Sumada al tratamiento abortivo estandar, la dexametasona
parenteral previene la recurrencia de la migrana severa

Adding parenteral dexamethasone to standard abortive treatment prevents recurrence of acute severe migraine headache

Objetivo
Evaluar la efectividad de los corticoides parenterales para el
alivio de la migrafna severa y para prevenir su recurrencia.

Fuente y seleccion de datos

Busqueda en bases de datos electrénicas (Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Medline, Embase, LILACS,
CINAHL) y manual (conferencias de congresos de de neu-
rologia, cefalea y emergentologia, guias de practica clinica,
contacto con companias farmacéuticas, con los autores de los
estudios identificados y con expertos en cefalea). La busqueda
se limitd a ensayos clinicos controlados y aleatorizados que
hubieran incluido adultos con migrafia severa definida con cri-
terios explicitos para diferenciarla de otros tipos de cefalea. Los
de la rama “tratamiento” debian haber sido asignados a “corti-
coides parenterales mas terapia abortiva estandar”; y los de la
rama control, a “placebo mas tratamiento abortivo estandar”.

Resultados principales

Fueron incluidos siete estudios realizados entre 1999 y 2008,
con un total de 738 pacientes, llevados a cabo en departamen-
tos de emergencia o clinicas de cefalea.

Evaluaron dosis parenterales de dexametasona (intravenosa o
intramuscular) de 10 a 24 mg. El resultado primario medido fue
la recurrencia de migrafna entre las 24 y las 72 horas de instau-
rado el tratamiento agudo y los secundarios, la reduccién del
dolor luego del tratamiento agudo medido con una escala visual
analdgica y los efectos adversos del tratamiento.
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El tratamiento con dexametasona se asocié con una reduccion
significativa en las tasas de recurrencia (RR 0,74; IC95% 0,60 a
0,90; RRR 26%; RRA 10,34%) estimandose la necesidad de
tratar nueve pacientes (IC95% 6 a 25) para prevenir una recu-
rrencia adicional. No se observaron diferencias significativas en la
reduccion inicial del dolor ni en los efectos adversos. Ver tabla 1.

Tabla 1: recurrencia de la migrafia segun la rama asignada
(dexametasona o placebo sumados al tratamiento abortivo
estandar)

Resultado Dexametasona | Control RR NNT

(1C95%) (1C95%)
Recurrencia de la | 29% 39% 0.74 26% |10,34% 9

(0,6 a 0,9) (6 a 25)

migraia dentro de
las 72 horas

RR: riesgo relativo. RRR: reduccion del riesgo relativo. RRA: reduccion
de riesgo absoluto. NNT: nimero necesario de tratar.

Conclusiones

Sumada a la terapia abortiva estandar, la dexametasona se
asocié a una reduccién significativa en la recurrencia de
migrafna dentro de las 72 horas de instaurado el tratamiento
agudo.
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Comentario

La migrana es un problema de salud comun entre los adultos,
con una prevalencia de 6% en hombres y 15% en mujeres'.
Representa el 5% de las consultas a los departamentos de
emergencia’® y es una causa mayor de discapacidad asociada
a altas tasas de ausentismo laboral. La recurrencia de migrafia
durante las primeras 24 a 72 horas posteriores al episodio
agudo afecta al 49% de los pacientes.

Las guias de tratamiento de la cefalea, proponen a los anti
inflamatorios no esteroides (AINE) por via oral oral (ibuprofeno,
naproxeno, &cido tolfenamico, diclofenac y ketorolac) como
primera linea para la migrafa leve a moderada, o en aquellos
pacientes con migrafa severa, que tienen en antecedente de
haber respondido bien a estos agentes en episodios previos. El
tratamiento especifico de la migrafia con triptanos y dihidoer-
gotamina fue propuesto como abordaje inicial de eleccién para
aquellos pacientes con migrafia moderada a severa, o en
quienes la cefalea leve a moderada responde pobremente a
los AINE. Por otro, lado, la asociaciéon con antieméticos como

la metoclopramida se aconseja en la migrafia que se acom-
paha de nauseas o vomitos. Vale aclarar que hasta la publi-
cacion de este trabajo, las guias de tratamiento de la cefalea®
reservaban a la dexametasona como tratamiento de segunda
linea o para el rescate de pacientes cuya migrafia no habia
cedido con el tratamiento abortivo estandar.

Conclusiones de la comentadora

El estudio de Colman y col. que hoy comentamos provee
buena evidencia para recomendar la utilizacion de la dexame-
tasona junto con la terapia abortiva estandar como tratamiento
de primera linea del ataque agudo de migrafia con el objetivo
de disminuir la recurrencia, haya o no cedido el dolor. Si bien el
estudio no midié el efecto a largo plazo de los corticoides,
existe amplia experiencia de que su monodosis no representa
mayores riesgos.
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