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 Resumen  

Introducción. La migraña es una de las primeras causas de 

discapacidad a nivel mundial en el ser humano, con una prevalencia 

mayor en las mujeres. La toxina botulínica ha mostrado una gran 

efectividad en el tratamiento de la migraña crónica disminuyendo los 

días de cefalea. Objetivo. Describir la utilidad de la toxina botulínica 

en el tratamiento de migraña crónica. Metodología.  Se realizó un 

estudio no experimental de tipo revisión bibliográfica sobre la utilidad 

de la toxina botulínica en el tratamiento de migraña crónica en la que 

se emplearon artículos científicos publicados en las bases de datos 

como Pubmed y Scopus. El período de revisión comprendió los 

últimos 5 años. Resultados. Se evidencio los beneficios de la 

onabotulinumtoxinA, efectos adversos y efectividad frente a otros 

tratamientos de primera línea. Conclusiones. La onabotulinumtoxinA 

demostró tener una gran utilidad en el tratamiento de migraña crónica, 

disminuyendo la frecuencia de cefaleas días-mes, reduciendo la 

severidad de estas y mejorando la calidad de vida. Además, se 

evidencio menos abandono con onabotulinumtoxinA frente a los 

tratamientos de primera línea por parte de los pacientes. 

 

Keywords: 

Migraine 

Disorders, 

botulinum 

Toxins, 

Type A, 

therapeutics, 

headache. 

 

 Abstract 

Introduction. Migraine is one of the leading causes of disability with 

a higher prevalence in women. The use of botulinum toxin has shown 

great efficacy in chronic treatment, reducing symptoms such as 

headache days. Objective. Describe the usefulness of botulinum toxin 

in the treatment of chronic migraine. Methodology. A non-

experimental study of the bibliographic review type was developed on 

the usefulness of botulinum toxin in the treatment of chronic migraine 

in which scientific articles that were investigated in databases such as 

Pubmed and Scopus were used. The period of the articles included was 

the last 5 years. Results. it was possible to demonstrate the different 

benefits of onabotulinumtoxinA, adverse effects, and benefits 

compared to other first-line treatments. Conclusion. It is concluded 

that onabotulinumtoxinA has shown to be especially useful in the 

treatment of chronic migraine, decreasing the frequency of headaches 

days-months, reducing the severity of headaches, and increasing the 

quality of life. 
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Introducción 

La migraña es una de las principales causas de discapacidad en el mundo, alterando la 

calidad de vida de las personas, su vida laboral y el grupo familiar. Afecta 

aproximadamente al 2% de la población mundial y es más frecuente en mujeres que en 

hombres, con una prevalencia de por vida del 12% al 17% y del 4% al 6%, 

respectivamente, además, tiene una prevalencia entre 18 y los 50 años. Conforme las 

personas envejecen la prevalencia de tener migraña disminuye, así para las personas de 

45 a 64 años la prevalencia es de 15,9%, de 65 a 74 años la prevalencia es de 4,3% y para 

mayores de 75 años fue del 5,1%. En un estudio realizado en EE. UU. se vio que 1 de 

cada 6 personas en los EE. UU. se ven afectados por migraña (Peters, 2019; Gribbin et 

al., 2021). 

Una inyección intramuscular de la onabotulinumtoxinA (OnabotA) es una de las terapias 

para la prevención de cefalea en adultos con migraña crónica. La OnabotA es una 

formulación de la toxina botulínica tipo A, que tiene efectos relajantes musculares 

temporales, que se da por la entrada de la toxina en las terminales nerviosas motoras 

bloqueando la liberación de neurotransmisores. El mecanismo exacto por el cual la 

OnabotA previene los dolores de cabeza todavía está siendo investigado (Frampton & 

Silberstein, 2018; Tassorelli et al., 2018). 

La inyección de OnabotA en la región craneofacial-cervical inervada por el trigémino 

bloquea la sensibilización periférica como resultado de la inhibición de la liberación de 

péptidos mediadores del dolor, especialmente la proteína relacionada con el gen de la 

calcitonina (CGRP), de las neuronas nociceptivas periféricas. Esta inversión de la 

sensibilización periférica conduce indirectamente a la inversión de la sensibilización 

central (Tassorelli et al., 2017; Do at al, 2018). 

Metodología 

Se desarrollo un estudio no experimental de tipo revisión bibliográfica. Los artículos se 

obtuvieron de buscadores científicos disponibles como Pubmed y Scopus con la finalidad 

de obtener resultados de la utilidad de la toxina botulínica en el tratamiento de migraña 

crónica. Para la búsqueda de los artículos se ocuparon los descriptores DeCS/MeSH: 

“Trastornos migrañosos”, “Toxinas botulínicas tipo A” y “Cefalea” junto al operador 

booleano “AND”. El período de revisión comprendió los últimos 5 años tanto en el idioma 

español e inglés. En la búsqueda dio como resultado 99 artículos de los cuales 24 

cumplieron con los criterios de inclusión. 
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Resultados   

Tabla 1 

Describir la utilidad de la toxina botulínica en el tratamiento de migraña crónica 

Autor/es Año País Diseño 

Tamaño 

de 

muestra 

Resultados 

Castrillo et al. 2018 España. 
Estudio 

prospectivo. 

69 

pacientes 

En el estudio se evidenció que 

tras la primera infiltración con 

OnabotA el número de días de 

cefalea al mes se redujo a 8,6 ± 

8,1, en la segunda infiltración a 

7,5 ± 7,5, en la tercera a 7,8 ± 

6,6 y en la cuarta a 5 ± 4,8. 

Matharu et al. 2017 

Reino 

Unido, 

Alemania, 

España, 

Suecia. 

 

Estudio 

prospectivo 

observacional. 

1160 

pacientes 

En la entrevista final del 

estudio, el 74,4% de pacientes 

menciono estar extremadamente 

satisfecho/satisfecho. 

Martínez-Pías 

et al.  
2021 España. 

Estudio 

analítico 

obervacional 

con diseño de 

cohorte 

prospectivo. 

 

273 

pacientes 

Después del tratamiento con 

OnabotA el 60,8% (166) de 

pacientes tuvo una media de 

repuesta del 50% y el 29,7% 

(81) tuvo una media de 

respuesta del 75%. 

Boudreau et 

al. 
2022 Canadá. 

Estudio 

observacional 

estándar de 

atención, 

prospectivo, 

multicéntrico, 

Canadiense. 

 

184 

pacientes 

Se evidenció que la media de 

dolores de cabeza de 20,9 

días/mes disminuyó a -3.5 días 

mes después del primer 

tratamiento con OnabotA. 

Shaterian et al. 2022 India. 
Revisión 

sistemática. 
- 

El 79,16% de los artículos 

evaluaron el efecto de OnabotA 

en MC. En 11 estudios la 

OnabotA disminuyo la 

frecuencia de la MC. En 3 

estudios la OnabotA redujo la 

intensidad del dolor en 

pacientes con MC. 

Kollewe et al. 2021 

 

Alemania, 

Reino 

Unido, 

Italia, 

España. 

Noruega/ 

Suecia y 

Rusia. 

Estudio 

prospectivo de 

dos años, 

multicéntrico, 

no 

intervencionista 

observacional. 

633 

pacientes 

El estudio analizó que la 

frecuencia de los días de dolor 

de cabeza disminuyo 

significativamente desde una 

media inicial de 20,6 a 7,4 días 

en la visita de la administración 

8 en la población general. 
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Tabla 1 

Describir la utilidad de la toxina botulínica en el tratamiento de migraña crónica 

(continuación) 

Autor/es Año País Diseño 

Tamaño 

de 

muestra 

Resultados 

González-

Martínez et al. 
2021 España. 

Estudio 

transversal 

retrospective. 

67 

pacientes 

El 20,9% (14) de pacientes 

tuvieron un retraso voluntario al 

tratamiento y 13,4% (9) de 

pacientes no pudo realizarse el 

tratamiento durante la pandemia 

de COVID-19. Entre estos 

pacientes el 52,2% (12/23) tuvo 

un empeoramiento subjetivo y 

el 39,1% tuvo un aumento de 

las cefaleas 

 

Pak et al. 2021 Turquía. 

Estudio de 

cohorte 

prospective 

observacional. 

80 

pacientes 

El 97,5% de pacientes 

respondieron a OnabotA. La 

media de reducción del número 

de días de cefalea en la tercera 

visita fue del 50,49±14,47%. 

 

Wong et al. 2020 
Reino 

Unido. 

Estudio 

prospectivo. 

45 

pacientes 

De las 32 pacientes que 

aceptaron el tratamiento 

mostraron una buena respuesta. 

De los pacientes que 

interrumpieron el tratamiento 

11/13 recayeron y 9 aceptaron 

volver con el tratamiento. 

 

Ruscheweyh et 

al. 
2020 

España, 

Italia, 

Australia, 

Rusia, 

Alemania, 

Polonia. 

Estudio 

retrospectivo. 

 

112 

pacientes 

En comparación con las 

semanas 5 a 8 después de la 

inyección, los días por semana 

con dolor de cabeza aumentaron 

significativamente en las 

semanas 12. 

 

Torres-Ferrus 

et al. 
2020 España. 

Estudio 

prospectivo 

observacional. 

395 

pacientes 

En el estudio se evidenció una 

reducción estadísticamente 

significativa en la frecuencia del 

dolor de cabeza del 51,4 % 

(203/395) de los pacientes que 

experimentaron una reducción 

de la frecuencia ≥ 50 %. 

Santoro et al. 2020 Italia. 
Estudio 

retrospectivo. 

109 

pacientes 

Se evidenció una disminución 

general significativa desde el 

inicio hasta la evaluación de 48 

meses para el número medio de 

días y horas de dolor de cabeza 

al mes y la ingesta de 

analgésicos. 



 

 

 
 
 

                  P r o c e s o  M e n t a l                  P á g i n a  102 | 112 

 

ISSN: 2602-8085 

Vol. 7 No. 1,  pp. 97 – 112 , enero – marzo 2023 

Tabla 1 

Describir la utilidad de la toxina botulínica en el tratamiento de migraña crónica 

(continuación) 

Autor/es Año País Diseño 

Tamaño 

de 

muestra 

Resultados 

Shen & Wang  2020 China. Metaanálisis. - 

En el análisis la toxina 

botulínica A, redujo 

significativamente los episodios 

de dolor de cabeza por mes en 

relación con el placebo para la 

migraña crónica. 

 

Winner et al. 2020 
Estados 

Unidos. 

Estudio ensayo 

aleatorizado, 

multicéntrico, 

doble ciego. 

125 

pacientes 

El estudio demostró que el 

tratamiento con OnabotA vs 

placebo redujeron la frecuencia 

de los días de dolor de cabeza 

en la semana 12, sin diferencias 

significativas en los 

tratamientos. 

 

Blumenfeld et 

al. 
2020 

Estados 

Unidos. 

Estudio 

prospectivo 

multicéntrico, 

aleatorizado de 

grupos 

paralelos. 

 

282 

pacientes 

Se evidenció que desde el inicio 

del tratamiento hasta la semana 

30 fue significativamente mayor 

la onabotulinumtoxinA vs el 

topiramato para la disminución 

de dolores de cabeza. 

Rothrock et al. 2019 
Estados 

Unidos. 

Estudio 

prospectivo 

multicéntrico, 

aleatorizado de 

grupos 

paralelos. 

 

282 

pacientes 

Se evidenció que las 

probabilidades de tener una 

respuesta del 50 % fueron 4,9 

veces mayores para la OnabotA 

que para el topiramato. 

Stark et al. 2019 Australia. 
Estudio 

retrospectivo. 

211 

pacientes 

Pacientes al inicio del estudio 

tenían una media de 25,2 días 

de dolos de cabeza al mes. En 

resultados primarios el 74% de 

los pacientes lograron una 

respuesta con una media de 10,6 

días de dolor de cabeza al mes. 

 

Herd et al. 2019 
Reino 

Unido. 

Revisión 

sistemática. 

4190 

pacientes 

En el análisis la migraña crónica 

mostro una reducción de 3,1 

días de migraña por mes a favor 

del tratamiento con Onabot-A. 
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Tabla 1 

Describir la utilidad de la toxina botulínica en el tratamiento de migraña crónica 

(continuación) 

Autor/es Año País Diseño 

Tamaño 

de 

muestra 

Resultados 

Blumenfeld  2018 

Estados 

Unidos, 

Corea, 

Australia. 

Estudio 

prospective a 

largo plazo 

multicéntrico. 

716 

pacientes 

Al inicio del estudio, los 

pacientes informaron una media 

de 22,0 días de dolor de cabeza 

al mes. En la semana 108, el 

tratamiento con OnabotA redujo 

la frecuencia de los días de 

dolor de cabeza en 10,7 días 

desde el inicio. 

 

Vikelis et al. 2018 Grecia. 

Estudio 

observacional 

propesctivo. 

65 

pacientes 

A lo largo de tres años fue 

evidente una reducción 

significativa en el promedio 

mensual de días de dolor de 

cabeza, en comparación con un 

año. 

 

Matharu et al. 2017 
Estados 

Unidos. 
Ensayo clínico 

1384 

pacientes 

En los pacientes que no 

respondieron a la disminución 

de la frecuencia de la cefalea, se 

observaron disminuciones 

significativas en el número de 

días de cefalea severa. 

 

Ranoux et al. 2017 Italia. 

Estudio de 

cohorte 

observacional. 

63 

pacientes 

En el estudio 41 (65,1%) 

pacientes respondieron al 

tratamiento. En el 70,7% de los 

que respondieron hubo una 

reducción del ≥70 % en el 

número de días con dolor de 

cabeza. 

 

Aydinlar et al. 2017 Turquía. 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo. 

190 

pacientes 

La cefalea disminuyó 

significativamente desde 19,5 

en la visita 1, 6,8 en la visita 2, 

7,5 en la visita 3, 5,4 en la visita 

4 y 8,4 en la visita 5. 

      

 

Discusión   

Castrillo et al. (2018), realizo un estudio donde 69 pacientes tenían una media de 20,6 ± 

8,5 días de cefalea al mes y tras una primera infiltración de OnabotA el número de días 

disminuyó a 8,6 ± 8,1, en la segunda infiltración se redujo a 7,5 ± 7,5, en la tercera a 7,8 

± 6,6 y en la cuarta infiltración a 5,5 ± 4,8, con estos cambios se notó una disminución 
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porcentual de días de cefalea del 48,5%. Matharu et al. (2017a), realizaron un estudio con 

una duración de 52 semanas con 1160 pacientes de los cuales 1090 respondieron a la 

preguntan de satisfacción en la entrevista final, el 74,4% de los pacientes respondieron 

“extremadamente satisfecho o satisfecho” con el tratamiento de OnabotA para la migraña 

crónica. En otro estudio realizado por Martínez-Pías et al. (2021), en el cual se incluyeron 

a 273 pacientes al inicio del estudio tenían un promedio de 23,5 días de cefalea al mes, 

entre las semanas 32 y 36 tras el tratamiento con OnabotA el promedio de cefaleas días-

mes fue de 12,3. En el estudio PREDICT, se redujo los días de cefalea utilizando 

OnabotA, informando un total de 6,5 días-mes menos de cefalea en comparación con el 

inicio del estudio de 20,9 días-mes (Boudreau et al. 2022).  

Shaterian et al. (2022), en la revisión sistemática donde evaluaron la OnabotA en el 

tratamiento de la migraña crónica, y señalaron que es una opción eficaz y rentable, ya que 

tiene diferente beneficio como la disminución de la frecuencia y la severidad de la cefalea, 

también pueden llegar a mejorar el nivel de discapacidad producido por la migraña, 

además el uso de OnabotA reduce el uso de otros medicamentos y así mismo reduce las 

visitas a centros hospitalarios. Shen & Wang (2020), en un metaanálisis donde evaluaron 

la eficacia y la seguridad de la OnabotA en el tratamiento de trastornos migrañosos en 

adultos, demostraron que el tratamiento con OnabotA para la migraña crónica puede 

reducir los episodios de cefalea y mejorar el impacto que tiene esta terapéutica en la 

migraña después de 16 semanas de tratamiento. En el análisis del estudio REPOSE, la 

repetición de las cefaleas disminuyo significativamente desde una media inicial de 20,6 

a 7,4 días en la octava visita para la administración de OnabotA. Además, también se 

redujo la utilización de los recursos de atención médica, informando ingresos 

hospitalarios con relación a la cefalea de 6,0% al inicio al 1,7% en la visita para la 

administración 2 de OnabotA y disminuyo al 1,0% en la visita para la administración 8 

(Kollewe et al., 2021). González-Martínez et al. (2021), concluyeron que en pacientes 

quienes tuvieron un retraso en el seguimiento de OnabotA durante la pandemia de 

COVID-19, el 30,4% de los pacientes tuvo un empeoramiento subjetivo, aumentando la 

intensidad de los ataques de migraña, dando a conocer que los pacientes que tuvieron un 

retraso involuntario en el tratamiento con OnabotA durante la pandemia sufrieron un 

número mayor de cefaleas días-mes en comparación con los pacientes que pudieron 

seguir su tratamiento adecuadamente.  

En el estudio realizado Pak et al. (2021), que tenía como objetivo evaluar el cambio 

mensual de la efectividad del tratamiento con OnabotA, se vio que los dos primeros meses 

hubo una disminución en los días de cefalea-mes y en el tercer mes hubo un aumento en 

las cefaleas. De igual manera Ruscheweyh et al. (2020), pudieron identificar que en 

comparación con las semanas 5 a 8 después del tratamiento con OnabotA, los días de 

cefalea-mes aumentaron relevantemente en la semana 12, pone en evidencia que la 

efectividad de la OnabotA disminuye a los tres meses.  
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En un estudio de Torres-Ferrus et al. (2020), demostraron que después de 6 meses de 

tratamiento con OnabotA en pacientes con migraña crónica, la disminución de la 

frecuencia de las cefaleas no es el único beneficio del tratamiento, también disminuye la 

intensidad del dolor de las migrañas. Santoro et al. (2020), evaluaron el tratamiento 

regular a largo plazo, en un periodo de cuatro años, el promedio de días-mes de cefalea 

al inicio del estudio fue de 25,5 ± 5,8 y en la evaluación de 48 meses las cefaleas de días-

mes se redujo a 6,3 ± 3,3 poniendo en evidencia que una terapéutica de cuatro años puede 

ser viable en el tratamiento de la migraña crónica. Además, en el estudio COMPEL que 

se realizó a largo plazo, demostraron que se redujo los días de cefalea en una media de 

9,2 días-mes en la semana 60 y 11,3 días-mes durante la semana 108 (Blumenfeld, 2018). 

En otro estudio el tratamiento con OnabotA es eficaz, seguro y bien tolerado en un 

periodo de tres años, mostrando ser eficaz desde el sexto mes del tratamiento o durante el 

segundo ciclo del tratamiento y llegando a ser más marcada esta efectividad en los meses 

37 y 39 (Vikelis et al., 2018).  

Un estudio de Winner et al. (2020), evaluaron la eficacia de un ciclo de tratamiento con 

OnabotA frente a placebo para el tratamiento de la migraña crónica en adolescentes entre 

12 y 17 años, después del único ciclo de tratamiento todos los grupos disminuyeron las 

cefaleas severas en comparación con el valor inicial y no hubo una diferencia significativa 

entre estos grupos. Sin embargo, Stark et al. (2019) en su estudio evidenciaron que se 

redujo en un 50% o más las cefaleas en adultos, pacientes mayores a 18 años, por mes 

después de dos ciclos de tratamiento es decir después de 6 meses de iniciado el 

tratamiento. 

En un estudio Blumenfeld et al. (2020), hicieron una comparación de la OnabotA y el 

topiramato durante un año, mediante el instrumento Headache Impact Test (HIT-6) y el 

cuestionario del impacto funcional de la migraña (FIMQ), los cuales sirvieron para 

evaluar el impacto general de las cefaleas, evidenciaron que la disminución del puntaje 

HIT-6 desde el inicio hasta la semana 30 fue mayor con OnabotA que con topiramato de 

igual manera también en FIMQ se vio disminuido el puntaje para OnabotA que con 

topiramato. En otro estudio Rothrock et al. (2019), analizaron el estudio FORWARD se 

vio que la OnabotA y el topiramato tienen una eficacia similar, la diferencia entre estos 

dos tratamientos fue la alta tasa de interrupción del topiramato lo cual hace disminuir su 

valor clínico y por lo tanto la eficacia del topiramato frente a la OnabotA queda en duda. 

Herd et al. (2019), en su revisión sistemática y metaanálisis, no encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre el tratamiento con OnabotA y topiramato para el 

número de días con migraña por mes, la diferencia entre el topiramato y la OnabotA fue 

la disminución de la tasa de retiro para este último. 

Matharu et al. (2017b), en el estudio PREEMPT analizaron el impacto de la OnabotA en 

la severidad de las cefaleas mediante HIT-6, y los resultados fue que en la semana 24 las 
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respuestas para HIT-6 fueron más altas para OnabotA frente al placebo con un porcentaje 

de 62,2% frente a 43,5% respectivamente, demostrando una reducción significativa de la 

gravedad del día de las cefaleas frente al placebo. En otro estudio Ranoux et al. (2017), 

evidenciaron que las inyecciones en sitios específicos con OnabotA puede disminuir los 

días de cefaleas en ≥ 70% llegando a ser ≤ 1 día de dolor de cabeza al mes, el tratamiento 

inyecciones en los músculos corrugadores, temporal y trapecio bilateral.  

Aydinlar et al. (2017), evaluaron eficacia de la OnabotA en la migraña crónica, los estados 

emocionales negativo y la calidad del sueño, en pacientes que no presentaban estados 

emocionales negativos y calidad del sueño interrumpido, la frecuencia media de las 

cefaleas disminuyo de 19,5  días-mes en la primera visita a 8,4 días-mes en la quinta 

visita, la gravedad de las cefaleas también tuvo una disminución significativa y el número 

de analgésicos utilizados se redujo de 26,9 al inicio del estudio a 10,4 en la quinta visita. 

En pacientes con estados emocionales negativos y trastornos de la calidad del sueño no 

se encontró una disminución en estas patologías. Sin embargo, un metaanálisis Affatato 

et al. (2021), evaluó la efectividad de la OnabotA en pacientes con migraña crónica 

comórbida y trastorno depresivo, evidenciaron una disminución significativa de los 

síntomas de ambas enfermedades, además, la OnabotA puede llegar a ser más efectiva en 

pacientes con migraña y depresión, especialmente reduciendo síntomas migrañosos, con 

respecto a pacientes con solo una de estas patologías. 

En el estudio Matharu et al. (2017a), el 41,2% de pacientes informaron ≥ 1 evento 

adverso. Se informo eventos adversos fatales en dos pacientes (0,2%) un infarto de 

miocardio y un paciente con neoplasia pulmonar metastásica, que al final del estudio no 

se relacionó con el estudio. El efecto secundario de mayor interés fue el empeoramiento 

de la migraña y el efecto secundario mayor informado fue el dolor de cuello (4,4%). En 

otro estudio Martínez-Pías et al. (2021), de los 273 pacientes tratados con OnabotA 32 

pacientes (11,7%) tuvieron eventos adversos. De los pacientes que informaron efectos 

secundarios, el dolor en el lugar de la inyección fue el más común en el 84,4% de los 

pacientes, el 6,3 % informo ptosis palpebral, el 3,1% presento sincope, el 3,1% informo 

asimetría facial y el 3,1% presento disfagia. Además, Kollewe et al. (2021) en su estudio 

que analizaron el estudio REPOSE, de los 633 pacientes, 116 (18,3%) presento un efecto 

adverso al tratamiento con OnabotA, los efectos secundarios informados fueron ptosis 

palpebral en 34 pacientes (5,4%), dolor de cuello en 18 pacientes (2,8%) y rigidez 

muscular en 17 pacientes (2,7%). Winner et al. (2020), en su estudio los efectos 

secundarios emergentes del tratamiento fueron, el dolor de cuello, nasofaringitis, 

migraña, dolor musculoesquelético, mareos e infecciones del tracto respiratorio superior. 

En otro estudio Rothrock et al. (2019), el evento adverso más común por OnabotA fue la 

sinusitis mientras que las pacientes que usaron topiramato experimentaron parestesia. En 

el estudio de Blumenfeld (2018), donde analizaron el estudio COMPEL, identificaron al 

menos 1 evento adverso relacionado con el tratamiento, el dolor de cuello fue el más 
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informado, la ptosis palpebral y la erupción cutánea fueron informados en menor medida. 

Además, Matharu et al. (2017b) en su estudio los eventos adversos mayormente 

informados fueron, dolor de cuello, debilidad muscular, ptosis palpebral, dolor en el lugar 

de la inyección, cefalea, mialgia, rigidez y dolor musculoesqueléticos. Ranoux et al. 

(2017), en su estudio el único evento adverso significativo relacionado con el tratamiento 

con OnabotA fue mialgia local en el músculo trapecio. En el estudio de Aydinlar et al. 

(2017), tras el tratamiento con OnabotA los eventos adversos que suscitaron fueron 

menores y temporales dentro de estos aconteció la asimetría de la posición de las cejas y 

dolor de cuello. Por otra parte, Wong et al. (2020) en un estudio que realizaron a un grupo 

selecto de mujeres embarazadas, una paciente presento un aborto espontáneo durante el 

tratamiento con OnabotA, pero al final del estudio no se relacionó con el tratamiento ya 

que siguió con el tratamiento y 4 meses después nuevamente presento un embarazado y 

tuvo un parto vaginal normal a término de un bebé saludable. 

Conclusiones 

 El tratamiento de la migraña crónica con la toxina botúlica trae consigo múltiples 

beneficios, el más frecuente fue la disminución días-mes de la frecuencia de las 

cefaleas, también disminuye la severidad de las cefaleas, reduce la visita a centros 

hospitalarios, diminute el uso de analgésicos y aumenta la calidad de vida de las 

personas. Suspender el tratamiento para la migraña crónica provoco un 

empeoramiento subjetivo en la intensidad y la frecuencia en las cefaleas. Los 

efectos secundarios que se encontraron fueron mínimos y no demostraron ser 

complicaciones graves. Además, se evidencio que la OnabotA frente a tratamiento 

de primera línea para la migraña crónica muestran similitudes en el nivel de 

eficacia, la diferencia es que los pacientes no suspenden el tratamiento con 

OnabotA frente a los tratamientos de primera línea. Como recomendaciones se 

propone realizar estudios en nuestra población y en Latinoamérica, por la falta de 

evidencia que existe. 
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