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Profilaxis de la migrana infantil con
Ciproheptadina en una serie de 59 casos

Dra. Laura Rojas de Recalde® y Dra. Miriam Espinola de Canata®™

RESUMEN

Introduccidn: La migrafia es una causa frecuente de
consulta médica en la edad pediatrica en consultorios y servi-
cios de emerpencia. Varios estudios epidemioldgicos sefialan
gue del 3 al 1% de los nifios menores de 15 afios padecen de
migraia. La presentacidn clinica de la migrafia en el nifio
escolar es relativamente homogénea, sin embargo se toma
dificil en el paciente mds pequefio por la capacidad limitada
para describir sus sintomas.

Material ¥ método: Se revisaron 59 historias clinicas
de pacientes pedidtricos que consultaron de enero del 96 a
diciembre del 97 en la unidad de Neuwrologia Infantil del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social (HC -IPS)
por migraiia y tratados con ciproheptadina durante 6 meses.

Resultados: as edades de los pacientes oscilaron en-
tre 4 a 16 afios, de los cuales el grupo de 5 a 13 afios presen-
1 la mayor proporcion de casos (92.52%). Se observd una
ligera preponderancia en ¢l sexo masculino (37.6%). Con la
Ciproheptadina se logrd buenos resultados en el 86.44% de
los casos estudiados, sin observar efectos adversos relacio-
nados a la droga.

Discusion: La terapia profilictica se considera en aque-
llos pacientes con episodios frecuentes o ncapacitantes, que
repercute en el estilo de vida o representa pérdidas en acti-
vidades escolares o laborales. Varias drogas son recomen-
dadas para el uso profilictico. En este trabajo se utilizé la
ciproheptadina, un agente con accidn antihistaminica,
antiserctoninica v blogueador de 1os canales de calcio.

Conclusion: en base a las observaciones clinicas y al
éxito del resultado se concliye que la ciprohepradina en la
poblacion pedidtrica puede ser una alternativa @il para la
profilaxis fanmacoldgica de la migrafia.

Palabras claves: Ciproheptadina — Profilaxis — Mi-
graiia - Nifios.

SUMMARY

Introduction: Migraine iz a frequent cause of
attendance 1o emergency rooms and services ai pediatric age,
Several epidermiologic studics point cut that 3 to 11% of
children under 15 years of age suffer migraine. Clinical
presentation of migraine in a school —age child is relatively
homogeneouns; however it is difficult 1o assess in the younger
panent, becavse of his or her imited ability (o describe the
symptoms.

Materials and Methods: We reviewed 39 medical
records of pedjairic patients who atiended the Pediatric
Neurology Unit of the IPS Central Hospital from January
1996 1o December 1997, complaining from migraine and
treated with ciproheptadine for six months.

Outcome: Ages varied between 4 and 16 years, of
which the 5 - 13 years-old group represented the highest
proportion of cases (92.52%). A light male predominance
(57.6%) was observed. A good outcome with ciprohepladine
was achieved in 86.44% of the cases studied, and no drug-
relared adverse effects were observed.

Diiscussion: Prophylaciic therapy was considered
when episodes were frequent or handicapping. Several
drugs are recommendad for prophylactic use. In this study
ciproheptading, an antihistarninic, antiserotoninic and
calcium channel blocidng agent, was used.

Conelusion: Based upon clinical observation and
successfiul outcomes, we conclude that ciproheptadine could
be a first choice alternative for pharmacological prophylaxis
of migraine.

Key words: Ciproheptadine -prophylaxis -migraine -
children.
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INTRODUCCION

La migrafia ¢s un trastorno complejo constituido por
una varicdad de sintomas v de franstornos fisicos', Es
una cnfermedad bastante frecuente en el grupo pedistrico
y representa una de las causas de consultas en unidades de
emergencias y consultorio externo, ausentismo escolar y
molestias sipnificativas para el paciente. '*42" Eg yna afec-
cidn cuya patogenia es multifactorial, de mecanismos no
muy bien conocidos, aungue no queda duda que el eje
central de la fisiopatologia s un trastorno vascular, al que
se suma un componente genético probablemente
poligénico sobre el cual actuarian factores
d:muadﬂnmtea."""“”'m'“

Del 3 al 15% de los nifios lo padecen. Hay una histo-
ria de migrafia familiar reportado en mds del 90% de los
casos, Se piensa que la transmisién responde a un patrén
autosOmico dominante con penetrancia incompleta, 5892

El inicio puede ser tan precoz como 2 afios, con un
anmento de la frecuencia con los afios. La edad de méxi-
ma incidencia se sitda entre los 5 y 10 afios siendo
mis rara aungue no excepeional por debajo de los cua-
tro anns. £00,20-33

Se observa una preponderancia en varones en la edad
escolar y en las mujeres en la pubertad 442

Los ataques de migrafia son desencadenados por fac-
tores externos tales como ansiedad, fatiga, viajes, falta de

suenio, ejercicios fisicos, menstruacidn, firmacos y otros.
A-5.8.20,13

Las manifestaciones clinicas de la migrafia en el nifio
se resumen en los Criterios establecidos por Valquist,
Prenskey y La Sociedad Internacional de las Cefaleas
(1.988) (Tabla 1} que incorporan més o menos las mis-
mas variables como cefaleas recurrentes con tres ataques
que duren por lo menos | a 72 horas, separados por inter-
valos libres, localizacion unilateral, cardcier pulsdtil, pre-
sencia de nduseas y/o vémitos, lotofobia/fonofobia, trans-
tornos visuales, antecedentes familiares de migrafia y ali-
vio con el vomito y/o el suefg. ~122

El ratamiento farmacoldgico de 1a migraia estd orien-
tado al manejo de los episodios agudos y al de la profi-
laxis. Este dltimo estd indicado cuando los atagues ocu-
rren mis de dos veces al mes, son refractarios al trata-
miento agudo. o de intensidad suficiente como para inte-
rrumpir la actividad normal del nifio. Bl es qtil este trata-
miento si se logra reducir la frecuencia e intensidad de las
cTisis en un 50% o mds. ™41

Entre los agentes profildcticos de uso frecuente en el

nifio se incluyen a la Amitriptilina, el Propanolol, y la
Ciproheptadina. 5i no responden a estos agentes se puede

administrar Verapamilo, Fluoxetina, o Valproato de So-
dip, “5TaaIs22

Fara la mayoria de los autores la Ciproheptadina es
de primera eleccién para la poblacién pedidtrica, 2151922

OBJETIVO

Describir los resultados del uso de la Criproheptadina
como ratamiento profitdctico de la migrafia en el nifio.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, deseriptivo en una serie de 59
Cas0s,

Fueron revisados los expedientes clinicos de los pa-
cientes de 4 a 16 afios de edad, de ambos sexos, en el
lapso comprerdido entre enero de 1.996 a diciembre de
1.997, que cumplieron con los criterios de inclusién y acu-
dieron por migrafia al consultorio externo de neuropediatria
del HC-TPS.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes portadores de migrafa segin crilerios de la
Socicdad Internacional de Cefaleas — 1.988 {Tabla 1); con
peso dentro del promedio normal para la edad y sexo, que
recibieron ciproheptadina durante 6 meses sin interrup-
cidn, con dos controles como minimo durante el tratamien-
toy al final del misme.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no cumplieron con los criterios de mi-
grafia segin la Soc. Internacional de Cefaleas —
1988.

- Pacientes que no cumplieron con los 6 meses de trata-
miento planeado.

- Que recibicron otras drogas como tratamiento profi-
[dctico

- Que presentaron un peso superior para la edad y sexo
- Que no acudieron a los controles de seguimienio

- Que no completaron “La Cartilla de Cefaleas” para el
conirol.

La Cartilla estandarizada para el registro de cefaleas
fue llenada por el paciente o sus padres y se utilizé como
insirumento para objetivar la evolucion del cuadro y los
resultados del tratamiento profilactico, (Grafico 1).
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TABLA 1

Criterios de la Sociedad Internacional de Cefalea para el
Diagndstico de la Migrana sin Aura. 1988

*  El episodio de cefalea dura 2 - 72 horas.
La cefalea tiene al menos 2 de las siguientes
caracteristicas:
- Localizacion unilateral
- Calidad pulsdtil
- Intensidad de moderada a severa
- 5S¢ agrava con la aclividad fisica habitual
Durante la cefalea estd presente al menos una de las siguientes;
2 Miuseas ylo vomitos
# Fowfobia y/o fonofobia.
Se requieren al menos 5 episodios que satisfagan los criterios
anteriores
La anamnesis ¥ los exdmenes fisico ¥ neurclégico no deben
sugerir una enfermedad orgdnica subyacente

TABLA 2

RESPUESTA DE LA MIGRANA INFANTIL A LA CIPROHEPTADINA EN 2 CONTROLES
CONSULTORIO DE NEUROPEDIATRIA. HC - IPS

ARO 1.996 Y 1.997 ASUNCION - PARAGUAY
SEGUIMIENTO
EVOLUCION DE LOS SINTOMAS 3" mes 6" mes %

N® N*
Sin Episodios de cefaleas 41 51 86.44%
1 a 2 episodios cada 80 dias 2] 3 5.08%
1 a 2 episodios cada 30 dias 7 3 5.08%
Sin Respuesta al tratamiento 2 2 3.40%
TOTAL 58 59 100.00%

Fuente: Expedientes Clinicos. Archivo general del HC IPS,

CARTILLA CALENDARIO DE LAS CEFALEAS

NOMBRE MES F ARD EXF. N
EN B N KR A 0 A I R S RE) IR I R A N R ) I ) R
Mlerara
Tarde
| Burdic
Dasencatenanics,

Sintomas Asooiados

Raspuesta

Jm. &,
Dsminucadn dal 50% 0 mas de g onsis E Eeexcetanie
45 -45% B Wi =Muy Buang
A0 .44 % B I B=Husna
< Al1% M M=Malo

Congullona de neuropadiatia HG - PS5
Grifico 1
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Migraiia Infantil
Clasificacién nor Sexo

N° DE CASOS

FIENTE: Bxnediontes Clinices del Archive Gonoral del HE - IPS

Grifice 2

Gréfico 3

Fuente: Expedientes clinices del archive yesoral del HE - IPS

RESPUESTA GLOBAL AL TRATRMIENTO CON
CIFROHEPTADINA
AL G- MES DE TRATAMIENTO.

REFERENCIA:
Excelente: 0 episodios de cefalea en el periodo observado.

Griafico 4

Muy Buena: 1 - 2 episodios poco intensos en 60 dias,
Regular: | - 2 episodios poco intensos en 30 dias.

Mala: Sin respuesta al tratamiento,

RESULTADOS

En nuestra serie el mayor niimero de casos ocurrid en
el grupo de 5 a 13 afios (92.52%) con un pico en el grupo
de 8 a 10 afios (42.37%). Se registraron solo 3 casos
(5.39%) a la edad de 4 afios y 2 casos (3.39%) en ¢l grupo
de 14 a 16 aiios. (Grifico 2).

En cuanto al sexo, el 57.6% de los casos correspon-

did al masculino, lo que representa apenas un ligero pre-
dominio. (Grafico 3),

Al tercer mes de tratamiento un 69.49% de los pa-
cientes ya no sufrieron de cefalca aguda y al sexto mes un
86.44% experimentaron el mismo resultado,

La respuesta fue incompleta en el 10.16% v el 3.40%
no modificaron sus sintomas. (Tabla 2 y Grafice 4).
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En esta serie no se ha observado efectos adversos re:
lacionados al uso de la droga que haya justificado suspen-
der &l tratamiento.

DISCUSION

La migraiia es la cefalea no estructural o funcional a
la que mds atencidn se ha prestado dentro de todas las
cefaleas, probablemente en razdn de su impacto sobre el
estilo de vida de quienes la padecen.!*™

Existen pocos estudios bien disefiados de tratamiento
profilictico farmacoldgico en nifios. El propanolol pro-
bablemente es una de las pocas drogas evaluada larga-
mente con mejor disefio. La mayoria de los tratamientos
profilicticos estdn basados en la prictica con adultos o en
ahservaciones clinicas de éxitos' ™%, Precisumente en
base a estas observaciones varas literaturas sugieren el
uso de Ja ciproheptadina como tratamiento profilictico en
la poblacidn pedidtrica, aunque no se tienen literaturas que
havan probado que la esta droga sea mds efectiva que el
placebo en ensayos clinicos controlados, 14712152022

Las alteraciones en la neurosecrecidn de serotonina
{5 hidroxitriptamina, 5 — HT) han sido implicados en va-
rios trastornos de la patologia humana incluyendo la mi-
grafia. En general los receptores 5 — HT pueden dividirse
en tres familias principales: receptores 5— HT . 5-HT, y
5 — HT, con vanos subtipos.

Los agentes antimigranosos profilicticos comparten
la capacidad de bloguear los receptores 5 —HT,. El maleato
de metisergida, el clorhidrato de ciproheptadina, el
pizotifeno ¥ ¢l clorhidrato de amiriptilina son poderosos
agentes gue actian a nivel del receptor 5-HT, en el cere-
bro humano. Se sabe que la 5 = HT estimula la produceidn
de prostacicling y de otros subproducios del metabolismo
del dcido araguiddnico que conducen a una reaccidn
inflamatoria en la pared vascular cerebral al inicio de la
migrafia. Los antogonistas de los receptores 5 — HT, tie-
nen la capacidad de inhibir ala 5 HT.

La criproheptadina actia como una droga
antihistaminica, antagonista scrotoninica y
blogueador de los canales de calcio en la profilaxis de
la migrana, 5215302

Loz resultados que se objuviercn con la introduccidn
de Ia ciprobeptadina en el tratamiento profilictico de la
migraiia en el nifio evidencia que al tercer mes mds del 50
% de los pacientes que recibieron ciprohepiadina queda-
ron sin episodios de cefalea aguda y al sexto mes ba cifra
subit a un 86.44 %; el 10,16 % siguid presentando algu-
nos episodios pero con franca mejoria en cuanto a la in-
tensidad de los mismos y ¢l 3.40 % requirid otra droga
por falta de respuesta.

El tratamiento preventivo de la migrafia con agen-
tes farmacoldgicos se basa en la ingestion diaria de me-
dicamentos, exista o no una cefalea con el fin de dismi-
nuir la frecuencia, la intensidad y/o la duracion de los
alagques,™

En més del 20% de los casos de migrafia, una detalla-
da anamnesis v una cuidadosa exploracidn sistémica y
nenrcldgica son los dos pilares que apoyan el diagndsti-
co. Los exdmenes complementarios como ¢l electroence-
falograma y estudios por neuroimdgenes deben utilizarse
dnicamente en los casos de duda diagndstica. 1

CONCLUSION

Por los resultados encontrados en el presente trabajo
se concluye que la ciproheptadina es ehicaz para la profi-
laxis de la migrafia en nifios a la dosis de 0.25 mg kip
repartido en dos dosis. De facil administracién, buena res-
puest: v tolerancia. Costo accesible.

Resulta practico su uso en la poblacidn infantl y el
mangjo por el pediatra general v su familia.
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