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El término cefalea crdnica diaria se utiliza para hacer referencia a un grupo muy
heterogéneo de cefaleas, cuya caracteristica comun es la cronicidad. Se encuadra dentro
de esta entidad clinica la presencia de cefalea al menos 15 dias al mes, durante mas de
3 meses y que tiene las caracteristicas de migrafia al menos 8 dias al mes. En los
pacientes con cefalea crénica diaria aparecen con frecuencia alteraciones del suefio,
sintomas ansiosodepresivos y abuso de analgésicos.

Se han descrito diferentes mecanismos de cronificacién, siendo uno de los mas
prevalentes el abuso regular de farmacos para el tratamiento sintomatico de la
cefalea, el cual, ensombrece el diagnéstico, el prondstico y el éxito del abordaje
terapéutico.

El riesgo de desarrollar cefalea parece ser diferente entre los diferentes farmacos. El
periodo medio de induccion y la dosis mensual necesaria es menor para los triptanes que
para los ergoticos, y para éstos que para los analgésicos simples. En el usuario de
triptanes se provoca con mas frecuencia un dolor similar al clasico de la migrafa, pero
aparece con mayor frecuencia de la que previamente tenia el paciente.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA CEFALEA POR ABUSO DE MEDICACION (CAM):

Los criterios diagndésticos establecidos en el ultimo documento de consenso de la
International Classification of Headache Disorders, definen la CAM como:

- Cefalea que ocurre 15 0 mas dias al mes en paciente con cefalea preexistente, y
- Abuso habitual durante méas de 3 meses de uno o mas farmacos que se pueden
administrar como tratamiento agudo y/o sintomatico de la cefalea:
e Ergotamina, triptanes, opioides o combinacion de analgésicos 210 dias/mes.
e AINE/paracetamol 215 dias/mes.

PREVENCION DE LA CAM:

La teoria del analgésico implicado en el dolor no es facil de entender, pero es importante
informar a los pacientes sobre el riesgo de sobreutilizar los analgésicos, su papel en
el mantenimiento de la cefalea y su capacidad para reducir el efecto de los
tratamientos preventivos.

Es importante que el paciente registre la frecuencia de cefalea y de uso de analgésicos y
aconsejarles no sobrepasar, cada mes, los 10 dias de tratamiento con triptanes o
ergotamina y los 15 dias de tratamiento con analgésicos. Se puede utilizar “la regla del 2”:
no mas de 2 dosis por dia, no méas de 2 dias a la semana.

TRATAMIENTO DE LA CAM:

El objetivo es reducir la frecuencia e intensidad de la cefalea, el consumo de
analgésicos y mejorar la respuesta al manejo profilactico.

La retirada inmediata de la medicacion objeto de abuso es el tratamiento de eleccién y
puede hacerse de manera exitosa de forma ambulatoria en pacientes sin comorbilidades
psiquiatricas. Una excepcién serian los farmacos con probada dependencia, como es el
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caso de los opioides, benzodiacepinas y barbitaricos, en los que se recomienda una
retirada gradual durante 2-4 semanas Yy, si se han utilizado altas dosis, existen
comorbilidades médicas o psiquiatricas y/o baja motivacion del paciente, es preferible la
retirada y monitorizacion intrahospitalaria.

La supresion de la medicacion suele provocar un empeoramiento de la cefalea,
nauseas, vomitos, trastornos de suefio y ansiedad durante periodos variables que, en
general, suelen durar menos de siete dias. Para evitar este efecto rebote, se
recomienda administrar una “terapia puente”: AINE (por ejemplo, naproxeno 500 mg
c/12 horas) o prednisona durante, al menos, siete dias. Ademas, al mismo tiempo que se
retira el analgésico, se recomienda iniciar tratamiento profilactico de la cefalea primaria
con betabloqueantes, calcioantagonistas, antidepresivos o antiepilépticos.

El manejo de estos pacientes muchas veces va a precisar controles periédicos y visitas
programadas para prevenir la recaida en el abuso de medicacion. Es necesario que el
paciente asuma que el objetivo es convertir de nuevo su dolor en episodico, no hacerlo
desaparecer.

Por tanto, en los pacientes en tratamiento con analgésicos antimigrafiosos, SE
RECOMIENDA:

e Excluir la cefalea asociada al abuso de medicacién en todo paciente con
cefalea crénica diaria.

e NO sobrepasar la dosis maxima de ergotamina en adultos: 6
comprimidos/dia; 10 comprimidos/semana.

e Limitar la prescripcién de triptanes, ergotamina o la combinacion de
analgésicos a 9 dias/mes y los AINE a 14 dias/mes.

e Realizar controles periddicos de la medicacion analgésica precisada,
limitando en pacientes Recyl, la fecha de renovacién a 3 meses.

e Educar al paciente respecto a los efectos perjudiciales del uso excesivo de
analgésicos y al papel de estos en el mantenimiento de su cefalea para evitar
gue excedan el maximo de dias de tratamiento al mes.
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