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cidén) sufren una cefalea
crénica diaria, lo que equivale
a que mds de la mitad del mes
tienen dolor de cabeza. Paraddji-
camente, el abuso de analgésicos
es con mucho la primera causa
(el 50 por ciento de los casos) de
cefalea en estos pacientes con
dolor crénico.

Ladoctora Margarita Séinchez
del Rio Gonzalez, directora del
Programa de Cefaleas del Hospi-
tal Ruber Internacional, explica
asi este fenomeno de circulo vi-
cioso. <El perfil del paciente es
una mujer de entre 30 y 50 afios
que ha comenzado a padecer
migrafias desde la infancia o
adolescencia y que conel tiempo
nota que el dolor es més frecuen-
te. Pasa de tener uno o dos ata-
ques al mes a padecer un ataque
semanal, frecuentemente los fi-
nes de semana. Para hacerles

frente toma analgésicos. Perolos

que antes funcionaban bien para
eliminar el dolor, ahora no son
tan eficaces, lo que lleva a tomar
mas cantidad o incluso ensaya a
hacer mezclas de varios analgg-
sicos».

En algunas ocasiones
eldolornoes
controlablé con los
farmacos y requiere .
acudir a urgencias

«Sinembargo, al mismo tiem-
PO, tiene miedo a abusar de este
tipo de fArmacos, intenta aguantar
el dolor o los toma de forma espa-
ciada en el tiempo, pero en defini-
tiva consume multiples analgési-
cos a lo largo de la semana. Se
inicia por tanto una situaciér en la
que el propio consumo de analgé-
sicos favorece la aparicién de do-
lor. En alguna ecasion el dolor no
es controlable con los farmacos y
requiere acudir a urgencias. Esta
situacion lleva finalmente a pasar
mésde 15 dias al mes con dolor de
diferente intensidad y requeril la
toma de analgésicos més de tres
dias por semana, que es lo que de-
finimos como una cefalea por
abuso de medicacién. Sin darse
cuenla, el paciente termina atrapa-
doen unaespiral de laque es dificil
salir sinayuda médicas.

MIGRARNA CRONICA )

Otro segundo grupo de pacientes
con dolor crénico son los que pa-
decen una migrafa cronica. Para
Sénchez del Rio se trata de pa-
cientes similares a los anteriores
peio que no toman analgésicos

EL PERFIL DEL PACIENTE TiPICO ES UNA MUJER DE ENTRE 30 ¥ 50 A0S, QUE COMENZO CON MIGRARAS
EN LA INFANCIA O ADOLESCENCIA, POLIMEDICADA Y GON PERIODOS DE DOLOR QUE SUMAN Mis DE 15 Dias

con tanta frecuencia, en muchas
ocasiones porque ven que no elimi-
nan los sintomas. Sus vidas se en-
cuentran igualmente afectadas porel
dolor, no sélo el dia en que éste apa-
rece, sino también el resto del tiem-
po, debido al miedo que produce la
perspectiva de un proximo ataque.
La tercera modalidad més fre-

Ruber Internacional

cuente de dolor crénico es 1a cefalea
de tension. Los pacientes que la pa-
decen la definen como una perma-
nente banda o peso sobre la cabeza,
que fluctia poco en intensidad, pero
que es muy persistente.

L.a medicina dispone hoy de me-
dioseficaces para tratarel dotoren la
mayoria de los casos. La clave est4

RESONANCIA MAGNETICA DEL CEREBRO do
una persona que padece migrafia,
Sobre estas |ineas, la doctora Margarita
Sénchez del Rio Gonzilez

ensituarse en manos de expertoscon
ctiterios profesionales basados en
evidenciacientificay enexperiencia
contrastada para poder manejarlo.
En este sentido, el Programa de Ce-
faleasdel Ruber Internacional viene
utilizando un enfoque multidiscipli-
nar, con médicos de distintas espe-
cialidades trabajando en equipo,

tratamiento en cada caso.

«Es ladiferenciaentre comprar
un traje de confeceién o hacerse
unoamedida». Conestacompara-
cidn, la doctora Sdnchez del Rio
describe las posibles situacionesa
afrontar. «Con mucha frecuencia
unpaciente que tiene dolor crénico
presentaotros problemas de salud
asociados, sobre todo depresién y
ansiedad. En este caso, disponer
de una evalnacién psicolégica o
psiquidtrica es fundamental. M4s
alinteniendoencuenta que ciertos
farmacos que se utilizan para pre-
venir los dolores de cabeza pueden
empeorar el estado animico del
paciente».

PasaR POR EL HOSPITAL
Por otra parte, existe la posibili-
dad de ingreso del paciente, a
tiempo completo o sélo durante
unas horas, para la deshabitua-
cion de analgésicos o tratamiento
deun dolor crénico, Para comba-
tir estas dolencias, €l Ruber In-
ternacional propone un trata-
miento con «biofeedback», un
método indoloro, no farmacol6-
gico, que ensefia a cortrolar
ciertas funciones corporales
(temperatura, tensién muscu-
lar...) de forma voluntaria me-
diante un proceso que incluye
condicionamiento, retroalimen-
tacién instrumental, modifica-
cién de conducta y mecanis-
mos de adaptacidn,
combinédndole con técnicas
de relajacidn. Con ambas
técnicas se ha conseguido una
reduccién de crisis que oscila
entre el 50 y el 80 por ciento.

«En casos refractarios a
todas las posibles terapias
farmacolégicas y nofarmaco-
l6gicas, se barajan otras tera-
pias como las infiltraciones
en determinados puntos de la
cabeza y cuello; la estimula-
cidén de nervios occipitales;
actuacion sobre el nervio tri-
gémino mediante diferentes
técnicas como la utilizacién
de «Gammaknife» oradiofre-
cuencia, por ejemploen casos

-de cefalea enracimos crénica
o neuralgia del trigémino.

Un grupo que merece aten-
cién especial es ¢l de la mujer
embarazada que presenta fre-
cuentes atagues de migrafia
durante el embarazo o durante

el proceso de quedarse embara-
zada. Enel programa de cefaleas
que dirige Sdnchez del Rio se
trabaja conjuntamente con los
ginecdlogos y se aconseja a la
futura madre sobre qué tipo de
medicacidn puede tomar y cuil
no,y cémo puede variar la terapia
segin el trimestre de gestacion.




