C Ciencia

Somi ISSN: 2602-8085
Dlgltal Vol. 7 No. 1, pp. 97 — 112, enero — marzo 2023

www.cienciadigital.org

Utilidad de la toxina botulinica en el tratamiento de
migrafia cronica

Usefulness of botulinum toxin in the treatment of chronic migraine

1 Anthony Daniel Armijos Ayala = https://orcid.org/0000-0001-8837-6229
Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar, Cuenca, Ecuador. '.)
anthony.armijos@est.ucacue.edu.ec i et

2 Luis Mario Chunchi Ayala =" https://orcid.org/0000-0002-0134-5268 | updates
Universidad Cato6lica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar, Cuenca, Ecuador.
Ichunchi@est.ucacue.edu.ec

Articulo de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
Enviado: 10/10/2022

Revisado: 19/11/2022

Aceptado: 02/12/2022

Publicado:05/01/2023

DOIl:  https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v7il.2447

) Armijos Ayala, A. D., & Chunchi Ayala, L. M. (2023). Utilidad de la toxina botulinica
Citese: en el tratamiento de migrafia cronica. Ciencia Digital, 7(1), 97-112.
https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v7il.2447

CIENCIA DIGITAL, es una Revista multidisciplinaria, Trimestral, que se publicara en soporte electrénico
tiene como misién contribuir a la  formacion de profesionales competentes con visién humanistica y critica

(\ que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma medida que se promueva
mediante su intervencion cambios positivos en la sociedad. https://cienciadigital.org

Ci . La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Camara Ecuatoriana
I_Er!CIa de Libro con No de Afiliacion 663) www.celibro.org.ec
Digital
= Edilorial

Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons AttributionNonCommercialNoDerivatives
4.0 International. Copia de la licencia: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/.

Ciencia
L_ Digi}_aj

Proceso Mental Pagina 97| 112



mailto:anthony.armijos@est.ucacue.edu.ec
mailto:lchunchi@est.ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v7i1.2447
https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v7i1.2447
https://cienciadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

¢

Ciencia

Digital

ISSN: 2602-8085

www.cienciadigital.org

Palabras Resumen
claves: Introduccion. La migrafia es una de las primeras causas de
Trastornos discapacidad a nivel mundial en el ser humano, con una prevalencia
migrafosos, mayor en las mujeres. La toxina botulinica ha mostrado una gran
toxinas efectividad en el tratamiento de la migrafia crdnica disminuyendo los
botulinicas dias de cefalea. Objetivo. Describir la utilidad de la toxina botulinica
tipo A, en el tratamiento de migrafia cronica. Metodologia. Se realizé un
terapéutica, estudio no experimental de tipo revision bibliografica sobre la utilidad
cefalea de la toxina botulinica en el tratamiento de migrafia crénica en la que
se emplearon articulos cientificos publicados en las bases de datos
como Pubmed y Scopus. El periodo de revision comprendié los
Gltimos 5 afos. Resultados. Se evidencio los beneficios de la
onabotulinumtoxinA, efectos adversos y efectividad frente a otros
tratamientos de primera linea. Conclusiones. La onabotulinumtoxinA
demostrd tener una gran utilidad en el tratamiento de migrafia cronica,
disminuyendo la frecuencia de cefaleas dias-mes, reduciendo la
severidad de estas y mejorando la calidad de vida. Ademas, se
evidencio menos abandono con onabotulinumtoxinA frente a los
tratamientos de primera linea por parte de los pacientes.
Keywords: Abstract
Migraine Introduction. Migraine is one of the leading causes of disability with
Disorders, a higher prevalence in women. The use of botulinum toxin has shown
botulinum great efficacy in chronic treatment, reducing symptoms such as
Toxins, headache days. Objective. Describe the usefulness of botulinum toxin
Type A, in the treatment of chronic migraine. Methodology. A non-
therapeutics, experimental study of the bibliographic review type was developed on
headache. 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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Introduccion

La migrafia 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 poblacion mundial y es mas frecuente en mujeres que en
hombres, con una prevalencia de por vida del 12% al 17% y del 4% al 6%,
respectivamente, ademas, tiene una prevalencia entre 18 y los 50 afios. Conforme las
personas envejecen la prevalencia de tener migrafia disminuye, asi para las personas de
45 a 64 afios la prevalencia es de 15,9%, de 65 a 74 afios la prevalencia es de 4,3% y para
mayores de 75 afios 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 migrafia (Peters, 2019; Gribbin et
al., 2021).

Una inyeccion intramuscular de la onabotulinumtoxinA (OnabotA) es una de las terapias
para la prevencion de cefalea en adultos con migrafia crénica. La OnabotA es una
formulacion de la toxina botulinica tipo A, que tiene efectos relajantes musculares
temporales, que se da por la entrada de la toxina en las terminales nerviosas motoras
blogueando la liberacion de neurotransmisores. EI mecanismo exacto por el cual la
OnabotA previene los dolores de cabeza todavia esta siendo investigado (Frampton &
Silberstein, 2018; Tassorelli et al., 2018).

La inyeccion de OnabotA en la region craneofacial-cervical inervada por el trigémino
bloquea la sensibilizacion periférica como resultado de la inhibicion de la liberacion de
péptidos mediadores del dolor, especialmente la proteina relacionada con el gen de la
calcitonina (CGRP), de las neuronas nociceptivas periféricas. Esta inversion de la
sensibilizacion periférica conduce indirectamente a la inversion de la sensibilizacion
central (Tassorelli et al., 2017; Do at al, 2018).

Metodologia

Se desarrollo un estudio no experimental de tipo revision bibliografica. Los articulos se
obtuvieron de buscadores cientificos disponibles como Pubmed y Scopus con la finalidad
de obtener resultados de la utilidad de la toxina botulinica en el tratamiento de migrafia
cronica. Para la basqueda de los articulos se ocuparon los descriptores DeCS/MeSH:
“Trastornos migrafiosos”, “Toxinas botulinicas tipo A” y “Cefalea” junto al operador
booleano “AND”. El periodo de revision comprendi los ultimos 5 afios tanto en el idioma
espafiol e inglés. En la busqueda dio como resultado 99 articulos de los cuales 24
cumplieron con los criterios de inclusion.
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Resultados
Tabla 1

Describir la utilidad de la toxina botulinica en el tratamiento de migrafia cronica

Tamafio
Autor/es Afio Pais Disefio de Resultados

muestra

En el estudio se evidencioé que

tras la primera infiltracion con

_ Estudio 69 OnabotA el nimero dg dias de

Castrilloetal. 2018 Espafia. - - cefalea al mes se redujo a 8,6 £
prospectivo. pacientes

8,1, en la segunda infiltracién a
75+75,enlaterceraa7,8+
6,6 yenlacuartaa5+4,8.

Reino
Unido, Estudio En la entrevista final del
Matharu etal. 2017 Alemania, rospectivo 1160 estudio, el 74,4% de pacientes
' Espafia, prospect pacientes menciono estar extremadamente
. observacional. . .

Suecia. satisfecho/satisfecho.
Esufd.'o Después del tratamiento con
analitico

OnabotA el 60,8% (166) de

obervacional 273 pacientes tuvo una media de

Martinez-Pias 2021 Espafia. con disefio de

etal. pacientes repuesta del 50% vy el 29,7%
cohorte .
FOSpECtivo (81) tuvo una media de
P ' respuesta del 75%.
Estudio
obse,r vacional Se evidencié que la media de
estandar de
> dolores de cabeza de 20,9
Boudreau et 2022  Canada atencion, 184 dias/mes disminuyd a -3.5 dias
al. ' prospectivo, pacientes Inuyo a -.
NN mes después del primer
multicéntrico, tratamiento con OnabotA
Canadiense. '
El 79,16% de los articulos
evaluaron el efecto de OnabotA
en MC. En 11 estudios la
. . Revision OnabotA disminuyo la
Shaterian etal. 2022 India. sistematica. ) frecuencia de la MC. En 3
estudios la OnabotA redujo la
intensidad del dolor en
pacientes con MC.
Alemania, Estudio El estudio analiz6 que la
Reino prospectivo de frecuencia de los dias de dolor
Unido, dos afios, 633 de cabeza disminuyo
Kollewe etal. 2021 Italia, multicéntrico, acientes significativamente desde una
Espafia. no P media inicial de 20,6 a 7,4 dias
Noruega/ intervencionista en la visita de la administracion
Sueciay  observacional. 8 en la poblacién general.
Rusia.
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1

Describir la utilidad de la toxina botulinica en el tratamiento de migrafia cronica
(continuacién)

Tamafio
Autor/es Afio Pais Disefio de Resultados
muestra
El20,9% (14) de pacientes
tuvieron un retraso voluntario al
tratamiento y 13,4% (9) de
pacientes no pudo realizarse el
Gonzalez- i Estudio 67 tratamiento durante la pandemia
Martinez et al 2021 Espafia. transvergal pacientes d_e COVID-19. Entre estos
' retrospective. pacientes el 52,2% (12/23) tuvo
un empeoramiento subjetivo y
el 39,1% tuvo un aumento de
las cefaleas
El97,5% de pacientes
Estudio de respondieron a OnabotA. La
. cohorte 80 media de reduccion del nimero
Paketal 2021 Turquia. prospective pacientes  de dias de cefalea en la tercera
observacional. visita fue del 50,49+14,47%.
De las 32 pacientes que
aceptaron el tratamiento
mostraron una buena respuesta.
Wong et al. 2020 Re_ino Estudi_o 45 . De Io; pacientes que
Unido. prospectivo. pacientes interrumpieron el tratamiento
11/13 recayeron y 9 aceptaron
volver con el tratamiento.
Espafia En comparacion con las
ltalia, ' i _semanas E; a E;Ejespues de la
. studio inyeccion, los dias por semana
Ruscheweyh et 2020 Austrglla, retrospectivo. 1.12 cor¥ dolor de cabezagumentaron
al. Rusia, pacientes T
Alemania, significativamente en las
: semanas 12.
Polonia.
En el estudio se evidencié una
reduccion estadisticamente
Torres-Eerrus i Estudi(_) 395 significativa en la frecuencia del
ot al 2020  Espafia. prospectivo pacientes dolor de cabeza deI_ 51,4 %
' observacional. (203/395) de los pacientes que
experimentaron una reduccién
de la frecuencia > 50 %.
Se evidencié una disminucion
general significativa desde el
_ Estudio 109 inicio hasta la eyaluacién qe 48
Santoroetal. 2020 Italia. . . meses para el namero medio de
retrospectivo.  pacientes

dias y horas de dolor de cabeza
al mes y la ingesta de
analgésicos.
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Tabla 1

Describir la utilidad de la toxina botulinica en el tratamiento de migrafia cronica
(continuacién)

Tamario
Autor/es Afo Pais Disefio de Resultados
muestra

En el andlisis la toxina
botulinica A, redujo
significativamente los episodios
Shen & Wang 2020 China. Metaanalisis. - de dolor de cabeza por mes en
relacion con el placebo para la
migrafia crénica.

El estudio demostré que el
tratamiento con OnabotA vs

Estudio ensayo placebo redujeron la frecuencia
. Estados aleatorizado, 125 de los dias de dolor de cabeza
Winner et al. 2020 - L - o -
Unidos. multicéntrico,  pacientes en la semana 12, sin diferencias
doble ciego. significativas en los

tratamientos.

Estudio
prospectivo
multicéntrico,

Se evidencié que desde el inicio
del tratamiento hasta la semana

Blumenfeld et 2020 Estados . 282 30 fue significativamente mayor
. aleatorizado de . . ;
al. Unidos. grupos pacientes Ia_onabotullnumtoxlnA_ Vs _eI
paralelos topiramato para la disminucion
' de dolores de cabeza.
Estudio
prospectivo Se evidencio que las
Estados multicéntrico, 282 probabilidades de tener una
Rothrock etal. 2019 Unidos aleatorizado de pacientes respuesta del 50 % fueron 4,9
' grupos veces mayores para la OnabotA
paralelos. que para el topiramato.
Pacientes al inicio del estudio
tenian una media de 25,2 dias
de dolos de cabeza al mes. En
Stark et al. 2019 Australia. Estudiq 2_11 resultados_ primarios el 74% de
retrospectivo.  pacientes los pacientes lograron una
respuesta con una media de 10,6
dias de dolor de cabeza al mes.
En el analisis la migrafia crénica
Reino Revision 4190 ,mostro una [educcién de 3,1
Herd et al. 2019 . . o . dias de migrafia por mes a favor
Unido. sistematica. pacientes

del tratamiento con Onabot-A.

Ciencia
L_ Digi}_aj

Proceso Mental Pagina 102 | 112




C Ciencia

Somi ISSN: 2602-8085
Dlgltal Vol. 7 No. 1, pp. 97 — 112, enero — marzo 2023

www.cienciadigital.org

Tabla 1

Describir la utilidad de la toxina botulinica en el tratamiento de migrafia cronica
(continuacién)

Tamafio
Autor/es Afio Pais Disefio de Resultados
muestra
Al inicio del estudio, los
pacientes informaron una media
Estados Estudio de 22,0 dias de dolor de cabeza
Unidos prospective a 716 al M. En la semana 108, eI_

Blumenfeld 2018 ' . tratamiento con OnabotA redujo

Corea, largo plazo pacientes

la frecuencia de los dias de
dolor de cabeza en 10,7 dias
desde el inicio.

Australia. multicéntrico.

A lo largo de tres afios fue
evidente una reduccion
Estudio significativa en el promedio

Vikelis et al. 2018 Grecia. observacional pac?esntes mensual de dias de dolor de
propesctivo. cabeza, en comparacion con un
afo.
En los pacientes que no
respondieron a la disminucion
Estados _ 1384 de la frecuencia _de I_a cefalea, se
Matharu etal. 2017 Unidos Ensayo clinico pacientes observaron disminuciones
’ significativas en el nimero de
dias de cefalea severa.
En el estudio 41 (65,1%)
pacientes respondieron al
Estudio de tratamiento. Er_1 el 70,7% de los
. 63 que respondieron hubo una
Ranoux etal. 2017 Italia. cohorte - L 0
observacional. pacientes r,educcwn d'el >70 % en el
ntmero de dias con dolor de
cabeza.
La cefalea disminuy6
Estudio de 190 significativamente desde 19,5
Aydinlaretal. 2017  Turquia. cohorte pacientes en la visita 1, 6,8 en la visita 2,

7,5 en la visita 3, 5,4 en la visita
4y 8,4 en lavisita 5.

prospectivo.

Discusién

Castrillo et al. (2018), realizo un estudio donde 69 pacientes tenian una media de 20,6
8,5 dias de cefalea al mes y tras una primera infiltracién de OnabotA el nimero de dias
disminuyé a 8,6 + 8,1, en la segunda infiltracion se redujoa 7,5+ 7,5, en la terceraa 7,8
+ 6,6 y en la cuarta infiltracién a 5,5 £ 4,8, con estos cambios se notd una disminucion
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porcentual de dias de cefalea del 48,5%. Matharu et al. (2017a), realizaron un estudio con
una duracion de 52 semanas con 1160 pacientes de los cuales 1090 respondieron a la
preguntan de satisfaccion en la entrevista final, el 74,4% de los pacientes respondieron
“extremadamente satisfecho o satisfecho” con el tratamiento de OnabotA para la migrafia
crénica. En otro estudio realizado por Martinez-Pias et al. (2021), en el cual se incluyeron
a 273 pacientes al inicio del estudio tenian un promedio de 23,5 dias de cefalea al mes,
entre las semanas 32 y 36 tras el tratamiento con OnabotA el promedio de cefaleas dias-
mes fue de 12,3. En el estudio PREDICT, se redujo los dias de cefalea utilizando
OnabotA, informando un total de 6,5 dias-mes menos de cefalea en comparacion con el
inicio del estudio de 20,9 dias-mes (Boudreau et al. 2022).

Shaterian et al. (2022), en la revision sistematica donde evaluaron la OnabotA en el
tratamiento de la migrafia cronica, y sefialaron que es una opcion eficaz y rentable, ya que
tiene diferente beneficio como la disminucion de la frecuencia y la severidad de la cefalea,
también pueden llegar a mejorar el nivel de discapacidad producido por la migrafia,
ademas el uso de OnabotA reduce el uso de otros medicamentos y asi mismo reduce las
visitas a centros hospitalarios. Shen & Wang (2020), en un metaanalisis donde evaluaron
la eficacia y la seguridad de la OnabotA en el tratamiento de trastornos migrafiosos en
adultos, demostraron que el tratamiento con OnabotA para la migrafia cronica puede
reducir los episodios de cefalea y mejorar el impacto que tiene esta terapéutica en la
migrafia después de 16 semanas de tratamiento. En el analisis del estudio REPOSE, la
repeticion de las cefaleas disminuyo significativamente desde una media inicial de 20,6
a 7,4 dias en la octava visita para la administracién de OnabotA. Ademas, también se
redujo la utilizacion de los recursos de atencién médica, informando ingresos
hospitalarios con relacién a la cefalea de 6,0% al inicio al 1,7% en la visita para la
administracion 2 de OnabotA y disminuyo al 1,0% en la visita para la administracién 8
(Kollewe et al., 2021). Gonzalez-Martinez 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 migrafia, dando a conocer que los pacientes que tuvieron un
retraso involuntario en el tratamiento con OnabotA durante la pandemia sufrieron un
namero mayor de cefaleas dias-mes en comparacién con los pacientes que pudieron
seguir su tratamiento adecuadamente.

En el estudio realizado Pak et al. (2021), que tenia como objetivo evaluar el cambio
mensual de la efectividad del tratamiento con OnabotA, se vio que los dos primeros meses
hubo una disminucion en los dias 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
comparacién con las semanas 5 a 8 después del tratamiento con OnabotA, los dias 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 migrafia cronica, la disminucion de la
frecuencia de las cefaleas no es el unico beneficio del tratamiento, también disminuye la
intensidad del dolor de las migrafias. Santoro et al. (2020), evaluaron el tratamiento
regular a largo plazo, en un periodo de cuatro afios, el promedio de dias-mes de cefalea
al inicio del estudio fue de 25,5 + 5,8 y en la evaluacion de 48 meses las cefaleas de dias-
mes se redujo a 6,3 = 3,3 poniendo en evidencia que una terapéutica de cuatro afios puede
ser viable en el tratamiento de la migrafia cronica. Ademas, en el estudio COMPEL que
se realizo a largo plazo, demostraron que se redujo los dias de cefalea en una media de
9,2 dias-mes en la semana 60 y 11,3 dias-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 afios, mostrando ser eficaz desde el sexto mes del tratamiento o durante el
segundo ciclo del tratamiento y llegando a ser mas marcada esta efectividad en los meses
37y 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 migrafia cronica en adolescentes entre
12 y 17 afios, después del tnico ciclo de tratamiento todos los grupos disminuyeron las
cefaleas severas en comparacion 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 mas las cefaleas en adultos, pacientes mayores a 18 afios, 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 comparacién de la OnabotA vy el
topiramato durante un afio, mediante el instrumento Headache Impact Test (HIT-6) y el
cuestionario del impacto funcional de la migraia (FIMQ), los cuales sirvieron para
evaluar el impacto general de las cefaleas, evidenciaron que la disminucion 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 interrupcion del topiramato lo cual hace disminuir su
valor clinico y por lo tanto la eficacia del topiramato frente a la OnabotA queda en duda.
Herd et al. (2019), en su revision sistematica y metaandlisis, no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el tratamiento con OnabotA y topiramato para el
numero de dias con migrafia por mes, la diferencia entre el topiramato y la OnabotA fue
la disminucion de la tasa de retiro para este dltimo.

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 més altas para OnabotA frente al placebo con un porcentaje
de 62,2% frente a 43,5% respectivamente, demostrando una reduccion significativa de la
gravedad del dia de las cefaleas frente al placebo. En otro estudio Ranoux et al. (2017),
evidenciaron que las inyecciones en sitios especificos con OnabotA puede disminuir los
dias de cefaleas en > 70% llegando a ser < 1 dia de dolor de cabeza al mes, el tratamiento
inyecciones en los masculos corrugadores, temporal y trapecio bilateral.

Aydinlar et al. (2017), evaluaron eficacia de la OnabotA en la migrafia crénica, los estados
emocionales negativo y la calidad del suefio, en pacientes que no presentaban estados
emocionales negativos y calidad del suefio interrumpido, la frecuencia media de las
cefaleas disminuyo de 19,5 dias-mes en la primera visita a 8,4 dias-mes en la quinta
visita, la gravedad de las cefaleas también tuvo una disminucion significativa y el nimero
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 suefio no
se encontro una disminucion en estas patologias. Sin embargo, un metaanalisis Affatato
et al. (2021), evalud la efectividad de la OnabotA en pacientes con migrafia cronica
comorbida y trastorno depresivo, evidenciaron una disminucion significativa de los
sintomas de ambas enfermedades, ademas, la OnabotA puede llegar a ser mas efectiva en
pacientes con migrafa y depresion, especialmente reduciendo sintomas migrafiosos, con
respecto a pacientes con solo una de estas patologias.

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 metastasica, que al final del estudio no
se relaciond con el estudio. El efecto secundario de mayor interés fue el empeoramiento
de la migrafia y el efecto secundario mayor informado fue el dolor de cuello (4,4%). En
otro estudio Martinez-Pias 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 inyeccion fue el mas comuan en el 84,4% de los
pacientes, el 6,3 % informo ptosis palpebral, el 3,1% presento sincope, el 3,1% informo
asimetria facial y el 3,1% presento disfagia. Ademas, 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,
migrafa, dolor musculoesquelético, mareos e infecciones del tracto respiratorio superior.
En otro estudio Rothrock et al. (2019), el evento adverso mas comun 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 méas
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informado, la ptosis palpebral y la erupcion cutanea fueron informados en menor medida.
Ademas, 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 inyeccién, cefalea, mialgia, rigidez y dolor musculoesqueléticos. Ranoux et al.
(2017), en su estudio el Unico evento adverso significativo relacionado con el tratamiento
con OnabotA fue mialgia local en el musculo trapecio. En el estudio de Aydinlar et al.
(2017), tras el tratamiento con OnabotA los eventos adversos que suscitaron fueron
menores Yy temporales dentro de estos acontecio la asimetria de la posicién 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 espontaneo durante el
tratamiento con OnabotA, pero al final del estudio no se relacion6 con el tratamiento ya
que siguio con el tratamiento y 4 meses después nuevamente presento un embarazado y
tuvo un parto vaginal normal a término de un bebé saludable.

Conclusiones

e El tratamiento de la migrafia cronica con la toxina botulica trae consigo multiples
beneficios, el mas frecuente fue la disminucion dias-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 migrafia cronica provoco un
empeoramiento subjetivo en la intensidad y la frecuencia en las cefaleas. Los
efectos secundarios que se encontraron fueron minimos y no demostraron ser
complicaciones graves. Ademas, se evidencio que la OnabotA frente a tratamiento
de primera linea para la migrafia cronica 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 linea. Como recomendaciones se
propone realizar estudios en nuestra poblacion y en Latinoamérica, por la falta de
evidencia que existe.
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