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:\ladl'id. 

El Profesor ＮｊｉＺ｜ｉｾＺｳｴＭＺｺ＠ Dhz me ha concedido el ho­
:or de solicitar mi colaboración en el curso que so­
bre Enfrrmcdadcs Alérgicas se está celebrando en 
t>ta Clínica. ｾﾷ＠ por esto en el día de hoy me corres­
!(ndc hahlar a ustedes de la jaqueca. 

Luego trataré ele contestar a est a pregunta. Para 
empezar les diré que esta enfermedad la encontr a­
mos catalogada entre las afecciones neurológicas, 
las oftalmológicas, las cnf<'rmedadcs nlérgicas. las 
del ststema nervioso vegetativo, los trastornos vascu­
la.res, los procesos psicosomálicos y aún quedará al­
gun autor que la considere incluida entre los tras­
ｾｯｲｮｯｳＮ＠ digestivos. Esto sin contar con la patogenia 
e la Jaqueca elaborada por los psicoanalistas. Para 

;-o volvE.'r sobre este lema, solamente les diré a us­
.edes que en septiembre de 1953 se celebró en Bue­
nos Aires un Congreso sobre Cefaleas, organizado 

l 
ｾ｜ｬ｡＠ ｾ ｳｯ｣ｩ｡ Ｎ｣ｩ￳ｮ＠ Psicoanalítica Argentina, y en él 

b 
. . erheron tdcas tan ¡)ere2:rinas como la de tttri-
utr 1 · --.. as Jaquecas de un enfermo •·a la representa-

ｾＱＰ ｾ＠ somática de una vivencia de castr ación por par­
,e ｾ＠ ｳｾｴ＠ madre fáEca, a quien se sentía fijado ma-
ｾｵｴｳｨ｣｡ｭ･ｮ ｴ ･Ｎ＠ Las náuseas y los vómitos deren-
tan de la s . . d . fet ' · ensacwn e a lbergar en su cabeza un 
ｇｒｾＧ＠ que le martirizaba a su vez" (caso de L EÓN 
rnu ·:IB;:R.l · Nosotros, como médicos, nos sentimos 
ｴ･､ｾｳ｡ｬ･ｊ｡ｾｯｳ＠ d? estas elucubraciones. P ero ve!ln us­
consid a dtspartdad de criterios con que puede ser 

L ｾｲ｡､｡＠ esta enfermedad. 
mot: Jaqueca es conocida desde las épocas más re­
- s. Seguramente la primera descripción de una 

('¡ C<,nfpr •. · U ｃｵｲｾｯ＠ <l, < ｾＩＨ＠ H\ Jli'Onum•iada <'1 16 <1<' marzo de lfl56 ('11 

ｾｬｵｴｯ＠ ､ ｾ＠ { hnf<;>rm<:ctadt•H Alt'rgieas, t'<'l<'bl'ado c>n el l nH­
. uestra ｓｴ•ｴｻｮＺｾｴ ｬｧＧ ｬｬ＼ＧｈｬｩＱ＼Ｇｈ＠ Clíni<"aS y Médicas, Clíni<"a dl' 

<H:t dp la C'OIH'l')lCÍÓI1 (Pt·of.: JDif::<:EZ DLIZ). 

jaqueca oftálmica se debe a HIPÓCRi\TES. maravillo­
sa descripción, en la que no falta ningún dato de 
los que tanto se valoran actualmente, desde e1 es­
cotoma centelleante (que "Phenix ve brillar como 
una estrella"), con el que se inicia la crisis, hasta 
la contractura final de los músculos de la nuca, 
que se ponen "tensos y duros", pasando por la des· 
cripción de la cefalalgia, los vómitos, etc. No hay 
tiempo de revisar la evolución de las ideas sobre 
la jaqueca. desde que ARETEO DE CAPADOCIA la aisló 
como enfermedad autónoma v la llamó "heterocrá­
nea". GALENO emitió la ｰｲｩｾ･ｲ｡＠ hipótesis patogé­
nica: cier tas partes del cuerpo envían al cerebro. 
con la sangre, líquidos o vapores nocivos, y ｾｳ￭＠ se 
produce la que él ya llama "hemicránea". La me­
dicina á rabe, que se limitó a t r ansmitir los escritos 
galénicos, crea el término "sagiga", de una raíz, que 
en una de sus acepciones significa hendir la cabeza 
en dos mitades, y de este término procede nuestra 
palabra "jaqueca'', que no aparece en ningún otro 
idioma; todos formaron el vocablo derivando de he­
micr ánea, que también en el español antiguo dió 
llli(/l'('ñCI. 

Quiero únicamente, a falta de la imposible r evi-
sión histórica, llamar la atención sobre dos datos 
curiosos: uno es, que el conocimiento de la jaqueca 
ha ido progresando en gran parte merced al interés 
que en su estudio han puesto los médicos jaqueco­
sos, desde que CHARLES LEPOIS. en 1618, al publicar 
su tratado clásico de jaqueca, inicia una larga lista 
de nombres gloriosos, entre los que figuran P ARRY. 
WOLLASTON. MAKENZIE. DUBOIS REY!IlOND. MOLLEN­
llORF, MOBIUS. WIDAL y tantos otros, que, como dire 
LICIIWITZ. "a su vez eran mártires". y es que. se­
gún expresión del propio LICHWITZ. la jaquec.:t im­
presiona a l que la sufre y no al que la pre:-encia. 

El otro comentario se r efiere a la flamante P a­
tología Psicosomática, y más concretamen te a la 
P atología personal. En un diálogo de PLATÓN . en el 
Kármides, 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 
a lma, o sea. que estando el todo enfermo, es inútil 
t ratar de curar ｾ｡ｮ＠ sólo una de sus partes" (siglo m, 
a ntes de Jesucn sto). 
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El primer problema que surge al iniciar el estu­
dio de esta enfermedad, que para algunos es sólo 
un síndrome, es delimitar con precisión el concep­
to de jaqueca. Esto, en los casos bien definidos, es 
muy fácil; pero no lo es en los casos límite3. To­
dos ustedes saben que la jaqueca es un síndrome 
caracterizado por crisis recurrentes, cuyo síntoma 
fundamental es la cefalalgia, generalmente unilate­
ral (hemicránea), de mayor o menor intensidad (al­
gunas veces ausente), acompañada en menor o ma­
yor proporción de un determinado cortejo vegeta­
tivo (náuseas, vómitos, poliuria), que cede a la ad­
ministración de preparados de cornezuelo de cPnteno 
y que cursa con períodos interparoxísticos. libres de 
trastornos, pero en los que puede reconocersC' los 
rasgos de una personalidad patológica característi­
ca. Trataré de analizar estos caracteres, que nos 
permiten después hacer el diagnóstico de jaqueca. 

La crisis típica consta de unos pródromos que 
pueden aparecer veinticuatro horas antes en forma 
de fatiga. tor peza mental, pesadez, intra nquilidad 
interna, a nsiedad, irritabilidad, somnolencia o inclu­
sive sueño profundo. o bien a norexia. molestias epi­
gástricas, mal sabor de boca, estreñimiento. Otras 
veces, por el contrario. el enfermo conoce que se 
acerca la crisis cuando se siente optimista, eufó­
rico, despejado, con gran apetito y, según ｦｲ ｡ｳｴｾ＠ de 
un enfermo (médico también), "cuando todo va de­
masiado bien". Después de estos pródromos, que 
pocas veces faltan en mayor o menor grado, viene 
(cuando existe) el aura; ésta puede ser olfatoria (la 
percepción de un olor característico) o nasal, obs­
trucción y pseudocoriza. o parestesias en una mano 
o un brazo, o en la lengua. o p:nchazos en los labios. 
o una afasia transitoria, o un vértigo, o más común­
mente una aura oftálmica. acerca de cuya frecuen­
cia las estadísticas son muy dispares. Esta puede 
consistir en un escotoma centelleante que varí-.:t des· 
de un punto brillante hasta el arco de zig-zag de 
colores cambiantes, entre los que se encuentra el 
denominado espectro de fortificación, o espirales de 
fuegos artificiales, etc. Analizar este síntoma dete­
nidamente nos llevaría a hablar de los sueños 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 homónima, e incluso rara 
vez una amaurosis transitoria. En mi experiencia, 
el escotoma es poco frecuente. En cambio, es casi 
constante el fenómeno de visión borrosa, el sentirse 
deslumbrado y la fotofobia que luego acompaña al 
ataque. 

El aura suele ser breve, aunque, a veces, dure 
treinta-sesenta minutos, y en casos excepcionales 
pierde su carácter 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 período de calma asintomático, 
de duración variable (por lo general unos minutos), 
que da paso al síntoma más 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 localización, para después generalizarse. Al final 
suele ser occipital, con participación de la nuca. E s 
frecuente, pero no constante, el carácter pulsátil; 
cuando la cefalea es generalizada, produce sensación 
de hipertensión 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-

poso, en silencio, a oscuras y con aplica · · 
y compresión en el lado afecto. Su ｩｮｴ･ｮｳｾｯｾ＠ de frío 
variable de una crisis a otra, como lo e a es muy 

. . . s su locar zacwn, pero conserva Siempre los rasgos l· 
chos que la separan de otras cefaleas antes di-

Durante la crisis hay anorexia ni usea 
· 't · ' s Y algu nas veces vom1 os, pnmero alimenticios 1 · 

ｵｾＮ＠ líquido blanco, ･ｳｰ･ｾｯ＠ y espumoso, y, ｾｾｧｾ＠ de 
b1hosos; no es rara la d1arrea final con ¡

0 
na!, 

· 1 A ' que ter mma e acceso. veces hay un cuadro di e . · 
más acentuado, con dolores abdominales qu g stivo 

. h d d . e, en al-
gunas1 ｯ｣｡ｳｷｾ･｜＠ a ｾ＠ o ｯｮｾ･ｮ＠ ｾ＠ un.a laparotomía 
ｰｾ Ｑ ｲ｟ｯ＠ . o cfons. an e es a atoma gastn ca, con ｣ｩ･ｲｲｾ＠
p1 .onco, enomenos ｣ｯｭｩ｟＾Ｚｯ｢｡､ｯｾ＠ por mí a rayos X, 
ats1 c?mo s

1
u ｴｲｾｮｾｦｯ ｾｾ ｡｣ｨ Ｑ ｯｮ＠ en hiperperistaltismo al 

ermmar a cns1s .• uuc os enfermos recogen est 
datos como los esenciales y acuden al médico ｣ｲｾｾ＠
ｹ･ｾ､ｯ＠ que ｰ｡､｣ｾ･ｮ＠ .del ･Ｎｳｾ￳ｾ｡ｧｯ＠ o del hígado, y sólo 
ｵ ｾ＠ Ｑｴｾｴ･ｲｲｅｯｧ｡ｴｯｮｯｨ＠ b1en ､Ｑｾ Ｑ ｧＱ､ｯ＠ permite hacer el diag­
nos ｾ｣ｯ［＠ n mue as ocas10nes los vómitos finales son 
sushtmdos por salvas de estornudos y r inorrea 

El enfermo r¡ue sufre una crisis de jaqueca está 
pálido. bostezando, con aliento fétido, con frialdad 
de las extremidades, abatido, inexpresivo; muestra 
una absoluta indiferencia por lo que le rodea, ,. si 

se ve forzado a intervenir, lo hace con violencia ·, 
desmesuradamente. · 

En observaciones realizadas JH r mi hace ｭｵ｣ｨｯｾ＠
años, al iniciar mi colaboración ·n esta rlínica. !la· 
mé la atención sobre la dcsapari,·iém de los pliegues 
cutáneos de la cara y el aumt•nto de la abertura 
palpebral en el lado afecto. como un esbozo de pa· 
rálisis ｦ｡ｾｩ｡ｬＮ＠ y también sobre In existencia dt> un 
pu nteado blanco tn a piel de 1 s extremidadel'1 ('orno 
producido por zonas Isqul:m1cas. 

La crisis dura desde meno s de una hora hasta 
varios días, y al final hay una fase de relajación, en 
la que el enfermo muchas veces duerme, y d<)spués 
sobreviene la t ípica euforia postcrítica, que para al· 
gunos pacientes compensa cumplidamente los sufri· 
mientos anteriores. 

En las observaciones aludidas recogí algunos da· 
tos de interés : 

ＱＮ ｾ＠ El reflejo óculo-cardíaco, que es normal en 
día sin jaqueca, se invierte dura nte la crisis (pre· 
dominit1 simpático) para hacerse muy positivo des· 
pués de la jaqueca (r eacción vagotónica final ). 

2.2 Con alguna frecuencia encontré crisis con ace· 
tonuria, aun en ausencia de vómitos; oliguria rre Y 
poliuria postcrít.ica. 

ＳＮ ｾ＠ En muchas crisis hay hipoglucemia; en al· 
gunas, muy acentuada. 

ＴＮ ｾ＠ El examen de los vómitos permitió compro· 
bar que aunque los primeros tuvieron una concen· 
tración de ClH normal o aumentado, esos ｯｴｾｯｳ＠
vómitos fin ales, espesos y espumosos, .no. contJe· 
nen ClH libre y en su sedimento hay ･ｯｳｭｯｾ ｬｯｾ Ｎ＠

5." La presión arterial se encontró casi siem· 
pre aumentada durante la crisis, sobre todo en en· 
fermos mayores de cuarenta años; pero el ｨｾｾ｡ｾｾｾ＠
más importante fué la demostración de una ri .

5 ción auricular paroxística y muchos años despue 
' · 'ficas (en 1952), unas alteraciones ･ｬ･｣ｴｲｾ｣｡ｲ､ｷｧｲ｡＠ Ｑ ｾ＠consistentes en reducción del voltaJe total ｾｮ＠ er· 

derivaciones precordiales, con ｡ｰ ｬ ｡ｮ｡ｾｩ･ ｾｴｯ＠ 0 ｭｾ ｴ･ﾷ＠
sión de la onda T en las mismas denvacwnes, a .

0
. 

raciones que son rápidamente reversibles por Ｑ ｾ＠ ｾ ｩﾭ
yección de Gynergeno. Todos estos ｨ｡ｬｬｾｺｾｯｳ､［ｮｪ｡ﾷ＠
can lo complejo del mecanismo de la cnsiS 
ｾｾ Ｎ＠ ｾ＠

Los síntomas mencionados son los que pue 
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tarse en una crisis de jaqueca, lo que no quie­
vresenir que figuren lodos en todas las ｣ｲ ｩ ｳｩｾＭ ｾ｡｟ｙ＠
re dec serie de variantes de uno a otro mdlvl­
toda ｟ｵｾｾ＠ una a otra crisis, lo que nos lleva a ｣ｯｾﾭ
d_uo ) Jos equivalentes: En los niños, muchas cn­
ｳｾ､･ｾＺ ｲ＠ vómitos acetonémicos, son jaquecas, a veces 
［ｾｳ＠

0
- adas de fiebre. En muchos enfer¡nos, lo 

acompa · · 1 ' t' t · ¡ y a veces lo umco, es e ver 1go; en o ros, 
esenclao'mitos matinales, y en algunos, la cefalea es 
unos v 1 · 11 d · · d n ída por una neura g1a ama a m1grano1 e, 
sus 1 :ntemenle del lrigémino, pero en ocasiont>s de 
ｦｲｾ｣ｵｮ｣ｲｶｩｯＮ＠ Yo he tenido un enfermo que presen-
otio · ··t· M f 

b alternativamente Jaqueca y c1a 1ca. uy re-
ta a . 1. h . t cuente es el tortlCO 1s, que e v

1
1s o ｾｰ｡｟ｲ･｣［ｲｴ＠ en en-

fermos de crisis frecuentes, a supnm1r es as por 
un tratamiento eficaz. O _el ｬｴｾｭ｢｡ｧｯＮ＠ :ra_mpoco es 

a la aparición de laqmcard1a parox1stlca, alter-
rnr t' . nando con jaquecas 1p1cas. . . . . 

Como equivalentes se ｨ｡ｾ＠ desc:1to tamb1en l_a Ja­
ｾｵ･｣｡＠ precordial, la ｡｢､ｯｭｾｮ｡ｬＬＮ＠ sn:nples depres10nes 
fugaces. cte .. con cuyos dmgnost1cos hay que ser 
mur cautos. 

veamos ahora los caracteres de la enfermedad 
fuera del ataque. Se ha dicho que la jaqueca es el 
mal más común de los pueblos civilizados. Las esta­
dísticas americanas encuentran de un 8 a un 12 por 
100 de jaquecas entre enfermos o estudiantes inves­
tigados. El número de mujeres afectadas es del 67 
al 75 por 100 del total. La enfermedad suele apa­
recer poco antes de los diez años. Tiene su auge en ­
tre los treinta y los cuarenta y suele declinar poco 
después de esa ｾ､｡､Ｎ＠ Aparte del ritmo endógeno que 
determina la aparición de las crisis, existen las lla­
madas causas desencadenan tes: La fatiga física y 
mental, las emociones, la pérdida de horas de sueño 
o, en otros casos, dormir más tiempo que el habi­
tual, el hambre, la acción de los rayos solares sobre 
la cabeza, los cambios atmosféricos, la inhalación 
de ciertas sustancias, la ingestión de determinados 
alimentos, la menstruación, etc. Durante los emba­
razos, en cambio, es habitua l que cesen las crisis, y 
la menopausia suele traer su desaparición definiti­
va, salvo en los casos graves que ahora comenta­
remos. 

Los intervalos entre las crisis son muy variables. 
aun en el mismo sujeto, en las distintas épocas de 
RU vida; oscilan entre varios meses y pocos días, 
ｾｩ･ｮ､ｯ＠ muy frecuente la forma catamenial. 

Pero existe una forma grave de crisis recurren­
tes de gran frecuencia, sobre la que he llamado re­
cientemente la atención en un artículo publicado en 
REVIST\ CLíNICA ESPAÑOLA. En esta forma, la;; cri­
sis aparecen cíclicamente cada veinticuatro o cada 
cuarenta y ocho horas y la enfermedad ofrece ca­
ｲｾ｣ｴ･ｲ･ｳ＠ que permiten diferenciarla de la forma ha­
｢ｾｴｵ｡ｬ＠ de crisis espaciadas. Estos caracteres diferen­
r¡ales est;ín resu midos pn <'1 siguiente cuadro: 

Al Jaqueca de crisi!i ('!i- Bl CriSiS recurrente> 
paciadas : muy frecuentes: 

Motivo desencarte- 1 Ausencia de moti\'<' 
nante. conocido. 

Latencia variable y 2 Aparición de las cri-
falta de hora dcter- sis de madrugada. 
minada para el ('0- despertando al en-

3. 
mienzo de la crisi!i. fermo. 

Euforia postrritica. .., Falta de euforia post-... 
4. 

Inmunidad r e l a t i v a 
crítica. 

4. Falta de inmunidad 

5. Postcritíca. relativa postcrítica 
pe r 1 o do intercrítico 5. Gt·andes perturbacio-

Prácticamente nor- nes en el período in-
mal. tercrítico. 

Como posibles factores de esta malignización ｨｾｹ＠
que considerar: E l "Bahnung", la arterioesclerosis, 
la hipertensión, las lesiones arteriales producidas por 
la jaqueca, cerrándose así un círculo vicioso de lo 
funcional a lo orgánico y viceversa, las lesiones cra­
neales, la coexistencia de otras afecciones, los fac­
tores psíquicos y en ciertos casos la terapéutica er­
gotamínica. 

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

Como la forma más grave de esta enfermedad 
existe el "status migrañoso", bien estudiado por 
WAGNER JAUREGG, que puede considerarse ･ｸ｣･ｰ｣ｩｾﾭ
nal, en el que se suceden sin intervalo libre las cn­
sis subintrantes. 

Pero lo que nos ha de servir fundamentalmente 
para conocer la enfermedad es el estudio de l?s. ca­
racteres constitucionales de estos enfermos, ueJan­
do aparte las crisis. No se ha descrito en ellos un 
hábito somático determinado, pero STIEGLITZ les 
asignó ciertos caracteres: cabello ｯｳ｣ｾｲｯ＠ ＨＱｾ＠ _jaque­
ca, según él, es excepcional en los rubws), 1r1s par­
dos, cara alargada, gran distancia ｩｮｴ･ｲｯ｣ｵｾ｡ｲＬ＠ de­
dos largos con articulaciones muy sueltas, p1el fina, 
delgada, transparente, ･ｸｴｲ･ｭｩ､ｾｾ･ｳ＠ frías, etc., ｣ｾﾭ
racteres que se encuentran tamb1en entre sus farol­
liares, jaquecosos o no. JDlÉNEZ DíAZ llama la aten­
ción sobre la tendencia familiar al desmayo. HAN· 
SEN habla de hipervasolabilidad, hiperexeitabilidad 
vegetativa, y les cuadra muy bien su frase ､ｾ＠ ·:me­
diocridad heredada y no adquirida, con reacbv1dad 
psíquica muy finamente matizada". ｾｾ＠ n:ayoría ｾ･＠
estos enfermos tiene un cierto deseqmhbno endocn­
nG, en muchos se encuentran sensibilizaciones. alér­
gicas, en otros alteraciones_ Ｚｬ･ｾｴｲｯ･ｮ｣･ｦ｡ｬｯＮｧｲ｡ｦｩ｣｡ｳＺ＠
que les aproximan a los ep1lepbcos (despues ｨ｡｢ｾ｡＠
que considerar estos dos ｾＡｴｩｭｯｳ＠ factor.es). ｾｮ＠ m1s 
observaciones antes refendas, encontre reahzando 
curvas de glucemia con ･ｪ･ｲ｣｟ｩｾｩｯＬ＠ _que ｭｩｾｮｴＺ｡ｳ＠ el 
sujeto normal tiene una ｲ･｡｣ｾｷｮ＠ ｨＱｰＷｲｧｬｵ｣･ｭＱｾ｡Ｌ＠ el 
enfermo de jaqueca respondio con h1poglucem1a al 
ejercicio (figs. 1 y 2). Encontré también hipercal-

l '30 gr 
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J:<'ig. 1.- RI.'Rpuc:c<ta di.' la glucemia al t'jercicio <tOO kllogrt\­
ml.'h'oR l.'n 30'l. Sujl.'to di.' control. 

1.• Glucemia en ayuna:; . 
2.• G lucemia al terminar el ejet·cicio. 
3.• Glucemia desput'!.' di.' 30' d(' r('poe-o 

.,. 
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cernía en una crisis y ligera elevación de la reserva 
alcalina. Los WEISS:\IA:sr NETTER habían enconi.rado 
alcalosis inicial que va creciendo en el acceso y de­
clina a l terminar éste. Ultimamente, WOLFF y cola­
boradores encuentran una retención hídrica · prece­
diendo a la crisis y depleción acuosa con pérdida de 
peso postcrítica, pero en los mismos enfermos fu e­
ra de crisis o en sujetos no ｪ｡ｱｵ･｣ｯ ｳｯｾ＠ apan•ee el 
mismo cuadro. determinado por la fatiga psíquica 
y la tensión nerviosa, sin ir acompañado de jaqueea. 

r. 

0'90 " 

0'80 

0'70 

0'60 " 

0'50 " 

0'63 

0'78 
ｾ＠

1 

Ｓｾ＠

ｈｴ•ｬＧｰｬｬｴ ｾｳｴ｡＠ ､ｴＭｾ＠ la. glucl'tnia a. t.Jt ,(. 10 (lOO 1\.Jh•gr t­
metros l'n 30' 1. Enfermo de jU•Jll('<'lt>' 

1.1 ｃｬｵ｣ｾｲｮｩ｡＠ en avunas. 
:!.! ＨｾＩｕｃＧ€Ｇｭｩ｡＠ al tern1inar• Pl f.'j(•J"('icio. 

3.• <;Iucl'mia despué>< rle 30' <)(• n•pw1o 

Lo mejor estudiado y más característico de tstos 
enfermos es su psiquismo. Trataré de sintetizar lo 
más importante de lo mucho que se ha escrito so­
bre el problema. s in abrumarles con refere'1cias bi­
bliográficas y atendiendo princir almente a lo con­
firmado en mi experiencia: Se trata de sujetos que, 
en su mayoría, ha n sido "niños delicados", tímidos, 
retraídos y muy obedientes, contrastando su doci­
lidad con terquedad e inflexibilidad. Tienen un gran 
sentido de la responsabilidad y un alto espíritu de 
justicia, que conservan toda su vida. Como la ma­
yoría de los autores son ellos mismos j aquecosos, 
dedican grandes elogios a s us dotes intelectuales, 
de sensibilidad, etc., no siempre confirmados. Sue­
len ser, en efecto, sujetos inteligentes y trabajado­
res, pero de escaso rendimiento por sus propias con­
diciones. Tienen afán de superación, son ambiciosos, 
machacones, minuciosos, y empleando el término de 
los autores americanos, "perfeccionistas" . Siempre 
quieren hacer más y mejor a costa de su p1·opio 
esfuerzo. Creen que nadie hace las cosas mejor que 
ellos, de ahí su dificultad para delegar en otro•· . Son 
r ecelosos, se mantienen tensos en situación d0 nlar­
ma. Por otra parte, la "tensión afectiva" con que 
realizan su labor, les es impresc;ndible para l raba­
.iar, y como a esto se añade otro carácter lípi"o. su 
fatigabilidad precoz, apenas comenzado el trabajo 
viene la fatiga, y si la superan con esfuer1o, se pro­
duce la jaqueca. WIDAL no pudo leer s u comunica­
ción de crisis coloidoclásicas, por una cris is df' ja­
queca. No es raro el caso de la señora que se afana 
en preparar una fiesta a la que luego no puede asis­
tir por la jaqueca que esta preparación le produjo. 

Otra característica es la rigidez, una t endencia 
"tetanizante" que hace que la jaqueca no aparezca 
mientras esta tensión dure, sino al culmina r el es­
fuerzo (jaqueca del domingo o del primer día de 
vacaciones). Cualquier interrupción 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· 
ción para diferenciar lo importante de lo trivial. No 

escatimd an e::;fuebr
1
zo ･ ｮ､｢･ｾＱ･ｦｩｴＱｾｩ＿＠ ,Jel prójimo 0 en de­

fensa e un pro cma e JUS tcta, y no digamos 
l t

. . . cuan-
( 0 es a en Juego su amor propto, y por esperar un 
estricta. ｾ＿ｲｲ･ｳｲｯｮ､ｾｮ｣ｴ｡Ｌ＠ muchas veces, dada ｳｾ＠
suscepttbthdarl. se s tenten defraudados. Dicen ｾｩａｒＭ
ＱＭＺｭ＾ｉｾＺ｜Ｇ＠ y \\'OLFF. que "de sus cualidades ｨ｡｣ｾｮ＠ d 
fectos". e-

?'\ o son infrecucn.tes sus reaceiones violentas, in­
cluso accesos de coJera. absolutamente despropor. 
cionados ｾ ﾷ＠ de los que luego se arre¡Hentcn. Por úl­
timo se suele descubrir t>n estos enfermos la repre­
s ión de impulsos agresivos y su l iher:,ción en forma 
de autoagresión con las crisis. 

Todo este perfi l psicológieo ｾ･＠ traduce en ciertos 
rasgos exteriores: locu acidad, r apidez de movimien­
tos. hiperactiYidnd y afán de com¡Jensar el tiempo 
perdido con las crisis. Todo esto ('on carácter on· 
dulante. típico del t'Hrso fásieo de la enfermedad. 
La locuacidad. dinamismo y agilidad mental ae la 
fase postcrítica. Yan :-: icndo sustituidos ¡Jor la ma­
chaconería. prenlio'-'idad ｾ＠ viscosidad <'onforme se 
aproxima la crisis. 

Otro carácter di.' (•nfl'l'nwdad t•o•tsl itut'ional es su 
tra11smisión hereditaria. su fiei('nt t·ment!' com¡ roha­
da entre el bO y d l 00 p(¡r 1 no, s!'gÍin las estarlísti­
cas. En la re\·isiún lll'l'ha por Ｎ ｊｉ ｾｴｲｓｾＮｺ＠ Dhz \' On. 
encuentran en 127 (•nfl·rmw; dl• jaqlH'I'a antec-eden­
tes de la enfermedad ('11 sus a::;<'l'IHii,•nt,·s, en el 9U.:i 
por 100. y en el estudio dl'l allado dl' ｾＷＳ＠ ('aliOli. con­
cluyen que la en fermPdad st ht•n·da eon carácter 
dominante, no l!gado al sexo, ¡ero inlluído en S"n­
; ido positivo por {·1 lprl'dominio dt• transmisión ma­
terna). líltimam('ntc hay autores IJHC 1 ien ·an que 
la con\l\'enc1 tntn n lrf' e• 1 !Jo 1n:a 1' rr1ti\'a· 
c1ón psicológiCa compleJa) la t1 anl:>ml'"un, h!Jl nete­
sidad de la herencia. Aunque esto sorprenda en prin­
cipio, no olvidemos las viejas exper iencias de Brwwx 
SEQUARD , produciendo epilepsia experimental en co­
bayas hembras. lesionándolas el ciático o la médula. 
S us hijos presentaban accesos epilépticos cuando les 
excitaba la piel en una zona próxima a l ojo. Pues 
bien, si a estas crías se les separaba de sus madres. 
no respo:1día n al estímulo con ataques como los qnc 
los presencia ron. 

Otra prueba de la na turaleza genot ípica de la en­
fermedad es s u frecuente asociación con otras, en 
las que esta naturaleza está probada. Y con esto 
entramos d irectamente en el problema planteado al 
principio. 

¿Es la jaqueca una enfe rmedad a lé:gica? 
Las ra zones que apoyan este criterio son: ｾ ＮＧ＠ La 

freruente asociación en el mismo enfermo de ｊ｡Ｎｱｵｾﾭ
ca y asma, urticaria u ｯ ｾ ｲＺ＾ ｳ＠ enfermedadrs alergt­
cas. 2.' La herenc;a alter n:ll i\a rle jaqueea u otra 
enfermedact alérgica. probando que lo que ｳｾ＠ !tere: 
da es una dis posición común. 3." El cur:;o fastco ｾ＠
recurrente de la jaqueca. igual ni de los otro!' )r 
roxismos alérgicos. 4. • L a demostración en un ｾｬ･ ｾ＠
porcentaje de jaquecas de un alergeno responsa 
5.' La frecuente eosinof!lia en el a taque. 

. · contra de Una sene de autores se pronuncJan en . 
. . . 1 · 5 argumentos Jll· este cnteno y cas1 con ｯ ｾ＠ m1smo. de 

vertidos: no encuentran eosinofilia; el hallaz;obJcs 
alergenos es raro y la supresión de los pro a cia 
es inútil; no confirman la asociación. o ｡ ｬｾ･ｾ ｮ ｮ､ｵｯ＠
de jaqueca y otras alergosis en el m1smo 1!' ｴＧｴ ｶｾ＠ de 
ni de su familia. Tal sucede en la estadJs te en­
SCHWARTZ) en la que la incidencia de ｪｾｱＮｵ･ ｲ｡Ｌ＠ de 
tre 3.815 personas fa m!liares de 24.1 asmattcosi,;ual. 
200 sujetos normales era .. ｡ｰｲｯｸｾｭＳＺ､｡ｭ･ｾ＠ ｾﾷｭｩｳｭｯ＠
Lo curioso es que en la pagma sJgmente e 
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ro del J. o/ Allcryy aparece otro artículo de 
nume . ｵｾ｣ｅｒ＠ afirmando que la jaqueca es una 
C\GER ｾ＠ • , . 
Ｌｾｦ･ｲ ｭ･､｡､＠ alerg•ca. d t . d , . 
' . ucde negarse que en un e crmma o nume-
ｾＰ＠ !_Jaquecas se encuentra una sensibilización ali­

ro te' Jea· pero es mucho mayor el número de en-
ｾ･ｮ＠ ICic , d L . , d 1 
¡;rmos en que esl? no .. sucde c. a Ｑ ｾｵｲ｡｣ｴＱＰｮ＠ e as 

as por elimtnacwn e un a 1men o es una 
ｾｱｵ･ｴ｣｡ｬｬＧ､｡､＠ rara. Además, como dice ｊｉｍｾ ［ｎｅｚ＠ DíAZ, ren U< • 

:on muchos los ･ｮｦ･ｲｾｯｳＮ＠ que t1encn ｊ｡ｱｵ･ｾ｡＠ al ｣ｾＭ
ｾ･ｲ＠ chocolate y en . nmg

1
un ca

1
sot se ｣ｮ｣Ｎｵｾｾ＠ ra ･ｾ＠ 1-

cción positiva m se ogra a ransm•s•on pas1va. 
ｾＺＺ｡ ｲ､･ｭｯ ｳＬ＠ ｡､ｾｭ￡ｳＬ＠ a ｰｲｯｰ￳ｾｩｴｯ＠ .del ｣ｨｾ｣ｯｬ｡ｴ･Ｌ＠ la 
·periencia realizada por PFEIFFER, DREISBACII y 

ｒｾｂｙ＠ con cuatro médicos jaquecosos que asegura-
1an que sus crisis se producían al comerle. Les pre­
waron unas cápsulas que contenían unas. choco­
late 1• otras lactosa, de manera que no sllpleran lo 
que tomaban; las crisis aparecieron, unas vecec; des­
pués de tomar chocolate y ol.ras ｬ｡｣ｬｾｳ｡＠ (con igual 
rrecucncia). y iab mas veces, mdependtentementc de 
.!S cápsulas. ｾｩｮ＠ embargo. no l'uede negarse el in­
discutiblr valor de casos como el de UNGER. en el 
•e probó en una rnferma su sensibilidad a coliflor 

r espárragos como responsable de sus jaq uecac;, lle­
ｾ｡ｮ､ｯ＠ inclusivr a la provocación de las cris's por 
rla intradérmiea. o el demostrativo caso de H<\NSEN 
de una enferma que padecía crisis muy com1 lejas: 
.llceras recidivantrs de la córnea, hemianopsia ho­
'llónima. neuralgia facial paroxística, con trastor­
nos sensitivos ｾﾷ＠ sensoriales múltiples. Se le encon­
tró una !<cnsibiltdad a la clara de huevo; la prueba 
ntradérmica le provocó una crisis acompañad;-t de 
ｦｩ･｢ｲ･ｾﾷ＠ la supresión de los huevos logró la desapa­
rición definitiva de los accesos, que rodían hacerse 
reaparecer a voluntad si la enferma comía huevos, 
con la seguridad de un experimento. 

Todo esto prueba que la jaqueca es susceptible 
de ser desencadenada ocasionalmente por vía al2r­
ｾｉ･｡＠ como puede serlo por otros estímulos no anti­
gi·nicos. Pero de ello no podemos concluir sin más 
que sea una enfermedad genuinamente alérgica. 

Cabe también una determinación compleja en la 
que exista una base alérgica propiamente dicha. Pue­
de el sujeto estar bajo la influencia de un a ntígeno, 
']ue en ausencia de otros motivos desencadenantes 
ren circunstancias que podemos llamar normales), 
sra mfru/imilwr y se mantenga latente y solamente 
al rec.ibir otro estímulo, psíquico con la mayor fre­
cuencia. se alcance el umbral de la reacción que des­
tncadena la crisis. Esto es así si nos atenemos a 
conceptuar la enferm edad alérgica como determina­
ｾＨＧ＠ por llllrt scn'libilizacióll a 1111 alcrr¡cno, cuz¡a pc­

ｾＢＡＺＨＨ｣ｩ￺Ｌﾡ＠ Cll el oruanismo dcscncadcnct el cuadro pa­
ｾＺＰｙｷｯ＠ por 101 mecanismo de choque y su separo­

ron lmc consiuo la curación; pero si nos remonta­
ｾｾｳ＠ ｾ Ｑ＠ sentido etimológico de la palabra alerg itt de 
e' •QVET. entonces la jaqueca lo es plenamente, en 
laianto que, según hemos visto antes, el s ujeto que 
:
0 
ｐ｡､･ｾ｣＠ es hipcrrcactivo, o mejor aún, disreactivo, 
rno dice Jil\Ü;NEZ DíAz. 

c:oOtro problema de gran interés es el de las r cla­
biénes ･ｾｬｴｲ･＠ .h: jaqueca y la epilepsia, en el que tam­
lorn estan dtvtdidas las opiniones. MiPntras hay au­
ｬ｡ｲｾｳ､ｱｵ･＠ consideran la jaqueca como una epilepsia 
se t ｾ＠ 0 una epilepsia sensitiva, otros piensan que 
La ;a a ｾＺ＠ procesos sin ninguna relación entre sí. 
tico ｖｾｬｵ｣ｴｾｮ＠ ｾＩｏｲ＠ ｡｣｣ｾｳｯｳ＠ con períodos interparoxís­
ｮ｡ｮｾＧ＠ a comcJdencia de muchos motivos desencade­
gico:s de ｬ ｾｳ＠ crisis y de ciertos rasgos caracteroló-

' Permtte a varios autores suponer que se tra-

ta de un mismo trastorno fundamental con mani­
festaciones diferentes. Desde el punto de vista de la 
herencia, del reparto familiar de a mbas enfermeda­
des y de su coincidencia en el mismo individuo, los 
resultados estadísticos son contradictorios, por r aro 
que esto parezca, por lo que les libro a ustedes de 
nombres y datos. No quiero, en cambio, dejar de 
mencionar el hallazgo de HAUPT:\1ANN 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 electroencefalográficas en un 
alto porcentaje de enfermos de jaqueca, sobre todo 
t ras la fotoestimulación. I'\o hay tiempo para más 
comentarios, pero sí hay que hacer uno de alt:o in­
terés práctico: un escaso número de enfermos de 
jaqueca con a lteraciones E. E. G. ceden mal a los 
preparados de cornezuelo y mejoran, en cambio con 
med:cación anticonvulsivante. 

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

J." Cefalea recidivante unilateral y pulsáttl (por 
lo menos al principio). con absoluto o relativo hien­
-:star intcrcrítico. 

2. Existencia de pródromos y auras. 
3." Fotofobia, irritabilidad, hipersensibilidad a 

los ruidos; náuseas o vómitos en el acmé del ｡｣｣ｾｳｯＮ＠
1. Rasgos típicos en la personalidad . 
5." Historia familiar de jaqueca; y 
6. Respuesta favorable a la erg.):amina del 90 

al 95 por 100 de las crisis. 
El ciclismo \' los caracteres ｣ｯ ｮｳｴｩｴｵ｣ｩｯｮ｡ｬｾＬ［＠ son, 

para Jr:\Ü::--iEZ DíAZ. los rasgos imprescindibles. 
En cuanto a la patogenia de la enfermedad, sa­

bemos muy poco de lo que se refiere a su ｧｾｮ･ｳｩｳ＠
profu nda; las intensas alteraciones vegetativas que 
acompañan a la cefalea. la hipoglucemia, la c:.ceto­
nuria, las arritmias circulatorias, los trastornos del 
sueño y el propio carácter cíclico de la enfermedad, 
tablan en favor de su origen hipotalámico. y en este 
sentido se expresan PETTE. de una parte. y RAUWO­
TAN \' KUNKEL, de otra. También LENNOX diC•', que 
si ｰｾ､ｩ･ｳ･ｮ＠ colocarse los electrodos en el hipotála­
mo, podrían encontrarse en la jaqueca alteraLiones 
electroencefalográficas tan evidentes como en la epi­
lepsia. La cri sis estaría producida ror una descar­
ga de los centros hipotalámicos; se iniciaría ror la 
vasoconstricción arterial cerebral y extracrane::tl con 
anoxia, y luego, como un intento ineficaz de man­
tener la homeostasis, se produciría el descenso del 
tono vasoconstrictor. principalmente en las r :1 mas 
de la carótida externa, mediante impulsos hormona­
les o neurológicos. Una antigua observación llama 
la atención sobre la intensidad de las crisis qu8 apa­
recen después de un gran intervalo libre y, por otra 
parte. ya he repetido en varias ocasiones que la me­
jor lerapéutica de la jaqueca es la crisis m:sma , alu­
diendo a l llamado período de inmunidad o fase re­
fractaria, o acción taquifiláctica de la crisis. Parece 
como si en el acceso se liberase "algo" cuya elimi­
nación permite la vuelta a la normalidad. hasta que 
ese "algo" llegase a una concentración s ufidentc 
para desencadenar otra crisis. La investigacil•n de 
este mediador químico ha sido objeto de importan­
tes trabajos llevados a cabo en el Instituto de In­
vestigaciones Médicas del Pro f. JmÉNEZ DíA?;. ini­
cialmente con MoRÁN. LonBl\'TE y SCil\IONE, después 
con LORENTE \' últimamente con LORI<;NTE \' ÜRTEGA, 
permitiendo ｾｩ＠ colaboración en las com·ersa(!iones 
sobre el tema en los trabajos últimamente realiza­
dos. Es imposible describirlos ahora: baste drcir que 

•• 
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se ha evidenciado en las criSIS de jaqueca la elimi­
nación por la orina de una sustancia de intem;a ac­
ción colinérgica, pero que no es acetil-colina. JIMÉ­
NEZ DfAZ se inclina a considerar que la jaqueca es 
producida por la superproducción de esta sustancia 
Posteriormente, TORDA y WOLFF, en ｩｮｶ ･ｳｴｩｧＺＺｾ｣ｩｯｮ＼Ｚ＾ｳ＠

similares, aunque menos depuradas, encuentran la 
eliminación urinaria de una sustancia de la misma 
acción farmacológica, pero ellos la identifican con 
los 17 -cetoesteroides y no le conceden ningún valor 
patogénico. El trabajo sigue en marcha en el Ins­
tituto y yo propuse la investigación en ｯｲｩｮ｡ｾ＠ frac­
cionadas, porque tengo la impresión de que la tal 
sustancia aparece en la orina al final de la crisis, 
sucediendo a probables sustancias vasoconstnrtoras 
producidas inicialmente. 

Algo más se sabe del mecanismo de la propia 
crisis. 

1." Los fenómenos deficitarios de las aura'> son 
debidos a espasmos de los vasos cerebrales de la 
Y.Ona correspondiente. Concretamente. el escotoma, 
pudo ser bien estudiado por CAHAN, realizando inte­
resantes autoinvestigaciones. Se hizo repetidos tra­
zados del campo visual durante su aura hemianóp­
sica y haciendo inhalaciones de nitrito de amilo, 
comprobó plenamente que tal aura oftálmica depen· 
día de vasoconstricción en la corteza cerebral. Lo 
mismo se deduce de las observaciones electroencefa­
lográficas, aunque en algún caso aislado se haya ob­
servado espasmo de la arteria central de la retina. 

2.9 Los ingeniosos ･ｳｴｵ､ｩｯｾ＠ de la escuela de 
WOLFF pusieron de manifiesto que el dolor de ca­
beza coincide exactamente con una vasodilatación 
y distensión de las ramas de la carótida externa. 
Utilizando un dispositivo para inscribir fotográfi­
camente las pulsaciones ､ｾ＠ la arteria temporal su­
perficial y de la art eria ｯ｣｣ｩｾｩｴ｡ｬＬ＠ pudo verse la mayor 
amplitud de los latidos l1rterlales durante la cefa­
lalgia y el estricto ｰ｡ ｲ ｡ ｬ ｾ ｬｩ ｳｭｯ＠ entre la reducción 
de estos latidos, tras la udministración de tartrato 
de ergotamina y la dismi'lución del dolor de cabeza. 

Hicieron, además, fotl'grafías de los vasos reti­
nianos, antes y después de la administración ､Ｇｾ＠ tar­
trato de ergotamina, y en un caso de craniectomía, 
fotos de la arteria silvia na y sus ramas, antes y cada 
cinco minutos después de una inyección de ergota­
mina, durante una hot-a, lo que permitió excluir a 
las ramas de la carótida interna del fenómeno de la 
cefalalgia jaquecosa. 

3! Otro fenómenl) de gran mter és 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 
TORDA y WOLFF, produciendo dilataciones vascula­
res prolongadas. Es decir, la dis t ensión vascular de 
la jaqueca sería asimilable a la vasoparálisis de 
SCHEINKER, en la que la hipoxia resultante de la 
vasoconstricción inicial determina la parálisis vas­
cular con edema, trasudación perivascular y hemo­
rragias. 

4.? Los recientes trabajos de TUNIS, WOLFF y co­
laboradores han puesto de manifiesto que, prece­
diendo a la dilatación arterial de la cefalalg ia, hay 
una a lteración del calibre vascular, con períodos de 
vasoconstricción, que se inicia setenta y dos horas 
antes de la crisis; unas veinticuatro horas antes, apa­
rece una marcada vasoconst ricción, que llega a su 
acmé en los minutos que preceden a l ataque, y el 
dolor empieza cuando es sustituida por la va,aodila-

tación arterial. Se comprueba el edema d 1 arterial y el perivascular y, en ciertos ｾ＠ a Pared 
visto hematomas espontáneos en las ｲ･ｧｩｯｾｾＺﾷＮ＠ han 
tadas por el dolor. Yo no he tenido ocasió d afee. 
ｨｾｾ｡ｴｯｭ｡ｳＬ＠ pero sí h8:bones d_e urticaria ｾ＠ 1: ver 
gwn temporal, al termmar la Jaqueca. El he 1 :e-
t t . 1 d .1 t . . e 10 In· eresan e_es, _que m a 1 a acwn vascular ni el ede-
ma por SI mismos son dolorosos lo que ha 11 

t t d . ' evado 
,t es os au ores ｾ＠ estu mr el umbral para el dolor 
profdundo en del

1 
｡ｲｾ｡＠ ded la cefalalgia, encontrando 

un ･ｾ｣･ｮｳｯ＠ . ｾ＠ m1smo urante la jaqueca y en las 
fases mtercnlicas cuando los accesos son muv f 

t .. t Jre-cuen es,. pero SI es os son muy_ espaciados, el um. 
｢ｾ｡ｬ＠ esta elevado en _las fases libres de jaqueca, lo 
mismo que en los suJetos normales. Parece demos­
trado por estos mismos autore:, que el líquiuo in­
tersticial extraído de la zona edematosa de la ce­
falalgia tiene la propiedad de descender el umbral 
para el dolor profundo cuando se inyecta en cual­
quier parte del cuerpo, lo que probaría la exi:;,t'nc;a 
de una sustancia liberada a través de los vasos que 
sería la responsable del dolor de cabeza. Tanto los 
fenómenos subjetivos como los hallazgos ｬｯ｣｡ｬＨＧｾ＠ ob· 
servados en la conjuntiva bulbar o en la región tem­
poral, desaparecen por la infusión ｩｮｴｲ｡ｶ･ｮｯｾ｡＠ de 
nna solución de noradrenalina, que simultáneamentr 
Pleva la presión arterial. 

5. Que no lodos los fenómenos del dolor de ca-
beza de la jaqueca se circunscr iben a las anerias 
extr acraneales lo prueba la conocida observación de 
GOLTi\1'\XN: en una enferma de jaqueca a quien sr 
le hizo una cranieC'tomía pensando en un tumor cr­
rebral (que no se encontró), pudo observarse el cr­
rebro a través de la ventana craneal: 31 comtenz¡ 
de sus jaquecas, el cerebro se deprimía y achicaba 
y en el acmé de la crisis se di lataba, haciendo hernia 
no pulsátil a través del orificio de la craniectrnnía. 

ＶＮ ｾ＠ Cuando la jaqueca se prolonga o las crisis 
son muy frecuentes, se aprecia una contracLira de 
los músculos de la nuca. La contractura de estos 
músculos y de los del cuello se presenta también 
como consecuencia de estados de tensión ･ｭｯＱｾｩｯｮ｡ｬ＠
y es susceptible de producir cefalalgia por sí mis· 
ma. Así tenemos constituido un círculo ｶｩ｣ｾｯｳｮ＠ res­
ponsable de la cronicidad y reiteración de hs ja· 
quecas. En otros casos es la explicación de la 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 artícu· 
lo de REVISTA CLíNICA ESPAÑOLA. 

Si queremos, a modo de síntesis, tener UJ_ta re­
presentación gráfica de la etiopatogenia de la Jaque· 
ca, veamos el presente esquema. En él aparece la 
constit ución migranoide como núcleo central ･ｮｴｾ･＠
dos constituciones hermanas: la a lergia Y la ･ｰｾﾭ
léptica y figuran como factores etiológicos, en P

1
rJ· 

' ct'to•·OS mer término los psíquicos, y al lado e es "• . 
' · t La JO· endocrinos y otras afecciones concomitan es. Ú 

cidencia de estos factores sobre el núcleo cons 1 u: 
cional desencadena la disfunción neurovascular ge 
neradora de la crisis. . 'ble men· 

Aunque muy brevemente, es imprescmdi. 'stica 
cionar un síndrome de cefalea vascular patOXI 
de caracteres especiales: , . se inicia 

Es un acceso de dolor violenlisimo, que dura 
bruscamente, generalmente durante el ｾ ｵ ･［ｯＬ＠ rafee· 
menos de una hora. Es estrictamente umla ･ ｲｾｾ､ｩ ･ｮﾷ＠
ta al ojo, la región temporal, el lado ｣ｯｲｲｾｳｰ･ｬ＠ hom· 
te de la car a, el cuello y a veces llega has ｾ＠ cto in· 
bro. Hay intenso enrojecimiento del ｬ ｡､ｾ＠ a ｾ｢ｳｴｲｵ｣ﾷ＠
yección conjunt iva! y lagrimeo profun °• 
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al y rinorrea. No hay náuseas ni vómitos. 
ción nas por encima de los treinta años. El dolor 
ａｰ｡ｲ･｣ｾ｡＠ inyección de adrenalina. El síndrome se 
cede a or la inyección de histamina y suele cu­
ｲｲｯｶｯ｣ｾ Ｚ＠ una desensibilización con histamina a do­
ｲ｡ｲｳ･ｾ＠ resivas. Es el cuadro conocido como refa-
515 hrsfamínica o eritromelalgia de la cabeza o ce­
.ea de Horton: debe tenerse presente, para sa­
ｲ｡ｬ･ｾｲ｡ｴ｡ｲｬ｡＠ adecuadamente. No puedo entretener­
ber n considerar su patogenia, sus diferenci<ls con 
ｾｪＺｱｵ･｣｡＠ genuina, etc. Baste con lo dicho. 

les, comprobadas por TAPTAS en arterias temporales 
resecadas, y como complicación habitual, o mejor 
aún, como un devenir del jaquecoso, la hipertensión 
arterial. 

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

( Ｇｏｾｾｔ ＱｔｬＮ ＨＱ Ｐｓ＠ \t IGRA..'o;()J [)1-.: 

IH•Pf"rr "' t""' 

{ ﾷｾｰｯ･Ｌｬ＠ tun ｾｱｬＮｬｬＨ Ｎ＠ ) :.t'\I,.Oo \t',:r-ta 

Ｖ Ｑｊｴｯｾ ﾡ ｕｌｉＱｴ＾ｴ＠ n CVrtHtl hLp<A.&Li 

hl!JAb&li.t.,J "LLbttaCI(n de 

ｉｗＮＱＴｾＱＦＮ＠ ｜｡｡Ｎｊｾｾｴ｜Ｑ｜ｕＧ＠

ｬ ｾｒ｣ﾡｵ･ｭ｡＠ palogénico de la jaqueca (MARf'OS LA:-:ZAROTl 

También me limitaré a enunciar las complicacio­
nes graves de la jaqueca. Hemianopsias permanen­
ｾｾｾ＠ ... desprendimiento de retina, las formas oftalmo­
ｐｾＱｾｉ｣｡ｳＬ＠ la jaqueca hemipléjica, frecuentemente fa-
llliiar· · IV • recientemente ha sido publicado por BLAU y 
f HITTy una familia en la que esta forma hemiplé­
ｾ｡＠ afectó a .nueve miembros en nueve generaciones. 
du ｾ＠ complicaciones neurológicas reversibles, pero 
sisr!neras! ｡ｾｯｭｰ｡￱｡､｡ｳ＠ muchas veces de pleocito­
ma d el hqUido cefalorraquídeo, plantean el proble­
corn ･ｾｾ＠ ｧ￩ｾ･ｳｩｳＬ＠ aunque el hecho de que fenómenos 
1.an ° Iplopia, ptosis palpebral y estrabismo, ha­
trav regresado rápidamente, durante la infusión in­
tes ｣ｾｾｯｳ｡＠ de noradrenalina en las experiencias an­
lac/ actas, les asigna también un mecanismo en re­
ｧｵ ﾡＺｾ＠ con la vasoparálisis y el edema local subsi-

e. 
ｭｯｾｾｲｾ＠ las complic&tiones figuran también las he­
diiata;,1.as subaracnoideas, epistaxis, gastrorragias, 

Ion aguda de estómago, las lesiones arteria-

dosis de media ampolla de Gynergeno por vía pa­
renteral (evitando la intravenosa) y probando si es 
suficiente la dihidroergotamina (DHE 45), que es 
menos tóxica. También debe probarse el efecto de 
los supositorios de Cafergot, con los que segura­
mente puede evitarse la inyección de Gynergeno. Se 
toleran mejor y son más eficaces que las grageas 
del mismo medicamento. Ultimamente, ÜSTFELD y 
WoLFF han probado que la noradrenalina en perfu­
sión intravenosa (4 c. c. de una solución al 0,2 por 
100 en un litro de suero glucosado al 5 por 100) se 
muestra aún más eficaz, por la constancia y, sobre 
todo, por la rapidez de su acción; pero en la práctica 
tiene el inconveniente de que produce una elevación 
de la presión máxima de 20 a 30 mm. de Hg y se pro­
duce, además, una cefalea occipital de origen muscu­
lar 1JOr vasoconstricción. Por tanto, no es utilizable 
y sigue siendo la ergotamina el medicamento de elec­
ción. No hay que olvidar sus contraindicaciones· las 
afecciones coronarias, las lesiones vasculares peri-

• 
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féricas, el embarazo, la desnutrición proteica y los 
estados sépticos. Recientemente he hecho una revi­
s ión del problema del abuso del Gynergeno, llaman­
do la atención sobre el posible aumento de la fre­
cuencia de las crisis a consecuencia de su empleo 
reiterado, hecho observado también por otros auto­
r es en determinados casos, llegando a las siguientes 
conclusiones: 1." No debe permitirse la a utoadmi­
nistración del medicamento. 2. ' Deben t ransrn rrir 
diez días como mínimo entre cada dosis; v 3. El 
enfermo debe saber que el t artrato ele ergotamina 
es un r emedio para cortar la cris is y no el trata­
miento de su enfermedad. Al comienzo de la crisis 
pueden ser útiles los vasodilatadores, concretnmen­
t e el ácido n icotínico y las inhalaciones de O al 100 
por 100, y no creo p;eciso recordar que debe pres­
cribirse r eposo en cama. s ilencio, oscuridad :r apli­
caciones de frío local con compresión. 

En cuanto a l t ratamiento de la enfermedad, con 
miras a evitar las crisis \' a tratar de modificar lo 
más posible las ｣ｯ ｮ ､ｩ｣ｩｯ ｾ ･ｳ＠ patológicas del r·nfer­
mo, recordaremos lo antes expuesto ｾﾷ＠ de ello dedu­
ciremos las siguientes normas: 

l. Es impresci ndible un examen clínico general, 
que en muchos casos pone de manifiesto una afec­
ción asociada responsable de la aparición de las cri­
s is. Tal sucede muchas veces con una sinusitis, una 
colecisti t is, un ulcus, una apendicitis crónica, u na 
endocrinopatía, una lúes inadver t ida, ele. El t rata­
miento de la enfermedad asociada será el mejor pro­
cedimiento para espacia r las cr isis. 

E studio apar te requier en las posibles sens:biliza­
ciones a lérg icas por inhalación , alimenticias o focos 
bacterianos. De esto lo más útil es e\·!tar la inhala­
ción de las s ustancias provocadoras de las cr ist.;. La 
eliminación de los a limentos para los que el enfe rmo 
muest re sens ibilidad alérgica puede evitar las crisis 
que dependieran de la ingestión del mismo, aunque 
no las restan tes. Más interés tiene invest igar las po­
s ibles alteraciones elect roencefa lográficas pa ra uti­
lizar , cuando existan, medicación a nticonvuls iv;¡_nte 

2. • Un minucioso interroga torio biogr áfic0 que 
nos per mita conocer las causas desencadenantes, el 
per fil psicológico del enfermo, s us pos ibles confli c­
tos, su género de vida, horas de traba jo, etc. Una 
vez conocido todo esto podremos aconseja r el ré-

g imen de vida adecuado con limitación d 1 consejos para r ea liza r le menos antieconó e. trabajo, 
reglamentación del r eposo y del ejercicio ｭｾ｣｡ｲ ･ ｮ ｴ･Ｌ＠
ras de sueño, etc. Es te interrogatorio ", et ｾｳ＠ ho. 

· · · · 1 · t · J es O:s con 
ｾ･ｊｏｓ＠ m ·ct1adn da ps1c? ･ｾ｡ｰ Ｑ ｡Ｌ＠ que_ les permitirá reJa: 
Jar su es a o e ans ted,ld. Un bano caliente 

1 
acostarse es muy út il a todos estos enferm an ('S de 

3' L 1 . ' . os. 
. . da tregdu a c10

1 
n ｲ｡｣ ＱＰ ､ ｾ Ｑｾｬ＠ de la dieta, con con 

ｳｾｊｏｓ＠ a ap .a os a as con ICiones de cada caso 1 · 
d1etas dcsludrata nte¡; han fracasado y las cetó ·e as 
suelen ser con t r a producen tes. g nas 

. 4.'' ｍ ｣ ､ ｩ｣ｴ｡｣ｩ￳ ｴ Ｑ ｬＮＭｔ｡ｲｲｾ＿ｩ ｾ ｮ＠ (•st.a deberá adaptarse 
n g uros a men e ｾ＠ .as ｣ｯ ｮ ｴ •ｉ ｃ ｉｏｮ ｾｳ＠ mdiviuuales. En los 
enfermos de criSIS muy cspac mdas y leves no 

1 1 d
. 1 . , va e 

a ｰｾｮ｡＠ d1sponerdes nm g una. b n las producidas ¡m 
motivos esenca ena ntes, tampoco. En las rt>lacio. 
nadas con las reglas, la medi<:ación dependerá d 
la fórm ula hormona l de la c•nfer ma, siendo útil ･ｾ＠
unos casos los ｡ ｮ ､ ｲ ￳ｧｬ• ｮ ｯｾ＠ ::- en otros los estrógenos. 
En ｾ ｯｳ＠ enfermos con ans led.ad, los sedantes del ti¡.o 
ｬ ｵｾ ｭ ｡ ｬ＠ o Ｎｾ｣ ｬｬ ｣ｲｧ｡ ｬ ［＠ pero ｳｾ＠ ｨ｡ｾﾷ＠ disri lmias. es pre· 
fen ble ut1hzar las l11dantOJnas. Los anlihistamíni· 
cos f racasaron. La desensibil ización con histamina 
utilísima en la cefaiC'a de llol'lon. es poco eficaz ･ｾ＠
la fo rma común de la jac¡ut•ca; pero, a veces. ･ｾ＠ un 
r ecurso. La hydergina ha dado buenos resultados 
para distanciar las cr isis en manos de STAtTFf:'\XE· 

GER y de K OE:\'IG. ｾ＠ X n :sJ:L divide los enfermos en dos 
g rupos, según tengan los vasos r l'ti nianos. para uti· 
lizar en unos Hydergma y <'11 otros DHE 15. Yo no 
tengo experiencia favo rablt• dP la 1 lydergina. y en 
cuanto al DH E 13, creo <¡lit' no dt'bt• ｴﾷｭｰｬ｣｡ｲｾ･＠ como 
t ratamiento de sost(·n. 

En las fo1·mas gravt•s dt• r r isi<: muy frl'cuente:, 
el tratamwnlo ck elt·tTJOn < on ti qtu st ｬｯｾｲＬｴ＠ r •m· 
per el ciclo, con segur idad casi absoluta, es la ad· 
ministración de hormonas sexuales combinad..;c;. La 
combin ación debe hacer se por múltiples razones. 
pero lo eficaz es el estrógeno y quizá más aan en 
el varón. En los a rtículos que tengo publicados so· 
bre el problema podrán conocer los detalles del tra· 
t amiento. 

Ultimamente empleo también con excelentes re· 
s ultados la vitamina E a dos is a ltas, por vía inlra· 
muscula r y oral asociadas . 

No tengo experiencia del tratamiento quirúrgico. 
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