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Antecedentes Recientemente informamos de que una compresion prolongada de las arterias del cuero cabelludo frena
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Descriptores:

el dolor en un elevado porcentaje de ataques de migrafia. Tratamos de determinar si el uso de un sencillo
dispositivo que comprime las arterias temporales superficiales podria aliviar los dolores de migrafia.

Se incluy6 en este estudio a treinta pacientes consecutivos (21 mujeres y 9 hombres) que habian
experimentado un efecto positivo con una compresion digital prolongada, a los que se les pidié que,
al inicio de cada ataque de migrafia, emplearan un sencillo dispositivo que comprime con firmeza
ambas arterias temporales.

Ocho sujetos pusieron fin al tratamiento debido al dolor localizado inducido por la presion ejercida
por el dispositivo. En los 22 sujetos restantes, se abortaron o atenuaron en al menos 1 grado de
intensidad un 38,4% de los ataques en el primer mes de tratamiento, y un 52,5% durante el
segundo. El recurso a analgésicos se redujo de una media de 6,9 pastillas durante el mes previo al
uso del dispositivo a una media de 4,5 durante el primer mes de su uso y 3,8 durante el segundo;
las diferencias resultaron estadisticamente significativas para ambos meses (p<0,001). La opinion
con respecto a los efectos del dispositivo fueron positivas para 15 sujetos (ligeramente para 3,
moderadamente para 8 y notablemente para 4), y negativa para 3; los 4 sujetos restantes no estaban
Seguros en cuanto a sus efectos.

Un sencillo dispositivo que provoca una compresion de las arterias temporales puede frenar o
mitigar el dolor en un considerable nimero de ataques de migrafia. Esto constituye un nuevo
método para el tratamiento de los ataques de migrafia, y sugiere la implicacion de las aferentes
nociceptivas extracraneales en la patofisiologia de la migrafia.
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ANTECEDENTES

Las migrafias abarcan un tipo comdn de cefalea primaria que
puede llegar a resultar incapacitantes. Recientemente
informamos de que una compresion prolongada de las arterias
del cuero cabelludo frena el dolor en un elevado porcentaje de
ataques de migrafia [1]. Para lograr este resultado, la
compresion debia ejercerse durante al menos 3 minutos, aunque
en ocasiones fueron necesarios de 4 a 5 minutos.

Ha podido apreciarse que una breve compresion digital de la
arteria temporal superficial alivia el dolor en un determinado
ndmero de ataques migrafiosos [2] y de ataques de cefalalgia
histaminica [3]. Drummond y Lance [2] anunciaron que una
compresion de 15 a 20 minutos homolateral al dolor durante un
ataque de migrafia unilateral lo atenuaba en un 50% o mas en el
36% de los pacientes. Ekbom [3] constaté una mejoria en el 44%
de los ataques de cefalalgia histaminica con una compresion de
10 segundos de la arteria temporal superficial. No obstante estos
resultados, se considera que el dolor de migrafia tiene un origen
exclusivamente intracraneal, en el que intervienen las estructuras
trigeminovasculares. [4,5]. Sin embargo, las fibras nerviosas
perivasculares de origen trigeminal también estan presentes en las
arterias del cuero cabelludo, y nuestra experiencia con una
compresion prolongada sugiere que la compresion induce una
neurapraxia de dichas fibras, lo que conduce a una atenuacion del
dolor y, en ocasiones, al cese del ataque. Ahora bien, esto no
ocurre en todos los pacientes, lo que apunta a un diferente grado
de involucracion de las estructuras intra y extracraneales para
cada paciente.

Nuestro nuevo método aumenta las posibilidades de atenuar la
migrafia en un porcentaje significativo de pacientes sin recurrir
a medicamentos. Algunos de nuestros pacientes, cuando se les
habia instruido correctamente, eran capaces de realizar una
compresion prolongada de la arteria por si mismos. No
obstante, dado que esto no era habitual, construimos un sencillo
dispositivo para lograr una compresion prolongada en las
arterias del cuero cabelludo. En el presente estudio hemos
tratado de determinar si el uso de este dispositivo, aplicado al
inicio del ataque de migrafia, puede mitigar el dolor.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

Treinta pacientes ambulatorios consecutivos (21 mujeres y 9
hombres) prestaron su consentimiento informado para
participar en este estudio. Las edades de estos sujetos estaban
comprendidas entre los 18 y los 47 afios (27+12 afios de
media). Sus antecedentes de cefalea se remontaban de 1 a 25
afios. Los criterios para su inclusion en este estudio fueron:
diagnostico de migrafia sin aura, conforme a los criterios de la
International Headache Society [6]; un minimo de 3 ataques
de cefalea en el dltimo mes, y al menos 2 ataques en los 2
meses anteriores; ningn cambio en la terapia durante los 2
Gltimos meses; reaccion positiva a una compresion digital
prolongada de las arterias temporales superficiales en el
estadio inicial del ataque de cefalea.

Material

Se facilito a los sujetos un dispositivo disefiado para ejercer
presion sobre ambas arterias temporales superficiales. Este

sencillisimo dispositivo, de fabricacion manual, consiste en
una laminilla de aluminio (12 mm de ancho, 2 mm de grosor
y 38-42 de largo) doblada en forma de herradura, con unas
almohadillas de goma moderadamente blandas pegadas a
ambos extremos. Este dispositivo se coloca a modo de
auriculares, prestando atencion a que las almohadillas se
sitlen  exactamente sobre las arterias temporales
superficiales a la altura del arco cigomatico 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 sujetos 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 pidié asimismo que,
cuando sufrieran un ataque de cefalea, se pusieran el
dispositivo tan pronto como les fuera posible.

Tratamientos simultaneos

No se permitieron modificaciones en las terapias con
medicamentos preventivos durante un periodo minimo de 3
meses antes del uso del dispositivo. Este periodo de tres
meses se fij6 a fin de poder obviar cualquier eventual
mejora durante los dos meses del ensayo que pudiera
obedecer a la aparicion gradual de los efectos de los
medicamentos.  Catorce  pacientes recibian  terapia
preventiva con medicamentos (amitriptilina 8 de ellos,
flunarizina 6, melatonina 4, pizotifeno 3, valproato 3, y
propanolol 1; varios tomaban méas de un medicamento). La
terapia se mantuvo inalterada durante la totalidad de los dos
meses que durd el periodo de ensayo del dispositivo.
También se aconsejo a los participantes emplear los mismos
medicamentos (triptanos u otros analgésicos) contra la
cefalea que hubieran tomado en el mes anterior a la
aplicacion del dispositivo; no se permitié ningun otro tipo
de medicamentos ni productos farmacéuticos.

Recoleccién de datos

Se entregd a cada sujeto una planilla donde registrar sus
experiencias con el dispositivo, en la que figuraba una tabla
con 24 casillas donde el eje y correspondia a las horas del
dia y el eje x a los dias del mes, a fin de que se anotara la
aparicion de la cefalea en la casilla oportuna, identificando
la intensidad del dolor de cabeza en tres niveles diferentes
seglin la siguiente leyenda: 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. El uso de
analgésicos (nimero de pastillas diarias) también se
registraba en una tabla similar. Se pidi¢ a los sujetos que
empezaran a hacer un seguimiento de la aparicion de la
migrafia y la ingesta de analgésicos un mes antes de
comenzar a emplear regularmente el dispositivo, y que lo
mantuvieran durante un al menos dos meses durante el
periodo de uso del mismo, sefialando con un circulo la hora
del dia en que se hubieran aplicado el dispositivo.

Como procedimiento de control, a los dos meses de uso del
dispositivo se comunicé a los pacientes que habiamos
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Cuadro 1. Ataques de migrafia y uso de analgésicos durante el ensayo.

Primermesantes del uso del Primer mes con el dispositivo Segundo mes con el dispositivo
dispositi
N.° de ataques totalmente desarrollados sin el 5724 20£1,0 1,2+1,3
dispositivo 125 44 (30,1) 27(20,0)
N.° de ataques totalmente desarrollados con el _ 21£2,1 14+1,7
dispositivo 46 (31,5) 44 (32,6)
N.o de ataques abortados _ 12£1,0 14£1,1
con el dispositivo 27 (18,5) 31(23,0)
N.f‘ de e'\t.aques atenuados mediante el 13+0,9 15414
dispositivo (en al menos un grado de -
intensidad) 29(19,9) 33(24,4)
Analgésicos (n.° de pastillas) 6,9+3,7 45+3,7 38439

Los valores se muestran como media + desviacion estandar, seguido de n (%). Comparacién del nimero de pastillas de analgésicos ingeridas, mediante prueba t pareada:
mes anterior al uso del dispositivo frente al primer mes, t=6,05, P<0,001; mes anterior al uso del dispositivo frente al segundo mes, =825, P<0,001.

descubierto, por la experiencia con otros pacientes, que
colocar las almohadillas aproximadamente 1,5 cm por
delante de la posicion original resultaba mas efectivo para
prevenir el dolor de cabeza. Asi, se les pidi6 que
modificaran en este sentido la aplicacion del dispositivo,
mientras que se mantuvieron inalterados los restantes
criterios de uso.

Valoracion de datos

Para valorar la incidencia y el grado de intensidad de los
dolores de cabeza, tuvimos en consideracion los siguientes
factores: el nimero de ataques completamente desarrollados
sin que se hubiera aplicado el dispositivo o cuando hubiera
sido aplicado no antes de una hora a partir de la aparicion
del dolor (esto podia deberse a diferentes motivos, de los
que el mas frecuente fue el hecho de que el paciente no
tuviera consigo el dispositivo al inicio del ataque); el
nimero de ataques completamente desarrollados pese a la
aplicacion del dispositivo; el nimero de ataques abortados
gracias a la temprana aplicacion del dispositivo; el nimero
de ataques en desarrollo atenuados en al menos un grado de
intensidad gracias a la aplicacion temprana del dispositivo
(esto es, de dolor agudo a moderado o de moderado a leve);
la cantidad de analgésicos ingeridos; y la opinién general
del paciente con respecto a si experimentd alguna mejoria
mediante el uso del dispositivo durante este periodo de dos
meses (ligeramente positiva, moderadamente positiva,
notablemente positiva o negativa [ineficaz]).

RESULTADOS

Ocho de los sujetos (6 mujeres y 2 hombres) pusieron fin al
tratamiento durante el primer mes debido a una intolerancia
al dolor local provocado por la presion ejercida por el
dispositivo. Los resultados para los 22 pacientes restantes
son los que se muestran en el cuadro 1. Durante el primer
mes de tratamiento, se abortaron o atenuaron en al menos
un grado de intensidad 56 ataques (un 38,4% del total).
Durante el segundo mes, fueron 64 los ataques abortados o
atenuados en al menos un grado de intensidad

(un 52,5% del total). El uso de analgésicos se redujo de una
media de 6,9 pastillas en el mes anterior al uso del
dispositivo a una media de 4,5 durante el primer mes y una
media de 3,8 para el segundo mes de aplicacion del
dispositivo, con una diferencia estadisticamente significativa
en ambos meses (p<0,001).

La opinion sobre los efectos del dispositivo fue positiva para
15 sujetos (ligeramente para 3, moderadamente para 8 y
notablemente para 4) y negativa (ineficaz) para 3; los 4
sujetos restantes no tenian una opinion definida. Los 3
sujetos que consideraron ineficaz el dispositivo fueron los
que padecian las cefaleas mas agudas, con una media de 10
ataques en el mes anterior al uso del dispositivo, frente a una
media de 5 para los otros pacientes.

Ninguno de los sujetos sefialé que el punto de aplicacion del
dispositivo indicado para el tercer mes, deliberadamente
incorrecto (1,5 cm por delante de la arteria), resultara eficaz.
Los pacientes probaron esta colocacion para entre 1 y 3
ataques. Los que ya habian experimentado previamente una
mejoria empleando la posicion correcta, en general
volvieron a recurrir a esa colocacion; los otros también
abandonaron la posicion falsa después de 2 6 3 pruebas.

Con respecto a la continuacion en el uso del dispositivo, dos
sujetos aun lo emplean transcurridos ocho meses desde el
inicio del ensayo, tres lo contindian usando a los siete meses,
y dos desde hace seis meses.

DiscusioN

Al igual que los resultados de nuestro estudio precedente
[1], los resultados del actual han demostrado que una
compresion temprana de las arterias temporales
superficiales puede frenar los ataques incipientes de
migrafia. Se han obtenido asimismo resultados similares en
grupos de nifios y adolescentes [7]. Los resultados actuales
apuntan a una nueva manera de prevenir y/o tratar la

IC187

(@




Med Sci Monit, 2009; 15(4): CR185-188

Cianchetti C. et al. - Tratamiento de los ataques de migrana

migrafia sin el recurso a analgésicos que podra resultar Gtil
para muchos pacientes, pese a que varios de los afectados
por ataques de migrafia no experimentaran mejoria con el
uso de nuestro dispositivo. Ademas, varios sujetos no
toleraron la aplicacion del dispositivo, debido al dolor
localizado en el punto de compresion de las arterias
temporales, lo cual resulta congruente con la frecuente
hipersensibilidad de dichas arterias en quienes sufren
migrafia, especialmente durante los ataques.

Atendiendo a los datos obtenidos con la compresion
digital [1], consideramos que los efectos podrian hacerse
mas patentes y extenderse a un mayor nimero de
pacientes si fuera posible aplicar simultaneamente una
presion sobre las arterias occipitales. No obstante, el
dispositivo que creamos para comprimir tanto las arterias
temporales como las occipitales, con un aro colocado en
torno a la cabeza, no era tolerado sino en raras ocasiones
por los pacientes. De hecho, la necesidad de contrarrestar
la presion sobre las arterias occipitales con una presion
firme de los huesos frontales resultaba en un dolor
localizado, por lo que no conseguimos un ndmero
suficiente de pacientes para experimentar con este
dispositivo, aunque los pocos pacientes que lo toleraron
sefialaron mejores resultados que los de la poblacion
descrita en el presente articulo.

El uso de dispositivos contra la cefalea que comprimen la
cabeza no constituye un concepto nuevo. Ya se han
patentado diversos dispositivos con este fin en Europa y
Estados Unidos. Sin embargo, los puntos objetivo de la
presion no son las arterias del cuero cabelludo, sino
principalmente el area frontotemporal de la cabeza o el
conjunto del perimetro craneal. Nuestros resultados
muestran la relativa eficiencia de un dispositivo hecho a
mano de coste minimo para el tratamiento de la migrafia
mediante compresion. No obstante, los datos obtenidos de
nuestro otro ensayo (bloqueo de los ataques de migrafia
mediante la inyeccion de lidocaina y suero fisiolégico en
torno a las arterias mayores del cuero cabelludo [8,9])
sugieren una accion sobre las fibras aferentes de las
arterias pericraneales; una compresion firme y prolongada
podria resultar en una neurapraxia temporal.

La conclusion general mas relevante que cabe inferir de
los datos actuales y los anteriores [1,8,9] es que las
aferentes nociceptivas perivasculares extracraneales
estan involucradas en al menos un porcentaje moderado
de pacientes afectados por migrafia. La hipotesis

trigeminovascular de Moskowitz [4], que sugiere una
causa exclusivamente neurovascular intracraneal puede
por lo demas seguir resultando valida para determinados
pacientes. Para otros, no obstante, podria existir una
intervencion tanto de las aferentes intracraneales como de
las extracraneales. Se ha sefialado el efecto positivo de la
ligadura de las arterias del cuero cabelludo sobre la
migrafia [10,11]; esto puede también explicarse por una
interrupcion en las fibras nociceptivas aferentes.

CONCLUSIONES

Nuestro nuevo método de tratamiento incrementa la
posibilidad de mitigar la migrafia mediante el uso de un
dispositivo de fabricacion manual y coste minimo sin recurrir
a medicamentos, evitando asi las eventuales reacciones
adversas de estos Ultimos. Los datos obtenidos en el presente
estudio confirman nuestros resultados anteriores, y sugieren
que al menos en varios pacientes con migrafia existe una
involucracion significativa de las aferentes nociceptivas
perivasculares extracraneales, lo cual es particularmente
relevante dado que estas estructuras resultan mas facilmente
accesibles para una intervencion terapéutica localizada.
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