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RESUMEN.

La Cefalea en Racimos o CR, también llamada Cefalea Histaminica, Neuralgia Ciliar,
Neuralgia Migrafiosa o Sindrome de Horton, pertenece al grupo de cefaleas primarias, siendo
la mé&s comin del grupo cefaleas autonomicas del trigémino. Es considerada uno de los
peores dolores que se pueden experimentar, provocando un mal incapacitante, periorbital o
temporal en el crneo, ademas de diversos sintomas autonémicos craneales homolaterales,
asi como: lagrimeo, rinorrea, enrojecimiento de los ojos, agitacion, edema palpebral,
sudoracion, miosis, entre otros, apareciendo por la accion de factores exdgenos y/o
enddgenos. Estos ataques aparecen en forma de brotes, con una duracién de entre 15 y 180
minutos, predominando en la poblacion masculina. Como primera linea de tratamiento se
encuentran la oxigenoterapia y el uso detriptanes, en distintas formas de presentacién y dosis.
En este articulo se compara la efectividad del oxigeno frente a los triptanes, asi como los
efectos adversos que estos pueden producir y su rapidez de accién, gracias a la realizacion

de una revision bibliogréfica en profundidad.

Palabras clave: Cefalgia en racimos, triptaminas, oxigenoterapia en alto flujo.



RESUM.

La Cefalea a Raims o CR, també anomenada Cefalea Histaminica, Neuralgia Ciliar,
Neuralgia Migranyosa o Sindrome d'Horton, pertany al grup de cefalees primaries, siguent
la més comuna del grup cefalees autonomiques del trigemin. Es considerada un dels pitjors
dolors que es poden experimentar, provocant un mal incapacitant, periorbital o temporal al
crani, amés de diversos simptomes autonomics cranials homolaterals aixi com: llagrimeig,
rinorrea, envermelliment dels ulls, agitacid, edema palpebral, sudoracid, miosi, entre d'altres,
apareixent per I'accié de factors exogens i /o endogens. Aquests atacs apareixen en forma de
brots, amb una durada d'entre 15 i 180 minuts, predominant a la poblacié masculina. Com a
primera linia de tractament hi ha I'oxigenoterapia i I'Us de triptans, en diferents formes de
presentacio i dosis. En aquest article es compara l'efectivitat de l'oxigen davant dels triptans,
aixi com els efectes adversos que poden produir i la rapidesa d'accio, gracies a la realitzacio

d'unarevisio bibliografica en profunditat.

Paraules clau: Cefalees en raims, triptamines, oxigenoterapia en alt flux.



ABSTRACT.

The Cluster Headache or CH, also called Histamine Headache, Ciliary Neuralgia, Migrainous
Neuralgia or Horton Syndrome, belongs to the group of primary headaches, been the most
common of the trigeminal autonomic headache group. Is it considered one of the worst pains
that can be experienced, causing disabling, periorbital or temporary pain in the head, as well
as various homolateral cranial autonomic symptoms such as: tearing, rhinorrhea, redness of
the eyes, agitation, eyelid edema, sweating, miosis, among others, appearing dueto theaction
of exogenous and/or endogenous factors. These attacks appear in the form of outbreaks,
lasting between 15 and 180 minutes, predominating in the male population. Oxygen therapy
and the tryptamines are thefirst line of treatment, in different forms of presentation and doses.
This article compares the effectiveness of oxygen versus triptans, as well as the adverse

effects that they can produce and their speed of action, thanks to an in-depth bibliographical
review.

Key words: Cluster headache, tryptamines, high flow oxygen therapy.
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1. INTRODUCCION.

Las cefaleas primarias son las cefaleas que no estan causadas por ninguna causa estructural
0 metabdlica por la cual se justifique la sintomatologia. En este grupo se incluyen: la

Migrafia, Cefalea Tensional, Cefaleas Trigémino Autondmicas y otras Cefaleas Primarias.

1)

La migrafia es un trastorno primario, comun, caracterizado por ataques incapacitantes de
dolor de cabeza recurrentes, acompafiada de sintomas como vomitos, nauseas, sensibilidad a
la luz, molestias ante sonidos, dolor hemicraneal punzante, pudiendo ser con o sin aura y
empeorando con la actividad fisica. (2) Los desencadenantes de las crisis suelen ser el estrés,
estimulos sensoriales, la toma de alcohol, la menstruacion y los anticonceptivos orales. En
Espafia, la migrafia afectaa un 12,6% de la poblacion en general, impactando mas a mujeres
(17,2%) que a hombres (8%). (2-4)

La Cefalea en Racimos o CR, es el dolor de cabeza mas frecuente del grupo cefaleas
autonomicas del trigémino. El grupo de Cefaleas Autondmicas del Trigémino estan formados

por tres tipos: Cefalea en Racimo, Hemicranea paroxistica (HP) y Cefalea Neuralgiforme
Unilateral con inyeccion Conjuntival y Lagrimeo (SUNCT).

La Cefalgia en Racimos, también llamada Cefalea Histaminica, Neuralgia Ciliar, Neuralgia
Migrafiosa o Sindrome de Horton, es un tipo de trastorno muy doloroso, severo e

incapacitante que se localiza en la region periorbital o temporal del craneo (5), acompafiado
de diversos sintomas autonomicos craneales homolaterales.

Este tipo de cefalea fue descrita por primera vez en 1840 como Neuralgia Ciliar, por el Doctor
Romberg, considerado el primer médico en dar orden y sentido a la neurologia. Afios mas
tarde, en 1939, el Dr. Horton, investigador del mecanismo de accién de la CR, hizo un
estudio, inyectando histamina y valorando la aparicion de CR en personas. Al cuadro de
sintomas que aparecié lo llamo “cefalgia histaminica”. Ademas, en 1950, fue pionero en la
introduccién del tratamiento con oxigenoterapia, del cual se profundizara mas adelante. Mas

adelante, en el afio 1958, los doctores Friedman y Mikropoulos, lo denominaron “cluster



headache”, siendo aceptado por el Comité de Clasificacién de las Cefaleas, por la
International Headache Society (IHS). (1)

Los ataques de CR aparecen en forma de brotes o racimos unilaterales, durando entre 15y
180 minutos y periddicos (un ataque cada dos dias a ocho por dia) (6,7) acompafiado de
diversos sintomas como: lagrimeo, rinorrea, enrojecimiento de los ojos, inquietud, agitacion,
edema palpebral, sudoracién, miosis, entre otras, apareciendo por la accion de factores
exogenos y endogenos. Se desconoce la causa exacta, pero se ha comprobado que hay cierta
tendencia a sufrir CR si familiares de primer grado padecen de ella, ya que puede ser
trasmitida de manera autosémica dominante. (7) El riesgo de transmisioén genético es de 14

a 18 veces mas alto con respecto a personas sin antecedentes de primer grado.

También se ha probado que es m&s comdn en consumidores de alcohol y tabaco. (1) Algunos
autores describen la CR como “El dolor de cabeza suicida”, puesto que las personas que los
sufren lo definen como “Uno de los peores dolores que se puede experimentar” llegando a

considerar el suicido durante los ataques agudos. (8,9)

La prevalencia de la CR es de 0,12%, segln el estudio publicado por Ray JC at al. (8)
afectando mas a la poblacion masculina, con una media de edad de 25 a 34 afios, datos

sustentados por el autor Lindemann C. en un articulo publicado en 2022. (2)

Para el diagnostico, se deben valorar los datos clinicos y descartar otras causas del dolor,
mediante pruebas diagnosticas como seria la Tomografia Computarizada (TAC) o la

Resonancia Magnética (RM), ademas de un examen neuroldgico detallado.

Tabla 1: Los criterios diagndsticos, de la CR, segun la IHS son:

A . Al menoscinco ataquesque cumplan loscriterios By D
B. Dolor intenso, unilateral, orbital, supraorbitalo temporalcon una duracién entre 15-180 minutos
C. Cualquiera de las caracteristicas siguientes:

1. Al menosuno de los siguientes sintomas o signos, ipsilaterales, a la cefalea:

a. Hiperemia conjuntivaly/o lagrimeo




b. Congestién nasaly/o rinorrea ipsilateral
c. Edema palpebralipsilateral
d. Sudacioén frontaly facial ipsilateral
e. Miosis o ptosis ipsilateral
2. Sensacion de inquietud o agitacion
D. Los ataquestiene una frecuencia de uno cada dos diasa ocho al dia

E. No atribuibles a otra alteracion

Fuente adaptada del articulo “Criterios diagnosticosde CR”, 2018. (7)

La CR puede ser episddica, donde los ataques aparecen en fases de siete dias a un afio, con
un periodo de tres meses sin dolor, cumpliendo los criterios de la Tabla 1 o al menos dos
periodos de CR durante siete dias a un afio, con una remision del dolor mayor a tres meses.
Si, por el contrario, es Cronica, debera cumplir los criterios diagndsticos anteriormente

comentados, ademas de no tener periodos de remision o que estos duren menos de tres meses.

(7)

La diferencia entre la Migrafia y la Cefalea en Racimos esta en el tipo de dolor y su
localizacion. En la migrafa el dolor es hemicraneal, puede durar varios dias, se presenta en
forma de latido, acompafiado de sintomas fisicos como nauseas y vomitos. (10) En cambio,
en la CR el dolor es siempre unilateral, de corta duracion y con varias repeticiones en un
mismo dia durante meses. Este dolor es tan fuerte que incluso puede llegar a despertar al
paciente durante la noche. En muchas ocasiones estos dos tipos de cefaleas se confunden,
diagnosticAndose de manera errdnea, por ello, en necesario realizar un correcto diagnéstico
diferencial de los diferentes tipos de cefaleas, para poder tratar a los pacientes de manera
adecuada.

En la actualidad, la primera linea de tratamiento durante las crisis de CR son los triptanes,
como el Sumatriptan o Zolmitriptan, (11) aunque resultan muy efectivos, suelen producir
efectos secundarios, siendo los mas frecuentes: mareos, debilidad, cansancio, hiperestesias,
somnolencia, vémitos, dolor abdominal, disfagia, entre otros. La pauta farmacologica se

limita a dos o tres veces al dia, durante las crisis (12) y no esta recomendado en pacientes



con riesgo de cardiopatia isquémica, como por ejemplo, fumadores, hipertensos, diabéticos,
pacientes con hiperlipemia, sin valoracion médica previa. También, pueden aumentar la
presion arterial en pacientes con o sin diagnostico de hipertension, sin llegar a causar mayores
dafios. Su efectividad esta cerca del 76% de los pacientes, a los 15 minutos de su

administracion. (1,13)

También, en la primera linea de tratamiento, se incluye el oxigeno a alto flujo, ya que presenta
menores efectos secundarios en la poblacién adulta, su eficacia esta alrededor de 80-90% y
es de accion rapida. (14) Su uso en CR se describid, por primera vez, en 1952 por el Dr.
Horton. Este tratamiento consiste en administrar oxigeno inhalado a 100%, a unos 6-12 I/min,
mediante una mascarilla sin limite de administracion al no presentar contraindicaciones. Sin
embargo, si que se deben tomar precauciones en pacientes con enfermedades respiratorias

que retengan CO. (1,2)

Segun varios estudios, el oxigeno a alto flujo es uno de los tratamientos mas eficaces para la
CR (9) reconociéndose como uno de los tratamientos de primera linea, pero sin conocer con
exactitud su mecanismo de accién. En algunos estudios se sefialan teorias sobre su utilidad.
(6,9)

En 1940, varios investigadores usaron por primera vez la oxigenoterapia a 6-8L/min, siendo
efectiva en personas con migrafia. (9) Mas adelante, en 1952, fue el Dr. Horton lo utiliz6 en
la CR. Hizo un estudiocon 1176 pacientes, basandose en la mejora de la clinica. No fue hasta

1961, que describi6 el efecto vasoconstrictor del oxigeno, basdndose en las mediciones del
flujo cerebral y la pulsacion presente en la arteria cerebral. (9,14,15)

Schunh-Hofer et al., (2006) (9) se valord una disminucion de la inflamacion neurogénica,
cuando realiz6 un estudio con roedores, administrando oxigeno, ya que este inhibe la
extravasacion de las proteinas plasmaticas en la duramadre. Akerman at al. (2009) (14)
demostré que el oxigeno, produce inhibicion sobre las fibras nerviosas craneales
parasimpaticas, actuando como neuromodulador sobre los neurotransmisores, desactivando

el arco reflejo trigémino autonoémico. (9,14,15)



En cambio, las triptaminas funcionan como agonistas del receptor 5-hidroxitriptamina (5-
HT) o también llamado agonistas del receptor de Serotonina. (16) Tienen una funcion
vasoconstrictora en el territorio arterial carotideo, produciendo unareversion de la dilatacion
delos vasos, sin afectar a la presion arterial 0 a la circulacion sanguinea. Este neurotransmisor
se encuentra en el sistema nervioso central, tanto en el encéfalo como en la médula espinal,

en las plaquetas y en el tubo digestivo. (17)

En la actualidad hay varios tipos de triptanes comercializados, aunque los mas conocidos y
estudiados son el Sumatriptan y el Zolmitriptan, donde varios estudios indican que el
Sumatriptan subcutaneo es la presentacion farmacéutica mas eficaz. (1,18) La accion que
ejercen frente a la cefalea es similar en todos los triptanes, aunque su forma de ad ministracion
no. Por ejemplo, el Sumatriptan puede administrarse via subcutanea, intranasal, via rectal o
via oral. En el caso del Zolmitriptan, se administra via oral con deglucion de la tableta, en
spray nasal o mediante comprimidos bucodispersables, los cuales se disuelven rapidamente
en la cavidad bucal, favoreciendo que el farmaco llegue a la circulacion sanguinea, a corto

plazo y actte con mayor rapidez. (17)

Estos pueden ser usados como tratamientos preventivos, con el objetivo de disminuir los
ataques o como tratamiento agudo, una vez que se inicia la crisis, ayudando a paliar la

sintomatologia. (19)

Por este motivo, lo que se plantea en esta revision es comparar la efectividad y la presencia

de efectos adversos de la oxigenoterapia en alto flujo frente la toma de farmacos triptanes.



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS PLANTEADOS.

Asi pues, en esta revisién bibliografica, se pretende responder a la siguiente pregunta de
investigacion: El uso de oxigenoterapia en alto flujo, en personas con Cefalea en Racimos,

¢Mejora la sintomatologia, en términos de eficacia y efectos adversos, frente a la toma de
triptaminas? A su vez, quiere dar respuesta a los siguientes objetivos:

2.1. Objetivo general:

- Describir la utilidad del oxigeno en alto flujo en personas con Cefalea en

Racimos.

2.2. Objetivos especificos:

- Analizar la rapidez y la mejora de la sintomatologia en la oxigenoterapia para el
tratamiento de la CR frente a la farmacoterapia.
- Comparar la aparicion de efectos adversos en ambos tipos de tratamientos.

3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Se ha llevado a cabo una revision bibliogréafica en profundidad, realizando una blsqueda
extensa en PudMed, Medline, Cochrane y SciELO, con el objetivo de analizar y extraer
informacion de relevancia para la elaboracion de este trabajo.

La estrategia de busqueda se ha basado en encontrar articulos con los descriptores
seleccionados en DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud), en espafiol y en inglés:

“Cefalgia Histaminica o Cluster headache”, “Oxigenoterapia en alto flujo u Oxygen
Inhalation Therapy”y “Triptaminas o Tryptamines”.

Ademas, en la estrategia de busqueda se han utilizado los siguientes operadores booleanos:

e (Cluster headache) AND (Oxygen Inhalation Therapy) in the last 10 years.

e ((Cluster headache) AND (Oxygen Inhalation Therapy) (y_10[Filter]) AND
(Tryptamines))



e ((Cluster headache) AND (Oxygen Inhalation Therapy) (y_10[Filter]) OR
(Tryptamines))

e ((Cluster headache) AND (Oxygen Inhalation Therapy) (y_10[Filter]) NOT
(Tryptamines))

Para la seleccion de los articulos se han utilizado los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion:

- Poblaciéon mayor o igual a 18 afos.
- Poblacion con diagndstico de CR tratada con oxigenoterapia y/o farmacoterapia.
- Manuscritos con una temporalidad no superior a 10 afios.

- Manuscritos con metodologia cuantitativa.
- ldioma: inglés y castellano.

Criterios de exclusion:

- Poblacion menor de 18 afos.
- Manuscritos con objetivos diferentes al tratamiento de la CR con oxigenoterapia
y/o farmacoterapia.

- Manuscritos con una temporalidad mayor a 10 afos.
- Idiomas diferentes al inglés o castellano.



4. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.
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Figura 1: Diagrama de flujo.

De los 89 estudios elegidos al inicio, se han incluido un total de 23 estudios, entre los cuales
se encuentran: 3 guias de practica clinica, 10 revisiones bibliograficas, 4 revisiones
sistematicas, 2 metaanalisis y 2 ensayos controlados aleatorizados. El resumen de las

caracteristicas principales de estos articulos se encuentran en la Tabla 2.

Para la seleccion de los articulos incluidos en esta revision, se ha aplicado el proceso de
lectura critica, aplicando los criterios de inclusion/exclusiones anteriores y desechando
aquellos documentos que no cumplian o bien con los objetivos de la presente revision, por

duplicidad o por otros motivos razonables.



4.2. Articulos seleccionados para la revision bibliografica.

Tabla 2: articulos seleccionados para la revision bibliografica.

ANO [ AUTOR LUGAR RECO- INCLUSION SUJETOS A | FUENTE DE | MEDIDA RANGO
GIDA DE CASOS ESTUDIO DATOS MUESTRA DE
DE L EDAD
DATOS
2016 | Abarca, Costa Rica 2015 Hospitalizados Pacientes con Entrevista 27 estudios Edad
A. en CR cualitativa clinicos adulta
Neurociencias prospectivos
Clinicas de la aleatorizados
Universidad de
Calgary
2017 | Petersen Dinamarca, | 2012- Pacientes Pacientes Cuestionario 57 pacientes | 18-65
AS. Rigshospita | 2014 hospitalizados hospitalizados | de criterios afos
let con CR ICHD-II
participaron en
un estudio
simple ciego,
semi-
aleatorizado,
controlado con
placebo
2014 | Petersen No 2012- Pacientes de Pacientes con | Revision 28 estudios No
AS. especificad | 2013 atencion CRy bibliografica clinicos especific
0: primaria en tratamiento prospectivos | ado
busqueda tratamiento con | con oxigeno. aleatorizados
bibliogréfic oxigeno
aen monobarico o
PubMed hiperbarico.
2019 | Ning, X. China 1940- Pacientes Pacientes con | Ensayos 3251 sujetos | Edad
2009 hospitalizados CRy clinicos y adulta
tratamiento cuestionarios
con
oxigenoterapi
2018 | May, A. USA 2021 Pacientes en Pacientes en Ensayos 15 Edad
domicilio tratamiento clinicos revisiones adulta
con triptanes aleatorizados y | sistematicas
y revisiones
antiinflamator | sistematicas
ios
2013 | Law, S. Oxford 2009- Pacientes en Paciente Revision 688
2013 atencion medicados bibliografica participantes | >18
primaria. para laCR estudio afos.
aleatorio, doble
ciego,
controlado por
placebo.
2020 | Santos, S. | Espafa 2006- Pacientes de Pacientes Recomendacio Todas las
2018 atencién medicados nes edades.
primaria para laCR Diagnéstico
terapéuticas
2021 | Denier, Alemania 2017 Pacientes de Pacientes con | Revision 145 Edad
HC atencion tratamiento bibliografica participantes | adulta
primaria para CR




2012 | Velasco F | Barakaldo, 1999 Pacientes Pacientes con | Revision Edad
Bilbao, hospitalizados CR u otras bibliografica adulta
Espafia. tipologias
2021 | Drescher, | Alemania, 2018- Pacientes Pacientes con | Estudio 133 Edad
J Suiza, 2022 diagnosticados CR episédica | prospectivo, participantes | adulta
Austria. con CRsegunel | y crénica. mediante
Internacional aplicacion web
Headache y aplicacién
Society telefonica.
(CLUE)
2018 | Mayans, L [ USA 2009 Pacientes Pacientes con | Entrevista Edad
medicados migrafia con o | cualitativa adulta.
sin aura
2019 | Pearson, 50 paises 2015- Pacientes Pacientes Cuestionario 3251 65 afos o
SM entre ellos: | 2017 medicados tratados con de CR llamada | participantes | mas
USA, UK, oxigeno o CHQ
Canada. farmacos

1C




5. DISCUSION.

El estudio de la eficacia de la medicacion en las crisis de CR ha aumentado en los Gltimos
anos, haciendo que aparezcan méas preguntas sobre su efectividad, metodologia y uso. En el
articulo, del autor Drescher J. et al., publicado el afio 2021, se compara la eficacia de los
distintos farmacos utilizados en la CR, comprobando el efecto que ejercen el Sumatriptan 6

mg SC, Zomitriptan 5 mg en aerosol nasal y el uso de oxigeno puro. (20)

Este estudio formé parte de un proyecto llamado CLUE en el cual se disefié una recogida de
datos mediante una aplicacion web y telefonica, donde los participantes podian registrar los
signos y sintomas, asi como la intensidad del dolor, inicio y fin del ataque, la efectividad del
farmaco tomado, en cualquier momento, alimentos y bebidas consumidas, aunque estos dos
ultimos items no fueron de relevancia, tampoco era necesario especificar la edad del
individuo. Se registraron 13.648 ataques de CR de 139 participantes, cumpliendo el requisito
de haber registrado 6 ataques y minimo 10 dias de participacion, por lo que se excluyeron 3
individuos. De los 133 restantes, 100 eran hombres y 33 mujeres.

La mayoria de participantes (95,6%) informaron que el oxigeno entre 4 I/min y 20 I/min habia
sido efectivo, concluyendo que la media era de 13 I/min. También, valoraron que el efecto
del Sumatriptan 6 mg SC era mas efectivo que el oxigeno y que el Zolmitriptan 5mg y entre
el Zolmitriptan y el oxigeno, destacaba la Oxigenoterapia. (20) A su vez, demostraron que el
oxigeno era mas eficaz en la CR episddica, en cambio, el Sumatriptan 6 mg SC repuntaba en

la cronica.

Los autores (20) apuntan que el oxigeno es mas efectivo en fumadores, correspondiendo al
35% de los casos anteriores, determinandolos como grandes fumadores, que en no
fumadores. La conclusion a la que llegaron fue, qué gracias al oxigeno, hay mas
concentracién de hemoglobina en los fumadores, lo que aumenta la cantidad de oxigeno en
sangre y por ende su efectividad. Estos datos han sido reforzados por otros estudios como el
publicado por Guo XN et al., sobre el rol que ejerce el oxigeno en las CR, el afio 2019 (9),
describio como “predictores de mala respuesta al oxigeno” a la ausencia de antecedentes de
tabaco, sufrir dolor intersticial y duracion de la crisis mayor a 180 min. Describe que, el

oxigeno en alto flujo, es mas efectivo que los triptanos o que otros farmacos usadosen la CR,
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indicando que es recomendado en pacientes que sufren varias crisis al dia, asi como para
embarazadas y mujeres amamantando, ya que algunas guias de practica clinica (21) indican
que los triptanes pueden usarse en el primer trimestre de embarazo, pero no aseguran su
seguridad tras este periodo. Tampoco esta recomendado en mujeres que dan lactancia
materna. Afirma que los triptanes han demostrado efectividad similar y estdn mas disponibles
para su compra y empleo. Este estudio describe que, los pacientes empleaban un flujo de
entre 7 I/min y 12 I/min, aunque no se demostraban cambios en el efecto, segln la velocidad
de flujo.

Segun el mismo estudio (9), varios ensayos clinicos refieren que la efectividad del oxigeno
para los pacientes con CR es de 56-82%. Pearson (2019) (22) estudié la efectividad del
oxigeno para el tratamiento de la CR, donde incluyé una muestra de N=3251 pacientes,

describio que: el 13% refiri6 una remision completa, fue muy eficaz en el 41%,
moderadamente eficaz en el 27%, minimamente eficaz en el 12% y muy ineficaz en el 7%.

Abarca et al., en 2016 (23), tras evaluar 27 estudios clinicos prospectivos, aleatorizados y
doble ciego, considera que los tratamientos mas efectivos son la oxigenoterapia, el
Sumatriptan SC y el Zolmitriptan en espray nasal, atribuyéndoles una evidencia de tipo A.
Describe que la oxigenoterapia a 6-12L, con una duracion de 15 minutos, es efectiva para el
dolor de cabeza, destacando que no han hallado efectos adversos. En cuanto al Sumatriptan
6 mg SC, describe que los efectos adversos son nauseas, vomitos, fatiga, reaccion el sitio de
inyeccion y parestesias, aun asi, demuestra eficacia en aliviar el dolor de cabeza. Para el

Zolmitriptan, describe que la dosis debe ser entre 5-10 mg para mostrar eficacia y que sus
efectos adversos son: sabor desagradable, somnolencia, mareos y nauseas.

Destaca como beneficio de la oxigenoterapia que puede ser usado en varias ocasiones el
mismo dia, sin presentar efectos adversos asociado a la pauta ni a la duracion, pudiendo ser
combinado con otros farmacos sin presentar interacciones, al contrario que los triptanes, que
estan contraindicados, en enfermedades isquemicas, en hipertension no controlada,
enfermedad arterial periférica y apoplejia (23), sumando a que su uso esta limitado a dos o
tres dosis al dia y su coste puede llegar a ser elevado, incluyendo que en algunos paises no
estan disponibles.
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A pesar de los beneficios de la oxigenoterapia, se refiere que un 15% aproximadamente no
logra encontrar mejoria ante el uso de oxigeno, por lo que considera que deben realizarse
mas estudios e investigaciones para poder determinar el mecanismo de accion y asi mejorar
su uso y administracion.

Segun la Guia de Préactica Clinica en Cefaleas de 2020, (21) se expone que el Sumatriptan 6
mg SC como tratamiento sintomatico, es efectivo en el 95% de los ataques, con un grado de
recomendacién Ademas, limitando su toma a dos dosis de 6 mg, como maximo, en un dia,
refiriendo que la presentacion intranasal de 20 mg es menos efectiva, ya que el efecto se
inicia con mayor lentitud. Apunta que Zolmitriptan intranasal de5 mg tiene una eficacia algo
mayor que la anterior, indicando que debe aplicarse el spray en la narina contraria de la zona
donde se presenta el dolor. Refiere que el Zolmitriptan intranasal también presenta un grado
de recomendacion A. En cuanto al Oxigeno, describe que es mas eficaz cuando su uso es a
la méxima concentracion (100%). Para su administracion, el paciente debe estar
comodamente sentado, manteniendo respiraciones lentas y profundas, haciendo uso de una
mascarilla que abarque nariz y boca, a unos 7-12 I/min, durante al menos 15 minutos. Si no
fuera util dentro de este tiempo, se debe valorar retirarlo, ya que su utilizacion resultaria no
efectivo. Apunta que el Oxigeno deberia ser la terapia de eleccion, por las ventajas que
presenta: bajo coste, disminucion de farmacoterapia y carencia de efectos adversos, aunque
si describe que se debe tener especial cuidado y valorar su uso en pacientes con insuficiencia

cardiaca o respiratoria, por el riesgo de aumentar la retencion de CO..

El estudio de la utilizacién de triptanos para la cefalea en racimos, publicado el afio 2013, del
autor Law S. et al. (19) compara el uso de triptanes con placebos, ademés de valorar la
efectividad frente a la oxigenoterapia, describe que tras la revision de seis estudios, donde se
administrd Zolmitriptan via oral (VO) o intravenosa (1.V) a un total de 231 participantes,
Sumatriptan a 131 participantes y 326 participantes fueron tratados con placebo. En los
resultados se observa una mejoria significativa a los 15 minutos tras el uso del farmaco en
los individuos que usaron 6 mg de Sumatriptan SC, donde el 48% ya no presentaba dolor y
el 75% expresaba un dolor leve 0 moderado. En el caso del placebo, el 17% ya no sentian
dolor y el 32% presentaba un dolor de leve a moderado. Los datos para el Zolmitriptan VO

fueron destacablemente inferiores, ya que solo el 12% de participantes referian no tener
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dolor, frente a un 28% sin dolor o dolor leve. Demostrando asi que, el triptan de
administracion subcutanea (SC), es mas efectivo.

Los participantes refieren que los efectos adversos fueron méas frecuentes y con mas
intensidad, con la toma del triptan, que con el placebo. Para la evaluacion de la efectividad
del farmaco, se utilizé la escala analégica (EVA) y una escala categorica estandar, de 5
puntos, valorando la intensidad del dolor durante la crisis en: “ninguno, leve, moderado,
intenso, muy intenso o insoportable”; y el alivio del dolor tras la toma de farmacos en:
“ninguno, un poco, algo, mucho, completo”, también comprobaron los efectos adversos
siendo el Zolmitriptan 10 mg VO en dosis altas, el causante de méas efectos adversos, ya que
una de cada cinco personas verbalizd presentarlos. Algo similar pasé con el Sumatriptan 6
mg, donde uno de cada siete registraria sintomatologia causada por los farmacos. Estos
fueron clasificados de leve a moderados: reaccion en el lugar de inyeccion, en la presentacion
SC, que podria comprometer futuras administraciones, ademas de sintomas toracicos que se
resolvieron sin necesidad de intervencion. En cuanto a la oxigenoterapia, comparo su uso con
el uso de placebo, donde se observd que la oxigenoterapia produjo alivio eficaz en el 78%,
disminuyendo su dolor, a los 15 minutos de su uso y con una media de 15 I/min, frente al
20% que usO placebo, el resultado seria significativamente estadistico, no produciendo
efectos adversos, pero destacando que la cantidad de la muestra es pequefia, no pudiendo ser

comparada con el resto de la revision. (19)

El articulo publicado por Diener HC y May A. en 2022 (6) nos asegura que la mejor manera
de paliar los sintomas durante la crisis, es evitando la medicacion via oral y utilizando
terapias sustitutivas como son la inhalacion de oxigeno mediante una mascarilla o utilizando

triptanes en forma de aerosoles nasales o con inyeccion subcutanea.

A continuacion, en la tabla 3, se representan los efectos adversos y las contraindicaciones
tanto de la oxigenoterapia como del Sumatriptan SC o en aerosol nasal y el Zolmitriptan en
aerosol nasal.
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Tabla 3: Tratamiento en el ataque agudo de la CR.

Tratamiento

Dosis

Efectos Adversos

Contraindicaciones

Oxigeno

12 I/min, 100%

Sumatriptdn SC

6 mg

Sensacion de presion, calor, pesadez,
dolor toracico, reaccion local en el lugar
de la inyeccion, somnolencia, sensacion
de debilidad, aumento o disminucién de
la TA, bradicardia o taquicardia.

Infarto de miocardio, AIT, antecedentes de
ICTUS, CC, EAP, insuficiencia hepatica
grave, hipertension arterial
inadecuadamente, uso concomitante de
ergotamina o derivados o inhibieres de la
MAO

Aerosol nasal de
Sumatriptan

20 mg

Dolor opresivo en el pecho, sabor amargo
en la boca

Infarto de miocardio, AIT, antecedentes de
ICTUS, CC, EAP, insuficiencia hepatica
grave, hipertension arterial
inadecuadamente, uso concomitante de
ergotamina o derivados o inhibieres de la
MAO

Aerosol nasal de
Zolmitriptan

5mg

Alteraciones del gusto, nduseas, opresion
en el pecho y fatiga

Infarto de miocardio, AIT, antecedentes de
ICTUS, CC, EAP, insuficiencia hepatica
grave, hipertension arterial
inadecuadamente, uso concomitante de
ergotamina o derivados o inhibieres de la
MAO

Fuente adaptada del articulo “Drug treatment of Cluster Headache” de Diener HC etal., 2022.(6)

Para ello, se valoro la eficacia del farmaco Sumatriptan, tras 10-15 minutos de haber sido
administrado, mostrando ausencia o alivio del dolor de cabeza, siendo este el principal
criterio a conseguir. El alivio tras 15 minutos de la administracion se presento en el 74% de
pacientes tratados con Sumatriptdn 6 mg SC, frente al 26% que usaron placebo. La mejoria
del dolor a los 10 minutos se mostrd en un 36% Yy para el placebo 3%. En cambio, a los 15
minutos, tras la administracion SC de Sumatriptan 12 mg aumento la efectividad en un 80%,

valorandose como leve o nulo. Refieren que los efectos adversos fueron reacciones en el
lugar de inyeccion, nauseas, somnolencia, fatigay parestesias.

Como ya hemos comentado, el uso de triptanes en personas con riesgo 0 que presenten
enfermedades cardiovasculares, debera ser valorado por un especialista. En este articulo, nos
afirman que, tras la toma de Sumatriptan SC en personas con enfermedades isquémicas, no

registraron enfermedades como infarto agudo de miocardio o accidente cerebro vascular. (6)
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En cambio, para valorar la efectividad delaerosol nasal de Sumatriptan, se administrd durante
un atague 20 mg y durante otro ataque un placebo. Se reclutaron a 118 pacientes que
registraron 154 ataques. Mediante una escala de cinco puntos, midieron la intensidad del
dolor en intervalos de entre 5 y 30 minutos, pudiendo ser “muy intenso, intenso a moderado,
leve 0 ninguno” a los 30 minutos de su administracion. La respuesta al farmaco fue de 57%
y para el placebo de 26%, notando una disminucion del dolory la ausencia de este, se registro
en el 47% para el triptan'y de 18% para el placebo. No se observaron efectosadversos graves,
pero dos participantes verbalizaron sentir opresion en el pecho y el 2% de participantes que
usaron Sumatriptan registraron sentir un sabor amargo a causa del farmaco y el 1% de los

placebos también.

En cuanto al Zolmitriptan 5 mg y 10 mg intranasal, se realiz6 un estudio (6) con 92 pacientes
y observé una tasa de alivio en el 62%, con la pauta de 10 mg y del 40% con la pauta de5
mg, a los 30 minutos de haberse administrado el farmaco, frente al 21% que sinti6 mejoria
con el uso del placebo. Otroestudio llevado a cabo en 52 participantes, donde se quiso valorar
el alivio de la cefalea a los 30 minutos, se cumplié en el 63% de los individuos que usaron el
farmaco con la presentacion de 10 mg, los participantes que se medicaron con 5 mg hubo una
recuperacion del 50% y con el placebo del 30%. En este caso fue tolerado de manera
adecuaday no present¢ efectosadversos. Por lo que los autores apuntan a que, la dosis elegida
es la de 10 mg, en el tratamiento para los ataques de CR, ya que tiene mayor eficacia que la
aplicacién de Sumatriptan SC, observandose una mejor respuesta en pacientes con CR
episddica, versus la cronica. (6)

En este estudio, refieren que el oxigeno es eficaz hasta en el 60% de los pacientes, con el uso
de al menos 12 I/min al 100%, aunque en algunos casos la dosis necesaria ha aumentado a
15 I/min, durante al menos 20 minutos, a su vez, sefiala, que en algunos pacientes en los que
tras usar oxigenoterapia, el dolor desaparece, vuelve a aparecer la crisis de CR, tras pasados
60 minutos. En estos casos debe valorarse la suspension de oxigenoterapia y recurrir a la
farmacoterapia. A su vez, apunta, que el tratamiento con oxigeno es muy caro y esta muy

limitado su acceso para el uso diario, afirmacion que refuerzan diversos estudios. (6,9,14)
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5.1. Limitaciones y fortalezas.

Este estudio permite extraer que la oxigenoterapia es un buen tratamiento para la CR, puesto
que reduce los efectos adversos, no presenta contraindicaciones, considerandose un
tratamiento seguro, abarcando todo ello como fortalezas y respondiendo a la pregunta de
investigacion. Sin embargo, también se debe considerar alguna limitacion. La mas destacada
se la encontramos en el tamafio muestral de los articulos seleccionados e incluidos. Se trata

de una muestra relativamente pequefia, con lo cual los resultados estadisticamente
significativos podrian variar en el estudio con poblaciones con N mayor.

5.2. Investigaciones futuras.

A pesar de las limitaciones, estas pueden quedar amortiguadas o hasta incluso resueltas, si
como lineas de investigacion futuras, se valora la necesidad de aumentar la poblacion de
estudio en un territorio mayor, estimando si la efectividad de la oxigenoterapia esta
influenciada por factores exdgenos, como la climatologia del pais o region, la dieta, vivir a
una altura elevada sobre el nivel del mar, entre otros, asi como, realizar un registro mas
exhaustivo de la sintomatologia de cada individuo, para comprobar la mejoria en diferentes
manifestaciones de CR, remarcando la importancia de realizar un adecuado diagndstico

diferencial.

Con todo ello, se concluye que es necesaria mas investigacion sobre la rentabilidad de
mantener equipos de oxigenoterapia en los domicilios. Asu vez, se podria estudiar en futuros
estudios si las instituciones sanitarias pueden hacerse cargo de suministrar los recursos

necesarios, para obtener un acceso mas rapido y facil, ya sea en los centros sanitarios o en
los domicilios de los afectados.

5.3. Implicaciones de los profesionales sanitarios.

Este estudio sostiene que, ante una crisis de CR, los sanitarios no solamente pueden recurrir
al uso de la farmacoterapia. También se debe tener en cuenta que para algunos grupos
poblacionales, la oxigenoterapia puede presentar incluso mayor efectividad, por lo que antes
deiniciar un tratamiento farmacol6gico se podria valorar el uso del oxigeno con el facultativo

responsable, ya sea en el ambito de urgencias, como en la unidad de neurologia, y de no ser
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este efectivo, hacer uso de los triptanes, por lo que los profesionales sanitarios deben estar
actualizados en este &mbito y trabajar en equipo para mejorar de la calidad de vida de los
pacientes que presentan este tipo de cefalea. Puesto que la CR es tan dolorosa, el objetivo
principal de laenfermeria, sera paliar el dolor de manera rapiday eficaz, es por eso que deben
conocer y tener en cuenta los distintos tratamientos que hay, asi como, los efectos adversos
gue puedan presentar, manteniéndose actualizadas en la técnica de administracién de
oxigenoterapia, para que esta sea eficiente.
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6. CONCLUIONES.

A partir de este TFG basado en una revision en profundidad de la literatura cientifica, se

pueden extraer las siguientes conclusiones:

El tratamiento con oxigenoterapia en alto flujo para la CR:

Es altamente eficaz, ya que su administracion permite reducir los episodios de
cefaleas en 95,6% en los pacientes tratados con 13 I/m de media, en comparacion
a los tratados con farmacoterapia, que es del 57% al 80%, segin dosis y
presentacion. Sin embargo, su eficacia en cuanto al tiempos de mejora de la
sintomatologia es similar a la de la farmacoterapia, siendo de 15 a 20 minutos, de
manera aproximada.

Laadministracion de oxigenoterapia es segura, puesto que no se observan efectos
adversos en la poblacion general ni contraindicaciones en poblacion considerada
de riesgo como: personas con patologia cardiaca, mujeres embarazadas o
lactantes, siendo de manera contraria en los triptanes.

El uso de triptanes esta limitado a dos administraciones por dia, ya que de
superarse, se alcanzaria la dosis maxima diaria, en cambio, con la oxigenoterapia
esto no sucede, pudiendo ser utilizada en varias crisis de CR, el mismo dia.

Es un buen sustitutivo de la farmacologia de la familia de los triptanes, siempre y
cuando, se estudie el caso de la persona y se valore su mejora frente a la

sintomatologia, asi como a su calidad de vida.

Con todo ello se dan por resueltos los objetivos planteados en esta revision bibliogréfica.

El acceso a la oxigenoterapia es mas complejo que el habido en los triptanes, puesto que,

pueden ser dispensados en farmacias con prescripcion médica, en la mayoria de paises, por

lo que aumenta la facilidad para ser tratados con este tipo de tratamiento. Por otro lado, la

oxigenoterapia debe ser administrada en un entorno hospitalario, en los centros de salud o de

manera mas dificil, en los domicilios, si los equipos de oxigenoterapia pueden ser

suministrados.



Respeto a los profesionales de la salud, es necesario que estén preparados para acompaniar
durante este proceso y realicen un buen diagnostico diferencial, para asi descartar otras
enfermedades y tratar la CR como se debe. Para terminar, en cuanto a los profesionales de
enfermeria, deben conocer los efectos adversos de la administracion de triptanes, para poder
actuar si estos aparecen, ademds de conocer las peculiaridades de la oxigenoterapia, para

ofrecer una buena atencion y notificar a los médicos responsables cualquier cambio
producido en el paciente.
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