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Introduccion

La migrafia aguda es un motivo de consulta frecuente en el servicio de Emergencia, con una
prevalencia de en los estadounidenses de aproximadamente el 13 % (18 % mujeres y 6 al 7 %
hombres) (2), en el Ecuador segun el INEC 2011 es la causa de 1.100 egresos hospitalarios al
afio, de seguro existe un subregistro importante. Para el manejo de ataques agudos de la migraia
moderada a grave existen diversas opciones, siendo la primera los triptano, pero no siempre estan
disponibles por lo que nos vemos obligados a usar farmacos alternativos como AINES,
antieméticos, acido valproico, etc.

El objetivo es evaluar la eficacia analgésica de medicacion que tenemos disponible en nuestra
unidad de salud por via parenteral, por lo que nos planteamos en formato PICO (paciente —
intervencion — comparacion — resultados) la siguiente pregunta: ;En pacientes adultos con
episodio de migrafia aguda, el uso de ketorolaco vs metoclopramida, que farmaco es mas efectivo
para controlar el dolor al cabo de una hora de su administracion?.

Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica en Pubmed con términos MeSH acordes a la pregunta
PICO planteada, obteniendo 8 referencias posibles, se selecciond el articulo mas idoneo. Se
aplico la hoja de evaluacion de articulos sobre tratamiento o prevencion, de la Universidad de
Virginia segln la cual el articulo escogido es relevante, valido y aplicable.

Resultados

Es un estudio prospectivo, randomizado, doble ciego (nivel de evidencia Ib) (1). De 3288
pacientes que se inscribieron en més de 30 meses a partir de octubre de 2010, Trescientos treinta



cumplieron criterios de inclusion. El estudio consta de 3 brazos y estos son los resultados: 1)
pacientes que recibieron valproato 1g IV mejor6 el dolor con una media de 2,8 ( IC del 95% [IC ]
:2,3,3,3)enlaescalade 0a 10 ; 2) los que recibieron metoclopramida 10 mg IV mejoraron 4,7
(IC del 95 9% :4,2,5,2); 3) los que recibieron ketorolaco 30 mg IV mejor6 en 3,9 (IC del 95 % :
3,3,4,5) . En los criterios de valoracion secundarios, 69 % (IC del 95 % : 60 % , 78 % ) de los
pacientes que reciben valproato necesitaron medicacion de rescate , en comparacion con (IC del
95 % : 24 %, 42 %) 33 % de metoclopramida y el 52% (IC del 95 % : 42 %, 63 %) delos
asignados a ketorolaco . En el grupo de metoclopramida, 6 % (IC del 95 % :3 %, 12% ) de los
pacientes dijeron sentirse " muy inquieto " después de la medicacion.

Una hora después de la administracion intravenosa, se preguntd a los pacientes si podian volver a
sus actividades habituales y sin deterioro, el grupo de valproato 28% (31/110) respondid
afirmativamente, in contraste con el 39% del ketorolaco (43/110) y 53% con metoclopramida
(57/107), todos con IC del 95%.

Con un NNT para valproato de 4 (en comparaciéon con metoclopramida) y 9 (con ketorolaco),

ketorolaco de 7 (en comparacion con metoclopramida) y 9 (con valproato), metoclopramida de
7 (en comparacion con ketorolaco) y 4 (con valproato).

Tabla 1. Comparacion de las alternativas IV para migrafia aguda moderada a grave

VALPROATO METOCLOPRAMIDA KETOROLACO
4 9
4 7
9 7

Numero necesario de pacientes a tratar (NNT)

Tabla 2. Presentacion y costos de las alternativas IV para migraiia aguda moderada a grave

METOCLOPRAMIDA KETOROLACO

Presentacion 10mg/2ml 30mg/1ml - 60mg/2ml

Costo unitario $ 0.26 - 1.00 (0.64 - 3.42) - (1.08 -5.50)




Interpretacion

Seglin la revision bibliografica realizada en pacientes adultos con episodio de migrafia aguda, el
uso de metoclopramida es mas efectivo para controlar el dolor al cabo de una hora de
administracion en comparacion al ketorolaco y superior al valproato que se incluye también como
analisis de este estudio. Segun la escala de dolor aplicada (1- 10) la metoclopramida supera a sus
oponentes, mejord el dolor con una media 4,7 vs ketorolaco 3,9 y valproato 2,8.

Tras establecer si nuestros pacientes cumplen con criterios diagnosticos para migraia, el
siguiente paso es fijar la intensidad de la misma para un manejo acorde, una buena opcion es
utilizar la metoclopramida 10mg IV segun la revision realizada
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