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Un nuevo medicamento (BU-105) en el tratamiento de la
migrana*
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Se informan los resultados obtenidos ron la administracion del BC 105 en el tratamiento profilactico de la cefalea
migrafiosa. Los mismos fueron valorados romo buenos en 7 de los 10 casos estudiados, con ausencia de efectos
secundarios importantes. Se sefiala que estos resultados lo sitian como un medicamento preferible al deseril y
otros similar. Se revisan las teorias sobre la fisiopatogenia da la migrafia, asi como algunos de los hechos que las

explican. Se destacan las propiedades de este medicamento.

Se calcula que aproximadamente del 5 al
12% de todos los pacientes que son vistos en
las consultas médicas padecen de ataques
de cefalea migrafiosa.® Tal incidencia lia
interesado a muchos investigadores en la
busqueda de medicamentos! utilizables
para la prevencién y el tratamiento de las
crisis, que combinen un maximo de accion
terapéutica con ausencia de efectos inde-
seables.

La comprension del mecanismo de
produccion de esta patologia es necesaria
para la adecuada valoracién y uso de los
medicamentos. Asi podemos decir, que se
trata de una cefalea de causa vascular,
precedida por una fase vasoespastica,
principalmente intracraneal>” responsable
de las parestesias y
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trastornos visuales, a la que continta la fase
dolorosa que se corresponde con la
vasodilatacion, terminando en otra de
edema de la pared vascular donde el dolor
cambia su caracter pulsatil por uno sordo y
continuo.® Como lo precisaron Graham y
Wolff al correlacionar el aumento en las
pulsaciones de las
cabelludo, durante la crisis, con el aumento
del dolor.n

Por un lado Heyck lo explica como

arterias del cuero

causado por la apertura de cortocircuitos
arteriovenosos en el territorio precapilar,
siendo para ¢él la
fen6meno compensatorio.z Mientras que
Wolff lo atribuye a la vasodilatacion de

vasodilatacion un

troncos principales de la carétida externa,
ya que un aumento en la
intracraneal no lograba el alivio del dolor tal

como ocutrria en la cefalea histaminica,>2 en

presion

tanto que la dilatacion experimental de la
arteria temporal superficial repro-
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tiucia el dolor.2c Se demostré que en los
sujetos migrafnosos el pulso de estas arterias
es mas amplio que el normal, haciéndose
mas variable desde 3 a 4 dias antes del inicio
del dolor; y que, precediendo a éste, en la
fase de aparicioén de los escotomas visuales,
la amplitud se hace menor,?6 aumentando
sobre todo en el lado afectado al aparecer el
dolor. Se ha comprobado aumento del flujo
sanguineo cutaneo en la  regién
frontotemporal, mas en el lado dolorido,?
con fenémenos de agregacién intravascular

de hematies.3

Parece tener especial importancia en la
acumulacién
alrededor de las arterias dilatadas, de
sustancias capaces de sensibilizar al dolot.

produccion  algica la

Refiriéndose al hallazgo de un polipéptido
en el liquido periarterial, que se cree sea
responsable de la respuesta inflamatoria
aséptica del vaso: Existen evidencias
definitivas de alteraciones en la serotonina
plasmatica en los migrafiosos,®!" y otras
sugerentes de que
catecolaminas pudieran estar
implicadas.s"

también las

El conocimiento de estos hechos ha
llevado al ensayo de fairmacos inhibidores
de las aminas bidégenas (seroto- ninas,
histaminas, catecolaminas, trip- taminas)
entre los que se encuentra el BC-105'8 cuya
formula es 4-(1-metil-4- piperidileno) -9, 10-
dihidro-4- H-benzo (4,5) ciclohepta (1,2,-b)
tiofeno, el cual es un medicamento de
propiedades
antihistaminicas y anticolinérgicas con

antiserotoninicas,

accion antidepresiva y sedante central.

MATERIAL Y METODOS

Se escogieron 10 pacientes para la
administracion dfcl medicamento, si-
guiendo este criterio diagnéstico en su
selecciéon: 1) presentacion de ataques
recurrentes de cefalea, sobre todo uni-
lateral, asociados con nauseas, vOmitos o
sintomas focales cerebrales; 2) curso
cronico; 3) duracion de los ataques de
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3 horas a varios dias; 4) 5 6 mas afos de
duracion de la enfermedad; 5) ausencia de
signos neurolégicos que indiquen otra
etiologia en la cefalea; 6) frecuencia de mas
de 2 al mes.” Esto incluyé pacientes que de
acuerdo a la clasificaciéon del Comité de
Clasificacién de Cefaleas! caian dentro de
los grupos de migrafia clasica y migrafia
comun.

El ensayo comprendié 6 mujeres y
4 hombres, con edades entre los 21 y 56
afios, a los cuales se les administré de
forma ambulatoria el medicamento en
comprimidos de 0.5 mg segun este
esquema:

dias 1-2 34 56 7- 9- 11-
Q a0 19
mafiana —_ - 1 1 1 2
mediodia — 1 1 1 2 2
noche 1 1 1 2 2 2

continuando con las dosis de 2 compri-
midos 3 veces al dia, hasta completar dos
meses de tratamiento. La respuesta se
controlé mediante una tarjeta, entregada al
paciente, en la cual él anotaba el numero
de crisis de migrafia, su duracion e
intensidad, los sintomas acompafiantes y
los efectos secundarios. Se revis6 la
evolucion y el enfermo cada 2 semanas.

RESULTADOS

Evaluamos los resultados ajustandonos a
los criterios de Barbara y cois.? que los
clasifica como muy buenos (desaparicion
total de la cefalea y efectos colaterales
nulos o escasos), buenos (reduccion de la
sintomatologia en un 50% y efectos
colaterales leves), regulares (reduccion de
la sintomatologia en menos del 50%), y
nulos (ausencia de modificacion del
cuadro clinico).
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En 2 de los casos la sintomatologia
desaparecio6 por completo; en 5 se redujo la
frecuencia de aparicién en mas del 50%,
destacandose una paciente que antes del
uso del BC-105 presentaba cefaleas hasta 12
veces al mes y que en el curso del
tratamiento s6lo tuvo una crisis; en los 3
restantes se mantuvieron, aunque con
menor frecuencia e intensidad, pudiendo

esquematizarse los resultados asi:

casos
muy buenos 2 20%
buenos 5 50%
regulares 30%
nulos o —

En cuanto a efectos colaterales, nuestra
experiencia coincidi6 con la de otros
autores en lo escasoz y tolerable de los
mismos, ya que s6lo hallamos somnolencia
en 2 casos, aumento del apetito en 3 con
discreto aumento del peso en 2 de ellos y
sensacion de decaimiento en 1, que
desaparecié espontaneamente después de
la primera semana

SUMMARY

COMENTARIOS

Aunque Lance y Anthony no en-
contraron diferencias en los resultados
obtenidos entre el grupo que recibié el
medicamento y el que tomé el placebo,
nuestro trabajo lo muestra como de buena
accion terapéutica en el 70% de los casos
seguidos, coincidiendo esta cifra con las
reportadas por muchos otros autores,3:-
23525 que incluyen series en las que se utilizé
el farmaco y placebo. Por ello nos parece
que es una sustancia util para la profilaxis
de la cefalea migrafiosa, debiéndose des-
tacar no obstante que no es el medicamento
de eleccion en el tratamiento del ataque en
si.

A pesar de que no se hizo un estudio
comparativo entre la eficacia del BC-105 y
la de otros antimigrafiosos, preferimos el
primero para su uso como profilactico a
largo plazo por lo escaso y benigno de sus
manifestaciones secundarias, no siendo asi
con el De- seril como demuestra Elkind en
su trabajo en el que sefiala la alta incidencia
de fibrosis retroperitoneal en pacientes que
lo recibieron por 6 0 mas meses.

Hernandez-Cossio> O. A new drug (BC-105) in migraine treatment. Rev Cub. Med. 11: 5-6, 1972.

Results obtained with BC -105 administration in the prophylactic treatment of migrainous headache are reported.
The same were valorated as good ones in 7 of 10 studied cases, with absence of significant secondary effeets. It is
pointed out that these results situate this drug as preferable to deseril and other similar ones. Theories about
physiopathogeny of migraine are reviewed as well as some of the faets explaining it. Characteristics <>f this drug

are outlined.

RESUME

Hernandez-Cossio, O. Nouveau médicament (BC-105) pour le traitement de la migraine. Rev. Cub. Med. 11: 5-6,

1972.

On rapporte les résultats obtenus par ’administration du BC -105 dans le traitement prophy- lactique de la céphalée
migraineuse. Ceux-ei ont été valores comme bons dans 7 cas sur 10. On n’a pas observé d’effets secondaires
importants. Ce médicament est plus employé que le deserile et d’autres similaires. On passe en revue les théories
sur la physiopathogénie de la migraine. On souligne les proptriétés de ce médicament.

FE3ME.

Athm Prncapao A., @ ap. ApTepuantHaK ninepTeH3iiH: CTaTiicTiraecKoe H3y- qeHHe 200
CJiynaeB. Bev Cub. Med. 11: 5-6, 1972.

upHBOHHTCH cTaTHCTireecKM o0630op 200 ony”“aeB apTepuanBHoifi runepTeHSHH,
perncTpiipoBaHHHx b oTflejiemci apxiiBa  cTaTiicTinc npoEiiHmianBHoro nejia- roruHecKoro
rocmiTaJin mr "MaHysjiB AcKyHes HomshsV’. ycTaHOBJiiiBaeTCfl, 'I'TO “acTOTa apTepnajiBHoi:
rHnepTeH3im  HaadéojiBmaH y Hembra b UHTOM H mecTOM flecHTiuieTiiHX
YKH3HH.SaKJiKHaeTCfLHTo HBJiHeTCH o”eHB HeoOxojDn.iuM npaBiuiBHoe npmeHeHue
yTBepaweHHHX  hoiim h  ioiaccitéiiKam’ra.jmarfiosa n jie”eHiiH.noOTepKiiBaeTCfl
HeooxocnMocTB pacnjnpiiTt ycmuiH no iiccJieaoBaH- Hio n-mepTeH3im b Harnefi cTpaHe.
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