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accesos de migrafia en ninos y adolescentes

Carlo Cianchetti, doctor en medicina, Maria Celeste Serci, doctora en medicina,
Tiziana Pisano, doctora en medicina, y Maria Giuseppina Ledda, doctora en medicina

Puesto que una compresion prolongada de las arterias mayores del
cuero cabelludo frena los accesos de migrafia en un considerable
nimero de pacientes, hemos estudiado el efecto del uso de un
simple dispositivo casero para frenar los ataques de cefalea
incipientes en nifios y adolescentes. Se pidi6 a 37 pacientes
ambulatorios que aplicaran, al inicio de cada acceso de migraia,
un dispositivo hecho a mano que comprime con firmeza ambas
arterias temporales. Trece pacientes interrumpieron el tratamiento
debido a la intolerancia al dolor local provocado por la presién
ejercida por el dispositivo. De los 24 pacientes restantes, 17

manifestaron experimentar una mejoria con el uso de este
dispositivo, mientras que siete afirmaron no sentir efectos. En
estos 17 pacientes, el porcentaje de ataques abortados o atenuado
por el tempestivo uso del dispositivo fue del 90,5% en el primer
mes, y del 95,7% en el segundo; el consumo de analgésicos
disminuy6 de una media de 4,4 + 2,6 en el mes anterior al uso del
dispositivo a 1,3 = 1,6 en el primer mes y 0,6 = 0,9 en el segundo.

Descriptores: migrafia; compresion arterial temporal; dispositivo;
mecanismos cefalea

a migrafia no es rara en nifios y adolescentes. Los

datos de prevalencia comunicados por grupos de edad

son del 1,2% al 3,2% (varones > hembras) de 3 a 7
afios; del 4% al 11% (varones = hembras) de 7 a 11 afios; y
del 18% al 23% (varones > hembras) de 11 a >15 afios'. Los
ataques de migrafa conducen al uso de medicamentos, como
analgésicos y triptanos, que deberian evitarse en nifios y
adolescentes siempre que sea posible.

Recientemente hemos puesto de manifiesto que una
compresion prolongada de las arterias mayores del cuero
cabelludo frena el dolor en un alto porcentaje de accesos de
cefaleas migrafiosas tanto en adultos como en nifios y
adolescentes’. La compresion debe aplicarse durante al
menos 3 minutos, aunque en ocasiones son necesarios de 4 a
5 minutos. Ademas, descubrimos que un anestésico
(lidocaina) y, sorprendentemente, el suero fisiologico (3 ml)
aplicado en torno a las arterias temporales u occipitales
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podian hacer remitir el dolor de cabeza®. Para mantener una
compresion prolongada, empleamos un dispositivo hecho a
mano y obtuvimos resultados positivos en una parte
significativa de los accesos de migrafia en la poblacion
adulta®.

Estos resultados nos animaron a comprobar si el uso de
este simple dispositivo podria tener el efecto de frenar
también los ataques de migrafia en niflos y adolescentes,
permitiendo asi reducir la necesidad de analgésicos.

Materiales y métodos

Participantes

En total participaron 37 pacientes ambulatorios consecutivos, 26 de
sexo femenino y 11 de sexo masculino. Sus edades estaban
comprendidas entre los 8 y los 17 afos (media: 12,6 afos;
desviacion tipica: + 3,1 afios). Todos ellos padecian migrafia, segiin
los criterios de la International Headache Society’. Como criterio de
inclusion, se exigié que hubieran tenido un minimo de tres accesos
de cefalea durante los dos meses previos al ensayo, sin haber
introducido cambios en ningun tipo de tratamiento preventivo.

Antes de proceder con las pruebas se obtuvo el consentimiento
informado de los sujetos de estudio y de sus padres/cuidadores.

Metodologia

Material. Se entregé a los participantes un dispositivo capaz de
comprimir ambas arterias temporales superficiales. Este dispositivo



2 Journal of Child Neurology / Vol. 000, n.° 00, mes 2009

(hecho a mano, imagen 1) consiste en una laminilla de aluminio (12
mm de ancho, 2 mm de grosor y 38-40 de largo) doblada en forma
de herradura con unas almohadillas de goma pegadas a ambos
extremos. El dispositivo se pone como unos auriculares, prestando
atencion a que las almohadillas se sitlien exactamente sobre las
arterias temporales superficiales a la altura del arco cigomético
frente a la hélice de la oreja, para facilitar asi la compresion de la
arteria contra el hueso del arco. Si no se tolerara la colocacion del
dispositivo en esta posicion debido al dolor local, las almohadillas
pueden aplicarse justo por encima del arco cigomatico.

Se indicd repetidas veces a los pacientes como aplicar
correctamente el dispositivo, y en particular como hallar el pulso de
ambas arterias temporales superficiales y como comprobar que las
almohadillas estuvieran comprimiéndolas con firmeza. Se les pidio
asimismo que, cuando sufrieran un acceso de migraiia, se pusieran el
dispositivo tan pronto como les fuera posible.

Tratamientos simultaneos. Las terapias con medicamentos
preventivos se mantuvieron inalteradas para aquellos pacientes que
las hubieran estado siguiendo desde un minimo de tres meses antes
de la aplicacion del dispositivo. Este periodo de tres meses se fijo a
fin de poder obviar cualquier eventual mejora durante los dos meses
del ensayo que pudiera deberse a la aparicion gradual de los efectos
de los medicamentos. También se aconsejo a los participantes
emplear siempre los mismos medicamentos (triptanos u otros
analgésicos) contra la migrafia que hubieran tomado en el mes
anterior a la aplicacion del dispositivo. No se permitié ningtin otro
tipo de medicamentos ni productos farmacéuticos.

Registro de datos. Se entregé a cada uno de los participantes una
hoja para que la usara a modo de diario. Se trataba de una tabla, en
la que las 24 casillas del eje y correspondian a la hora del dia y en el
eje x se indicaban los dias del mes. El paciente debia anotar la
aparicion del dolor de cabeza (un punto si era “leve”; una equis si
era “moderado”, es decir, que interfiriera parcialmente con su
actividad cotidiana; y sombrear totalmente la casilla si era “agudo”,
es decir, que interfiriera totalmente con su actividad cotidiana) en la
casilla correspondiente a la hora del dia en que surgiera. En la parte
inferior de la hoja habia también una cuadricula similar, con los
nombres de los medicamentos que el paciente solia tomar en la
columna izquierda, donde se debia ademas anotar el uso de dichos
medicamentos en la fila correspondiente (indicando el nimero de
pastillas o preparados ingeridos).

Se pidio a los pacientes que comenzaran a llevar este registro un
mes antes del uso regular del dispositivo, y que lo mantuvieran al
menos dos meses a partir de su uso regular. Durante este periodo,
tenian que dibujar un circulo alrededor de las casillas de las horas
del dia correspondientes a la aplicacion del dispositivo, que debian
ponerse al primer sintoma de dolor.

Procedimiento de control. Como procedimiento de control, tras
usar el dispositivo durante dos meses, se comunic6 a los pacientes y
a los padres/cuidadores que habiamos descubierto, por la
experiencia con otros pacientes, que colocar las almohadillas
aproximadamente 1,5 cm por delante de la posicion original
resultaba mas efectivo en la prevencion del dolor de cabeza. Asi, se
les pidi6 que modificaran en este sentido la aplicacion del
dispositivo, mientras que se mantuvieron inalterados los criterios de
uso: ponerse el dispositivo al inicio de cada acceso de cefalea.

Valoracién de datos. Para valorar los resultados, tuvimos en
consideracion: (1) la opinidn positiva o negativa del paciente sobre
la utilidad del dispositivo; (2) el numero de accesos abortados,
atenuados o totalmente desarrollados mientras se usaba el
dispositivo; y (3) la cantidad de analgésicos tomados.

Imagen 1. Fotografia del dispositivo hecho a mano empleado.

Resultados

De los 37 pacientes, 13 interrumpieron el tratamiento
durante el primer mes, dos debido a una intolerancia al
dispositivo  (normalmente  dolor provocado por la
compresion); la mayoria de ellos también experimentaba
dolor al aplicar presion digital en las arterias temporales
durante —y en ocasiones, entre— los ataques de cefalea.

De los restantes 24 pacientes, al final del ensayo, siete
manifestaron no haber experimentado mejoria, mientras que
17 (13 de sexo femenino y 4 de sexo masculino) consideraron
util el dispositivo para frenar o atenuar los accesos de migrafia.

Los datos indicados a continuacion se refieren a los 17
pacientes que hallaron util el dispositivo:

« Para todos ellos el dolor de la migrafia se localizaba
principalmente en la frente (incluyendo a veces las orbitas),
mono o bilateralmente.

« La duracion media de los ataques de migrafia no tratados
era siempre superior a 5 horas en 9 participantes, y superior
a 3 horas en 5 de ellos; para los otros 3 pacientes, algunos
ataques duraban aproximadamente una hora. Por
consiguiente, en estos 3 pacientes la valoracion del efecto
de la aplicacion del dispositivo resultaba de mas dificil
determinacion, al estar sujeta al juicio personal del
paciente.

* Los participantes no siempre usaban el dispositivo para
todos los dolores de cabeza o al inicio del acceso. Esto se
debe a que en la mayoria de los casos el dolor de cabeza
comenzaba cuando se encontraban en el colegio, o en otros
casos a que estaban fuera y no tenian consigo el
dispositivo.

No obstante, en casi todos los casos, los ataques solo se
frenaban cuando eran de intensidad ligera o moderada; por
consiguiente, el uso tardio del dispositivo, una vez el dolor
hubiera aumentado sensiblemente, o su uso para los ataques
con dolor agudo desde el inicio, no dio lugar a mejora sino
muy ocasionalmente.
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Cuadro 1. Ataques de migrafia durante el ensayo en los 17 pacientes que experimentaron mejoria: Valores medios (£ DT) del nimero total de
ataques y de ataques totalmente desarrollados, atenuados o abortados empleando el dispositivo durante los 2 meses del ensayo?

1." mes 2.° mes
Numero total de ataques 10,5 +£8.2 6,6 £53
(A) N.° de ataques totalmente desarrollados pese al uso del dispositivo 0,9 £1,5 (9,5) 0,2 £0,7 (4,3)

(B) N.° de ataques abortados mientras se usaba el dispositivo

(C) N.° de ataques atenuados mientras se usaba el dispositivo (al menos en un grado)

6.4 +6,1 (61,0)
1,5 £2,6 (29.5)

2,1 +43 (52.9)
1,5 £2,5 (42.8)

a. Comparativa (prueba ¢ pareada): 1. mes A frente a B 7= 3,09, P = 0,007, AfrenteaC = 1,61, P=TIrr.,, AfrenteaB + C r=3,94, P =0,001; 2.° mes A frente a B t = 2,02,
P =0,062, AfrenteaC ¢t=2,29, P=0,035 AfrenteaB + C ¢= 3,21, P =0,005. Los valores entre paréntesis representan los porcentajes de cada grupo para cada mes.

El cuadro 1 muestra los resultados para estos 17
pacientes. Se descubrid una diferencia muy significativa
entre los ataques que mostraron mejoria (abortados o
atenuados) con el uso del dispositivo y aquellos para los
que resultd ineficaz; esto ocurrié tanto durante el primer
mes como durante el segundo. Asi, la incidencia y la
intensidad de las cefaleas se redujeron notablemente en el
primer y el segundo mes de aplicacion del dispositivo, en
comparacion con el mes previo al tratamiento.

Esto tuvo como consecuencia que los participantes
tomaran considerablemente menos analgésicos. La cantidad
de pastillas de analgésicos consumidas fue la siguiente: en
el mes anterior al dispositivo, 4,4 £ 2,6; en el primer mes de
uso del dispositivo, 1,3 £ 1,6; en el segundo mes de uso del
dispositivo, 0,6 + 0,9. Esta disminucién, comparada con el
periodo anterior al dispositivo, resulté muy significativa tanto
para el primer mes (prueba ¢ pareada = 5,15, P <0,0001) como
para el segundo (¢ = 5,55, P <0,0001).

La edad no parece incidir sobre los resultados, dada la
inexistencia de diferencias significativas en la edad media
de los participantes con resultados positivos frente a los que
habian tenido resultados negativos (respectivamente, 12,7 +
3,2 frente a 11,6 £ 3,0; t= 0,79, p = Irr.). La edad media del
grupo de quienes no toleraban el dispositivo era similar
(12,5+2,7).

El cuadro 1 muestra como en el segundo mes de ensayo,

en comparacion con el primer mes, se dio una disminucioén
general en el nimero de ataques.
Cuando, como procedimiento de control tras los dos meses
de tratamiento, el dispositivo se aplico cerca de las arterias
temporales superficiales —pero no sobre ellas—, todos los
participantes retomaron su aplicacion en la posicion
original de en no mas de cuatro semanas, con una media de
18,2 £ 7,3 dias, ya que practicamente no se abortaban ni
atenuaban ataques con el dispositivo colocado en el nuevo
lugar. Con respecto a la continuacion en el uso del
dispositivo, 11 pacientes lo siguen usando después de 5
meses, y 4 pacientes después de 4 meses.

Discusiéon

Como confirmacion de los datos antes expuestos’, el presente
estudio muestra que una compresion temprana de las arterias
temporales superficiales puede frenar los accesos incipientes
de migrafia.

En esta muestra, 17 (45,9%) de los 37 nifios y
adolescentes experimentaron una mejoria con el uso del
dispositivo al inicio de un ataque de migrafia. La mayoria de
aquellos pacientes que no la experimentaron dieron muestra

de intolerancia a la aplicacion del dispositivo (13
participantes, esto es, el 35,1% del total), mientras que entre
los que toleraban el dispositivo, 17 de 24 (70,8%) se
beneficiaron de su uso.

Dado que el efecto placebo es frecuente en el tratamiento
del dolor de cabeza, empleamos un procedimiento de control
consistente en la aplicacion incorrecta del dispositivo durante
el mes siguiente a los dos en que se efectud el ensayo. La
ineficacia de este modo de aplicacion confirma la eficacia del
uso correcto del dispositivo compresor.

En nifos y adolescentes, la tolerancia hacia el
dispositivo fue muy inferior que en nuestro grupo de
muestra de adultos, ya que en este ultimo sélo 6 de los 30
(20,0%) no lo toleraron*. No obstante, 15 adultos de los 22
que completaron el ensayo manifestaron haber
experimentado una mejoria (68,2%)* frente a 17 de los 24
nifios y adolescentes (70,8%). Aunque el uso del
dispositivo resultd ser menos beneficioso en niflos y
adolescentes que en adultos, en un niimero significativo de
nifios y adolescentes puede también ser util para atenuar o
frenar los ataques de migrafia. Debe subrayarse la
importancia de la aplicacion del dispositivo al primer
sintoma de dolor.

En nuestra experiencia anterior’, también llegamos a la
conclusion de que la compresion de las arterias occipitales
resulta efectiva en determinados casos de accesos de
migrafia. Por lo tanto, probablemente otros pacientes podrian
también beneficiarse del uso de un dispositivo que comprima
las arterias occipitales. Sin embargo, el dispositivo que
fabricamos al efecto raramente era tolerado por los pacientes.

Recurrir a la compresion de las arterias temporales del
cuero cabelludo para aliviar la migrafa no es
completamente nuevo. Ya en el pasado se pudo apreciar
que una breve compresion digital (20 segundos) de la
arteria temporal superficial aliviaba el dolor en un
determinado nimero de ataques migraﬁosos6’7 y accesos de
cefalalgia histaminica®. Sobre el mecanismo por el que la
compresiéon funciona tUnicamente podemos plantear
hipotesis. Los datos obtenidos por nuestra experiencia™*
sugieren una accion sobre las fibras aferentes de las arterias
pericraneales que conducen impulsos nociceptivos. La
firme compresion de la arteria puede tener como
consecuencia una neurapraxia temporal. Como hipotesis
alternativa, la estimulacion de las fibras aferentes por el
dispositivo podria centralizar, por ejemplo a nivel del
nucleo sensorial del trigémino, impulsos nociceptivos que
también procedieran de otros lugares. No obstante, esta
ultima hipotesis dificilmente explica las mejoras que hemos
obtenido mediante la inyeccion periarterial de suero
fisiologico o lidocaina.
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Desde el punto de vista de los mecanismos de la
migrafia, la conclusion general mas significativa de
nuestros datos anteriores™, que se confirma aqui, es que las
estructuras vasculares y perivasculares extracraneales estan
involucradas en un porcentaje significativo de pacientes
afectados por migrana. Los ultimos estudios tienden a
respaldar estos datos’.

La hipotesis trigeminovascular de Moskowitz'® de una
causa exclusivamente neurovascular intracraneal puede por
lo demas seguir resultando valida para determinados
pacientes, como por ejemplo aquellos que no
experimentaron mejoria con el dispositivo.

El presente estudio apunta una nueva manera de tratar
la migrafia evitando la administraciéon de medicamentos, lo
que podria resultar 1til para un porcentaje significativo de
pacientes. Basandonos en nuestros datos con nifios y
adolescentes, al inicio de un acceso de migraiia,
proponemos que deberia probarse la aplicacion de este
simplisimo dispositivo antes de recurrir a los analgésicos.
Es un dispositivo que cualquiera puede utilizar facilmente,
y su aplicacion tempestiva puede evitar el uso de
analgésicos potencialmente peligrosos en un porcentaje
sustancial de ataques.
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