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Fármacos recomendados para los casos severos y u[traseveros de migraña

Fármacos Dosis oral Grado de Eüdencia

Clo rpro mazina 50 mg IM ó 0,1, mg/kg en goteo IV a pasar en 20

min. RepetibLe a los l5mjn. (máximo 37 ,5n9)
Ad mi nistra r solución fi siotó gica previamente.

Dexametasona 12-20 mq jv

D@ 0.5-1rs
Giorotac ,, 30-60 mg IM (máximo 120 mg en 24 h) I
Meperidina 50-100 mg IM

50-100 n'rqTO

óIV il
Sumatriptan

50-100 mg V0 ó 6mg subcutáneos (ambos
pueden repetirse 2 veces/dÍa)

Ii

ProcLorperazina 25 mg en supositorios un máximo de 3

veces/z4h) ó 5-10 mg IV ó IM

Fármacos recomendados para [a profitaxis de [a migraña

Fármacos Dosis oral Grado de Evidencia

Ateno[ol
Metopro[oI
NadoloI
Propra notoI

50-1.50 ng/24h
100-200 ng/Zah
20-160 ng/24h
40-240 ns /24h

Flunarizina
Verapamito
Metiserqjda
Pizotifeno

5-1,0m9 /24h
240-3?0no /24h
2 ng/día a [a noche (maximo 9mg/?ah)
O,5ng/día a [a noche (maximo 3-6ng/?4h)

Amitriptitina 10-150 mg/día a [a noche

Nortriptilina 10-150 mg/día a la noche

Acido Vatprojco 500-1500 ng/24h
Naproxeno 1*; 550 mg c/12hs (no más de 1 semana por mes)

(#) En migraña perimenstruaI soLamente.

Conctusiones
Exjsten tratamientos efectivos para eL manejo de [a migraña. Estos pueden ser abortivos para eL tratamiento de [a crisis o preventivos. Hay sufi-

ciente evidencia para recomendar eL uso de Las diferentes drogas. Para [a eleccjón del tratamiento se deberán evaLuar no solo Las caracteísticas

de Las crisis sino los eventuales estados de comorbiLidad deL paciente, seLeccjonando La droga que mejor se ajuste a cada situación.

Connr¡¡rnnro
La migraña tiene una prevaLencia aproximada de 18% en mujeres y

de 6% en hombres. Suele ser subdiagnosticada ya que con frecuencia

e[ paciente se automedica y no concurre a [a consutta. Esta guía

aporta interesantes datos basados en La eüdencia disponibLe para eL

diagnóstico y manejo deL paciente migrañoso. Existe suficjente evj-

dencia para recomendar e[ uso de aspirina, naproxeno e ibuprofeno
para en e[ manejo de Los ataques Leves y moderados. No hay datos

que demuestren cLaramente [a efectividad del paracetamoL en estos

casos aunque es ampLiamente utiHzado. Los mismos anti-jnflamato-
rios no esteroideos y e[ sumatriptán son útjLes en eL manejo de Los

cuadros moderados. (Grado I de evidencia). Un trabajo ha demostra-

do que este úttimo no es útiIsi se lo administra durante etaura
(Grado II de evidencia).Otras opciones son [a ergotamina (Grado II
de eüdencia) o las combinacjones de fármacos como ta aspirina +

cafeína ó paracetamo[ + codeÍna (Grado III de evidencia). En e[ caso

de Los ataques severos o u[traseveros hay dos drogas de primera

LÍnea. Se recomienda utiLjzar djhjdroergotamina por vÍa parentera[,

La cuaI no está disponibl'e en nuestro país y el, sumatriptán porvía

oral o parenteral (Grado I de evidencia y Recomendación tipo A).

Otras alternativas a uti[izar son [a c[orpromazjna. [a proc[orperazina

o eL ketoro[ac por vÍa parenteraI jntramuscutar (Grado I de evjden-

cia). En casos de fatta de respuesta ha demostrado utitidad eL uso de

dexametasona endovenosa (Grado II de evidencia). En referencia aL

tratamiento profiláctico promueven como objetivo eL uso de La dosis

que logre e[ mejor contro[ de Los ataques con Los menores efectos

adversos. Dentro de los beta btoqueantes resuttan de utitidad eL

atenoLo[, e[ metoprolot, e[ nadolol y e[ propranotol (Grado I de eü-
dencia). La respuesta de uno de ellos no predice La respuesta a otro
por Lo que se recomienda reaUzar intentos con Las diferentes drogas

antes de descartartas (Grado III de eüdencia). 0tras drogas útites en

La profilaxis son los bLoqueantes de los canates cálcicos como eLve-

rapamito y [a flunarizina, los antidepresivos tricíclicos como [a

amitriptitina, y La nortriptiLina, los antiepiLépticos como e[ ácido vat-
proico y e[ pizotifeno (Grado I de eüdencia). EL uso de metisergida

en [a profiLaxis de casos severos que no responden a otros tratamien-
tos tiene una eüdencia grado I pero es importante evaLuar Los

imporiantes efectos adversos que esta droga puede generar. Se

recomjenda eL uso profiLáctico de AINE solo en los casos de migraña

con patrón predeclb[e como [a perimenstruaL.

No existe suficjente evidencia para recomendar eI uso de inhibidores
setectivos de La recaptación de serotonina para eL manejo profiLácti-

co de La migraña. 0tras recomendacjones inctuyen [a elaboración a

cargo del paciente de un diario de registros de cefaLea con sus carac-

teísticas, medicacjones y respuesta attratamiento para ayudarlo a

comprender La naturaLeza de Los síntomas y Los objetivos de su

manejo. Sugieren utilizar un agente profiLáctico por vez y si no hay

respuesta, probar otras drogas en forma secuenciat. Simptemente

cabe agregar que [a migraña sueLe estar desencadenada por ciertos

factores y [a identificación y evitación de los mjsmos es parte de[

tratamiento. Corresponde exp[icar aL paciente que su cuadro no es

generado por patotogía intracraneana orgánica, que las crisis suelen

reiterarse y que eI objetivo deI tratamiento no es La curación sino eL

control sintomático. Además es conveniente informarto sobre [os

sÍntomas y signos que sugieran gravedad y por Los cuales deberá

consuLtar como por ejemp[o los cambios en e[ patrón de [a cefatea, [a

faLta de respuesta aLtratamiento habjtuaL, etc. Por último, existe un

grupo de terapias no farmacológicas para eL manejo de esta

patoLogía como La acupuntura, [a aromoterapia. e[yoga. Estos abor-
dajes no deberían descartarse. Los autores se proponen evaluar ta

evjdencia exjstente sobre este tipo de aLternativas y aguardaremos

sus resuttados con interés. *vergtosario.
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