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Evaluación de la efectividad de altas dosis de riboflavina en [a profilaxis
de [a migraña

Effectiveness of high-dose riboftaün in migraine prophylaxis.
Schoenen J, Jacquy J, Lenaerts M, Neurotogy 1.998; 50: 466-470.

0bjetivo
Evaluar [a eficacia de La riboflavina (ütamina 82) en ta profiLaxis de [a

migraña.

Diseño
Ensayo dobte ciego y randomizado de tres meses de duración de dos

grupos paraletos de pacientes tratados diariamente con 400 mg de

riboflaüna oral versus pI.acebo.

Lugar
Estudjo mutticéntrico reatizado en 6 centros de Bétgica y Luxenburgo.

Pacientes
Entre marzo de 1995 y marzo de 1996 se rectutaron 55 pacientes de

entre 18 y 65 años con migraña (con aura o sin e[ta) de acuerdo a los

criterios diagnósticos de [a Sociedad InternacionaL de Cefa[eas. Los

pacientes debían tener historia de migraña de aL menos un año de

evotución, con 2 a 8 ataques mensualesy no más de 5 dÍas de interva-
[o entre los episodios. Se excluyeron aquetlos pacientes con consumo
excesivo de analgésicos y derivados ergotamínicos o con patologÍa

orgánica o psiquiátrica asociadas. Las mujeres debieron utitizar méto-
dos anticonceptivos adecuados.
Cada paciente debió completar uri diario en eL que registraba [a

severidad y duración de cada ataque. [a presencia simuttánea de

náuseas y vómitos y [a cantidad de medicación abortiva requerida
(tratamiento de[ dolor en agudo).

Intervención
En [a primera üsita los participantes recjbjeron placebo por un mesy
en [a segunda üsita fueron randomizados a recjbir ptacebo o 400 mg

Fuente de financiamiento: no referida.

de ribof[avina por día sólo si habían presentado aL menos un ataque
de migraña en e[ mes precedente.

Medición de resultados principates
EL resuLtado principaI se definjó como cambio en [a frecuencia de los

ataques de migraña comparando los meses 1 (ptacebo) y 4 (fin det
tratamiento). Se consjderaron como respondedores a aquelLos
pacientes que tuvieron una mejoía iguaI o superior al50o/o.

Resultados principates
ELtratamiento diario con 400 mg de riboftavjna durante 3 meses fue
superior a[ placebo para reducir [a frecuencja de Los ataques de

migraña. La tasa de respondedores fue mayor en e[ grupo tratado con

riboflaüna (56% vs. 19%, p = 0.01). En este grupo también se observó
una mayor tasa de respuesta aI considerar [a reducción de[ número de

dÍas con migraña (59% vs. 15o/o, p= 0.002) y e[ índjce migrañoso,
medido como días de cefatea + grado de severidad (41o/o vs 8ok, p=

0.01).
La superioridad de La riboftaüna sobre el placebo fue marginaI en [a

mejoía de [a severidad y duración del dolor, en eL uso de drogas
abortivas y en [a reducción de síntomas acompañantes (náuseas y
vómitos).
No se detectaron efectos adversos de seriedad.

Conclusiones
E[ uso de roboflaüna resutta una opción interesante para e[ manejo
profitáctico de [a migraña.
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Con¡ErurRRro

5e esüma que La prevaLencia de [a migraña es del187" en [as mujeres y del

6% en los hombres,l
En este ensayo dobte ciego y randomizado de tres meses de duración. se

comparó e[ efecto de 400m9 diarios de riboflaüna oral (intervención)

versus placebo como tratamiento profitáctico de [a migraña demostrán-

dose [a superioridad de [a rivoflabina. De acuerdo a Los resuttados, et NNT

para reducir [a frecuencia de los ataques es de 2.8 y para reducir eL número

de días con cefatea es de 2.3, Lo que transforma a [a ütamina B en una

opción muy seductora para e[ manejo de [os pacientes migrañosos (bajo

NNTy efectos ádversos casi nutos).

Sin embargo, es impórtante resaLtar atgunos puntos. Uno de eltos es que

La droga uti Hzada fue com pa rada con placebo, a pesar de que existen otras

drogas con eficacia demostrada en La profiLaxis de esta enüdad (beta

bLoqueantes. amitriptitina, etc.).2,:
Por otro [ado, habitualmente se recomienda prolongar e[ tratamjento

-profitáctico de [a migraña durante los 6 meses siguientes a la rnejoría de

los síntomas. En este caso eL estudio duró sólo 3 meses y se desconoce cuá[

es eL efecto de [a rivoflabina transcurrido ese lapso.

0tro punto a considerar es que La ütamjna 82 no parece tener efecto sobre

los sÍntomas migrañosos que con frecuencia se asocian a La cefalea y que

pueden sertan moLestos como ésta (náuseasyvómitos), aunque los resut-

tados no pueden tomarse como definjtivos ya que el estudio no fue
diseñado para evaLuar este punto.

Finatmente. en [a actualidad no se dispone en et mercado de ninguna
forma comercial que contenga sóto ütamina 82. Existen compuestos

potiüta mínicos con concentracion es de riboftaüna considerablemente

menores a las uülizadas en este estudio (2 a 15 ng/dosis) por [o que

debería solicitarse su preparación especiaL en eL caso de decidir su uso.

En definitiva, este trabajo resuLta útil porque jntroduce una nueva droga a

considerar en La invesügación del manejo de [a migraña, sin embargo,

debeían reatizarse estudjos más proLongados y comparando e[ uso de [a
riboflaüna con el de otras drogas con eficacia profitiíctica demostrada,

antes de generatizaren La práctica diaria La uüLización deütamina 82 con

esta indicación.
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