CEFALEAS EN LA INFANCIA

TRATAMIENTO AGUDO DE LA MIGRANA.
UTILIZACION DE LOS TRIPTANES

J.Artigas-Pallar és

ACUTE TREATMENT OF MIGRAINE. THE USE OF TRYPTANES

Summary. In this review we analyze the therapeutic options, using environmental and pharmacological
measures for attacks of infantile migraine. With regard to the use of drugs, we propose action at three
different levels. 1. Nonsteroid antiinflammatory drugs, paracetamol or aspirin, which may be comple-
mented with metoclopramide in case of resistance or vomiting; 2. Sumatriptan asa nasal spray, and 3.
Treatment of the migrainous state initially with subcutaneous sumatriptan, and if that fails followed by
chlorpromazine or dexamethasone and measures for hydration. [REV NEUROL CLIN 2001; 2: 315-9]

[http: /Awww.revneurol.com/RNC/b010315.pdf]
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INTRODUCCION

En los Ultimos 20 afios, la prevalencia de la
migranaenlaedadinfantil sehatriplicado[1],
y en nuestro medio entre el 4,4y el 11,1% de
losnifiosdeentre3y 15 afiospadecen migrafia
[2].

A pesar de haberse generado para la po-
blaci6n adulta numerosos estudios, tanto di-
rigidosal tratamiento profil actico como alas
crisisagudas, paralapoblacion pediatricase
han destinado muchos menos recursosdein-
vestigacion|[3]. Existen pocostrabajossobre
laeficaciadelosanal gésicosconvencionales
enel nifio[4] y hastafechasrecientesnoseha
abordado el empleo delostriptanesen lain-
fancia

En parte, este hecho puede explicarse por
|adificultad afiadi daquesepresentaenl osnifios
paralacuantificaciontantodelaintensidad de
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| os episodios de cefalea como de larespuesta
terapéutica. Si bienexistendistintasescalaspara
valorar el dolor en lainfancia [5], su utiliza-
cion se ve frecuentemente contaminada por
elementos subjetivos [6]. También es proble-
maticodecidirlosintervalosenloscualesseva
amedir larespuestaterapéutica.

Otrofactor atener en cuentaesladiferen-
ciaexistenteentrelaformadeexpresarse una
cefaleaen un nifio de 5 afiosy en un adoles-
cente. El nifio pequefio dificilmente puede
matizar sus impresiones sobre el dolor de
cabezay es necesario guiarse mas por la ob-
servacion de su conducta, que por ladescrip-
cidnquepuedeaportar sobresucefalea. Enel
adolescente es posible obtener unainforma-
cidn mas precisa.

MEDIDASAMBIENTALES

Lasmedidasambientalesconsistenenllevaral
nifio a un lugar tranquilo, con pocaluzy sin
ruido, y dejarlo descansar o dormir duranteun
periodo. Esfrecuente en un episodio migrafio-
soqueel nifio notengaapetito. Enestoscasos,
no seledebeinsistir parague coma, puesello
no haramasque agravar lacefaleay favorecer
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los vomitos. Estas medidas deben utilizarse
siempre que sea posible, a margen de que se
recomiendealgin farmaco. En el abordajedel
tratamiento agudo de la migrafa infantil, las
medidasambiental estienengranrel evanciapor
diversosmotivos:

1. Laduracionespontaneadel osepisodiosde
cefaleaesrelativamente corta, por lo tanto,
a margen de la medida que se adopte, es
muy posiblequeenunintervalode30-60 mi-
nutos se hayaresuelto lacrisis.

2. El suefio eslamedidamaseficaz paracom-
batir las crisis de migrafiatanto en el nifio
comoenel adulto. Por lotanto, si consigue
dormir, muy posiblemente se despertara
libre de cefalea.

3. No es raro que €l nifio utilice la cefalea
COMO Mecanismo para conseguir atraer la
atenciéndesuspadres. Anteestasituacion
—posible pero dificil de identificar en un
momento dado— la mejor respuesta desde
el punto devistapsicolégico esignorar la
conductadel nifio, apartandoledelasitua-
ciény noadministrandoninglncuidadoo
atenciénespecial. Puedesuceder queel nifio
no acepte esta medida, pero en este caso
quizas se deba poner en cuestion lainten-
sidad delacefalea

4, Se consigue implantar un habito de con-
ducta ante la cefalea que puede ser Util
durante todala historia de migrafia.

MEDIDASMEDICAMENTOSAS

Es necesario establ ecer un régimen terapéuti-
coindividualizado paracadacasoy nodepen-
der delaimprovisacionodel usoanérquicode
|losanalgésicos.
Como medidas generales se debe tener en
cuenta:
1. Si se haprescrito tratamiento anal gésico,
se debe administrar delamaneramés pre-
coz posible; siempre que sea posible, se
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ha de acompafiar de las medidas ambien-
tales descritas anteriormente. Parala ad-
mini straci6n precoz del anal gésico esne-
cesario que el nifio aprenda a identificar
lascaracteristicasdelacefalea, quehacen
prever el iniciodeunacrisisdemigrafiay
gueno setratadeunacefaleatensional, la
cual posiblemente remitira espontanea-
mente o con un ligero reposo. Cuando se
tratade un nifio pequefio, esta capacidad
paraidentificar lacrisisdemigrafiadeben
desarrollarla los padres. En este sentido,
esUtil valorar larelacién entrelacrisisde
migrafa y los siguientes datos: aspecto
fisicodelacara, relacion confactorespre-
cipitantes, cambioenlaactividady carac-
teristicasdel dolor.

2. Empezar siempre por |os anal gésicos mas
suavesy alas dosis menores.

3. Advertir sobre el uso prolongado de los
analgésicos.

4. Tomar en consideracion el efecto rebote
que puede aparecer.

5. En la medida posible, el nifio deber ser
auténomo en relacion con el uso de los
anal gésicos. Puede acudir a colegioy lle-
var habitual mente el analgésico por si pu-
dierarequerirlo, obieninstruir alosprofe-
sores sobre como deben actuar.

Los farmacos que pueden administrarse para
combatir las crisis de migrafiaseilustran en la
tabla.

Puesto que carecemos de datos que indi-
guenunasuperioridad en su capacidad anal gé-
sica entre los farmacos de la primera opcién,
puede recomendarse en primer lugar el ibu-
profeno por ser el que tiene menos efectos se-
cundarios. La adicién de metoclopramida es
conveniente en |os pacientes en los que no se
obtenga respuesta con el analgésico aislado.
Tambi én esaconsejablelaadiciéndemetoclo-
pramidacuando habitual menteexistaun com-
ponente de nduseasy vomitos.
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Tabla. Tratamiento abortivo de la crisis de migrafia en el nifio.

Primera opcién

Ibuprofeno (10 mg/kg)

Paracetamol (15 mg/kg)

Naproxeno (10 mg/kg)

Acido acetilsalicilico (10 mg/kg)

Alguno de los anteriores + metoclopramida
(0,2 mg/kg/dosis)

Segunda opcion

Sumatriptan nasal (20 mg)

Recidiva

Naratriptan oral (2,5 mg)

Estado migrafioso

Sumatriptdn subcuténeo (6 mg)

Clorpromacina (1 mg/kg/dia intramuscular o intravenoso)

Dexametasona: (1 mg/kg/diaintramuscular o intravenoso)

PAPEL DELOSTRIPTANES
ENEL TRATAMIENTODELASCRISIS
DE MIGRANA EN LA INFANCIA

A pesar de que los triptanes han demostrado
ampliamentesu eficaciaenlapoblaciénadulta
[7], 1a experiencia en nifios es relativamente
escasa.

Losprimerosestudios sobrelautilizacién
de triptanes en edad pediatrica se realizaron
con un namero reducido de pacientes 'y sin
grupo control. En la primera publicacién,
MacDonald [8] mostré una respuesta favora-
ble en el 65-78% de los nifios, libres de dolor
lasdoshorasdelaadministraciondeunadosis
subcutaneade sumatriptan (0,06 mg/kg). Més
tardeLinder [9], en unamuestrade 50 pacien-
tes de edades comprendidas entre los 6 y los
18 afos, obtuvo unarespuestafavorableenel
80% de los casos. Sin embargo, se trataba de
estudiosabiertosy mediantelaadministracion
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por viainyectable, circunstanciaquepuedere-
sultar mal aceptada por los nifios, quienes, de
entrada, pueden preferir padecer dolor de ca-
bezaarecibir unainyeccion.

El proximopaso consistidenlarealizacion
de ensayos clinicos utilizando laviaoral. Se
han ef ectuado variosestudioscon sumatriptan
oral y naratriptan oral en adolescentes. Sélo
dos de lasinvestigaciones efectuadas con su-
matriptan (SUMA 2002, SUM B2003) y unacon
naratriptan corresponden a series grandes
(S2WA3012). Si bien las expectativas eran
prometedoras, |os resultados fueron algo de-
cepcionantes. Todoslosensayoscoincidieron
enqueel sumatriptany el naratriptan entable-
tas no mostraban una eficacia significativa
superior al placebo. Quizas la Unica conclu-
sién positiva fue que tanto el sumatriptan
(100 mg) comoel naratriptan (2,5 mg), por via
oral, eran bien tolerados en adol escentes.

Al analizar |as causas de estos resultados
—aparentementecontradictoriosconloespera-
do—, se valoraron las siguientes peculiari-
dades: 1. Lascrisisde migrafaen el nifio son
demenor duracionqueenel adulto, por lotanto
si semedian losresultados alas dos horas ocu-
rriaqueen el grupo placebo existiaunatasade
mejoriael evada, puesto quelacrisishabiacedi-
dosimplementepor suevoluciénnatural; 2. El
suefio interrumpe y aborta la crisis con mayor
facilidad en el nifio que en el adulto; 3.Los
ataques en el nifio o adolescente suelen ser
menosgraves,y 4. Enlosnifiosel efectopla-
cebo es mayor.

Por lotanto, seplanted unarevisiénafon-
do sobre cual debia ser el disefio apropiado
paravalorar el efecto de |os triptanes en los
nifos. Las rectificaciones que emergieron a
partir de las experiencias anteriores fueron
lassiguientes: 1. Debiautilizarseunaviade
administracion, notraumatica, aceptablepara
el nifio y de efecto mas répido. Lavia nasal
recientemente introducida podia cumplir es-
tascondiciones; 2. Enel ensayo clinico, de-
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biarestringirseel intervalo entreel inicio de
la migrafia y la aplicacion de la medica-
cion; 3. Debia excluirse a los pacientes cu-
yosataquesfuerandemuy cortaduracién; 4.
Debiadejarse fueradel estudio alos pacien-
tesconcrisisleves; 5. Solodebian aceptarse
pacientes refractarios por |0 menos a un tra-
tamientoprevio; 6. Lospacientesdebian per-
manecer despi ertosdurante doshorasdespués
de laadministracion del tratamiento; 7. Por
ultimo, debiaquedar muy claro queladolen-
ciaque setratabaerarealmente unamigrafia,
lo cual exigiaunrigor enlaaplicacién delos
criterios.

A partir de esta nueva estrategia, Rapo-
portdirigié el estudio SUMA3005, el cual se
realiz6 en 46 centros de Estados Unidos; el
disefiodel estudiofuedoblementeciego, con
sumatripténenpulverizador nasal endosisde
5,10y 20 mg, y pulverizador nasal deplace-
bo. Se trataron de este modo 653 pacientes.
En esta ocasién, |os resultados se mostraron
favorables, con significacién estadistica en
casi todaslasvariablesmedidas. El sumatrip-
tén nasal mostraba un efecto superior al pla-
cebo en cuanto a mejoriade lacefaleaalas
doshorasdelaadministracion, desaparicion
delacrisistambién alas dos horasy desapa-
riciéon de la fotofobia y fonofobia. El Unico
efecto secundario significativo fue el mal sa-
bor de bocaque apareciaen el 20-30% delos
pacientes.

A partir de estaevidenciaUeberall, en Er-
langen (Alemania), llevé a cabo dos estudios
abiertos. El primero con 14 nifios prepubera-
les[10] y el segundo con 58 nifios de edades
comprendidas entre los 4 y los 11 afios. En
todos ellos se valoraba la migrafia como re-
fractariaaotrasmedi cacionesconvencional es.
L osresultadosfueron similaresenambosestu-
dios. Latasa de mejoriaalas dos horas de la
administracién delasustanciasesituabaalre-
dedor del 80% y la desaparicion total de la
crisisalcanzabaalgo méasdel 60%. L adesapa-
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ricién de nauseas, vomitos, fonofobiay foto-
fobiavariabaentreel 70 y el 80%.
Queddclaro, porlotanto, quelostriptanes,
especiamente en su forma de pulverizador
nasal, podian ocupar un espacio en el trata-
miento de las crisis migrafiosas infantiles.

El futuro delostriptanes

en lainfancia

Si lostriptanes han demostrado en los nifios
unas cifras de respuesta favorable similares
alasdel adultoy latoleranciaesmuy buena,
que duda cabe que progresivamente seiran
incorporando al arsenal terapéutico del neu-
ropediatrao del pediatra. Sin embargo, dado
el caracter mas leve de las migrafias infanti-
les con respecto alas del adulto y |a buena
respuestaquesuel en presentar | osnifostan-
toalosplaceboscomoalosanal gésicoscon-
vencionales, lostriptanesdeberianreservar-
se paralos casos en |os que fracasaran otras
medidas.

También cabe pensar que el desarrollo de
nuevostriptanes permitiradisponer deformas
por viaoral de efecto mas rapido y mas enér-
gico que seran laférmulaideal paratratar las
crisis de migrafia en el nifio.

Tratamiento del estado migrafioso

Se consideraestado migrafioso en lainfancia
el episodio cuyaduracionessuperiora72 ho-
ras. Antetodo estado migrafioso, debe tener-
se en cuentala posibilidad de que se trate de
unacefal eapor abuso de anal gésicos, en cuyo
caso laprimeramedida debe ser lasupresion
de lamedicacion analgésica. No existe nin-
gunapautadetratamiento consensuadapara
laedad pediétrica. Incluso se notalaausen-
ciade estudios sobre las distintas opciones
utilizadasen el adulto. L asmedidas propues-
tas paralapoblacién adulta, ademas del su-
matriptan subcuténeo, son: dihidroergotami-
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na[11,12,], dexametasonay proclorperaci-
na[13], droperidol [14] y lidocainaendove-
nosa[15]. Lasunicasalternativasquehan me-
recido un cierto aval para el uso pediatrico
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son el sumatriptan subcutaneo, laclorproma-
cina endovenosay la dexametasona [16]. A
todo ello deben unirse medidas derehidrata-
cién endovenosa.

BIBLIOGRAFIA

1. Sillanpda M, Anttila P. Increasing prevalence of head-
ache in 7-year-old schoolchildren. Headache 1996; 36:
466-70.

2. Artigas J, Grau R, Canosa P, et a. Prevaence and char-
acterigtics of infantile headache in a selected area. Ceph-
alalgia 1997; 17: 293.

3. Igarashi M, May WN, Golden GS. Pharmacologic treat-
ment of childhood migraine. J Pediatr 1992; 120: 653-7.

4. Hamalainen ML, Hoppu K, Vakeila E, Santavuori P.
Ibuprofen or acetaminophen for the acute treatment of
migraine in children: a double-blind, randomized,
placebo-controlled, crossover study. Neurology 1997;
48: 103-7.

5. Maunuksela EL, Olkkola KT, Korpela R. Measurement
of pain in children with self-reporting and behavioral
assessment. Clin Pharmacol Ther 1987; 42: 137-41.

6. McGrath PJ. Annotation: aspects of pain in children and
adolescents. JChild Psychol Psychiatry 1995; 36: 717-30.

7. Goadshy PJ. A triptan too far? J Neurol Neurosurg Psy-
chiatry 1998; 64: 143-7.

8. MacDonald JT. Treatment of juvenile migraine with sub-
cutaneous sumatriptan. Headache 1994; 34: 581-2.

9. Linder SL. Subcutaneous sumatriptan in the clinical set-
ting: thefirst 50 consecutive patientswith acute migraine

TRATAMIENTO AGUDO DE LA MIGRANA.
UTILIZACION DE LOSTRIPTANES

Resumen. En esta revision se analizan las opciones
terapéuticas mediante medidas ambientales y medi-
camentosas paralascrisisde migrafiainfantil. Con
respecto al uso defarmacosseproponentresniveles
deactuacién: 1. Antinflamatorios no esteroideos,
paracetamol o0 aspirina, que, en caso de resisten-
cia o vomitos, pueden complementarse conla meto-
clopramida; 2. Sumatriptan en forma de pulveriza-
dor nasal; y 3. Tratamiento del estado migrafioso,
inicialmente con sumatriptan subcutaneo, seguido
en caso de fracaso por la administracion de clor-
promacina o dexametasona, junto a medidas de
hidratacion. [REV NEUROL CLIN 2001; 2: 315-9]
[http:/Mmww.revneurol.com/RNC/b010315.pdf]
Palabras clave. Cefalea aguda. Estado migrafioso.
Migrafia infantil. Sumatriptan. Tratamiento de la
migrafia.

REVNEUROL CLIN2001;2(1):315-319

| RNC_315_2101M29_Artigas.p65 319

in a pediatric neurology office practice. Headache 1996;
36: 419-22.

10. Ueberall MA, Wenzel D. Intranasal sumatriptan for the
acute treatment of migrainein children. Neurology 1999;
52; 1507-10.

11. Silberstein SD, Y oung WB. Safety and efficacy of ergot-
amine tartrate and dihydroergotamine in the treatment of
migraine and status migrainous. Working Panel of the
Headache and Facial Pain Section of the American Acad-
emy of Neurology. Neurology 1995; 45: 577-84.

12. Mathew NT. Dosing and administration of ergotamine tar-
trate and dihydroergotamine. Headache 1997; 37 (Suppl) 1:
S26-32.

13. Saadah HA. Abortive migraine therapy in the office with
dexamethasone and prochlorperazine. Headache 1994;
34: 366-70.

14. Wang SJ, Silberstein SD, Y oung WB. Droperidol treat-
ment of status migrainous and refractory migraine. Head-
ache 1997; 37: 377-82.

15. Hand PJ, Stark RJ. Intravenous lignocaine infusions for
severechronic daily headache. Med JAust 2000; 172: 157-9.

16. Barlow CF. Headaches and migrainein childhood. Clin-
ics in developmental medicine, 91. Oxford: Blackwell
Scientific; 1984.

TRATAMENTO AGUDO DA ENXAQUECA.
USO DOSTRIPTANOS

Resumo. Nesta revisio as opcOes terapéuticas sdo
analisadas por meio de medidas ambientais e medi-
camentosasparaascrisesdemigraneainfantil. Com
respeito ao uso de medicamentos propde-se trés ni-
vels de atuacdo: 1. Anti-inflamat6rios nao-hormo-
nais, paracetamol ou aspirinaque, nocasoderesis-
téncia ou vomitos, eles podem ser complementados
comametoclopramida; 2. Sumatriptanoemformade
pulverizador nasal; e 3. Tratamento do estado migra-
Noso, inicialmente com sumatriptano subcuténeo, se-
guido no caso de fracasso por administrag&o de clor-
promagina ou dexametasona, junto com medidas de
hidratacdo. [REV NEUROL CLIN 2001; 2: 315-9]
[http: /Amvww.revneurol.com/RNC/b010315. pdf]
Palavras chave. Cefaléia aguda. Estado migrano-
so. Migraneainfantil. Sumatriptano. Tratamento da
migranea.
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