
mo, recordaremos lo antes expuesto y de ello dedu-
ciremos las siguientes normas:

1. Es imprescindible un examen clinico gener:
que en muchos ¢: manifiesto una :
cion asociada responsable de la aparicion de las cri-
sis. Tal sucede muchas veces con una sinusitis, una
colecistitis, un uleus, una apendicitis cronica, una
endocrinopatia, una lies inadvertida, ete. El trata-
miento de la enfermedad asociada sera el mejor pro-
cedimiento para espaciar las crisis.

Estudio aparte requieren las posibles sensibiliza-
ciones alérgicas por inhalacion, alimenticias o focos
bacterianos. De esto lo mas util es evitar la inhala-
cion de las sustancias provocadoras de las erisis. La
eliminacion de los alimentos para los que el enfermo
muestre sensibilidad alérgica puede evitar las crisis
que dependieran de la ingestion del mismo, aunque
no las restantes. Mas interés tiene investigar las po-
sibles alteraciones electroencefalogrificas para uti-
lizar, cuando existan, medicacién anticonvulsivante

2." Un minucioso interrogatorio biografico que
nos permita conocer las causas desencadenantes, el
perfil psicolégico del enfermo, sus posibles conflic-
tos, su género de vida, horas de trabajo, ete. Una
vez conocido todo esto podremos aconsejar el re-

1508 [-||I'_-|' e
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gimen de vida adecuado con limit
consejos para realizarle menos
reglamentacion del reposo v

acion del trahaig
.’1]1? m(“némi‘lﬂmpr'}] 0,
; €Poso y del ejercieio, de jgg 1
ras de sueno, ete. Este mterrogatorio v "“it:-ﬂj ho.
sejos inician la psicoterapia, que les |1<..i‘mﬁjrm r"
jar su estado de ansiedad. Un bafio ‘-"1|.]il.'ll1.t- .l,l:. .'__‘, 2
acostarse es muy util a todos estos enfermes

a." La regulacion racional de la dieta, ¥
sejos adaptados a las condiciones de
dietas deshidratantes han fracasado

Con con-
ad Caso, Lae

W 7 :
Y las ('(_'t!l[:l-jll i

cad

suelen ser contraproducentes.

4.° Medicacion.—Tambicn esta q[p}“,;--.'l Ild:-i]:‘-.--
rigurosamente a las condiciones individuales. i"lll'. I.m
enfermos de crisis muy espaciadas v leves ].:,_‘ l’

la pena disponerles ninguna. En las nrodu

motivos desencadenantes, tampoco. En lag pela.
nadas con las reglas, la medicacion dependers I.i

la formula hormonal de la enferma, siendo {itil

unos casos los androgenos v en otros los estros ik
EEn los enfermos con ansiedad, los sedantes dol ti
luminal o Bellergal; pero si hay disritmias, es nre

) . €8 pre.

ferible utilizar las hidantoinas.

cos fracasaron

Los antihistan
La desensibilizacion con his
utilisima en la cefalea de Horton, es poco efi
la forma comin de la jaquec:
recurso. La hydergina ha
para distanciar las crisis en manos de STAUF

GER v de KOENIG, v N1ESEL divide los enfermos en dog

Pero, a veces

dado buenos resi

grupos, :w‘t';.il'm tengan los vasos retinianos, para uti-
lizar en unos Hydergina v en otros DHE 45. Yo no

tengo experiencia favorable de la Hydergina, v en
cuanto al DHE 45, ereo que no debe
tratamiento de sosten

En las formas graves de crisis muy frecuentes
el tratamiento de eleccion, con el gue se logra rom-

per el ciclo, con seguridad casi absoluta, es la ad-
ministracion de hormonas sexuales combinadas, La
combinacién debe hacerse por multiples razones,
pero lo eficaz es el estrogeno y quiza més ain en
el varon. En los articulos que tengo publicados so-
bre el problema podran conocer los detalles del tra-
tamiento.

Ultimamente empleo también con excelentes re

sultados la vitamina E a dosis altas, por via intra-
muscular y oral asociadas. .
No tengo experiencia del tratamiento quirurgico
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