https://doi.org/10.31434/rms.v8i3.986

/,\, Revista Médica Sinergia d

e > | : _
T Vol. 8, Num. 03, marzo 2023, €986 B4 revistamedicasinergia@gmail.com

Cefalea por abuso de medicamentos
Medication overuse headache

! Cilian Fallas Santana

Investigador independiente. San José, Costa Rica.

https://orcid.org/0000-0002-1699-1158

2 -.! 2 Allan Humberto Quesada Salas
- Investigador independiente. San José, Costa Rica.

https://orcid.org/0000-0002-3830-8946

E " 3 Albin Gerardo Porras Vargas
Investigador independiente. San José, Costa Rica.

https://orcid.org/0000-0002-4289-2698

Recibido Corregido Aceptado
07/01/2023 24/01/2023 10/02/2023
RESUMEN

La cefalea por abuso de medicacion es una cefalea secundaria que se desarrolla dentro un
comportamiento de consumo excesivo e inadecuado de medicacién analgésica para tratar
crisis de cefaleas primarias, como la migrafia y la cefalea tensional. Esto provoca una gran
morbilidad y cronificacion de la cefalea de base con incremento de las crisis de dolor, que
aumentan aln mas el consumo de analgésicos, provocando un espiral de cada vez mayor
consumo Y frustracién tanto para el paciente como para el clinico tratante. La supresién inicial
y el control posterior de la medicacion analgésica, la inclusién y adherencia de un tratamiento
preventivo para la cefalea primaria, y la educacion constante del paciente, constituyen los
pilares de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Cefaleas secundarias; abuso de analgésicos; AINES.

ABSTRACT

Medication overuse headache is a secondary headache that develops in the context of
inadequate and excessive use of analgesic medication for treating primary headaches such as
migraine and tensional headache. This leads to a rise of morbidity and chronification of the initial
headache with an increase of pain crisis, consequently this provokes an analgesic medication
intake rises and frustration spiral both for the patient and the physician. The initial suppression
and posterior control of analgesic medication, the inclusion, and the adherence of a preventive
treatment for the primary headache and the constant education to the patient are the treatment
foundations.

KEY WORDS: Secondary headaches; analgesic abuse; NSAIDs.
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INTRODUCCION

La cefalea por abuso de mediacién
analgésica se encuentra dentro de las 20
primeras causas de incapacidad a nivel
mundial, presentando una prevalencia de
aproximadamente 1% dentro de la poblacion
general (1). Lo que sucede es que,
paraddjicamente, cuando pacientes con
antecedentes de cefaleas, como la migrafa
o cefalea tensional, se exceden con el uso
analgésicos para tratar sus crisis de cefalea,
a menudo resulta en un aumento en el
desarrollo de estas crisis; con una cefalea
diaria o casi diaria, esta resulta indistinguible
al dolor de su cefalea original o de base, y
gue al ser refractario a la analgesia provoca
gue, conforme aumentan los dias de
cefalea, aumenten también los dias de uso
de analgésicos, provocando un ciclo
continuo que provoca gran frustracion (2).
Aunque el uso excesivo de medicamentos
contra las crisis agudas no conduce a una
cronificacion de la cefalea primaria en todos
los casos (3), es una causa comun de
cefalea secundaria, especialmente en
aqguellos con antecedentes de migrafia (2,4).
La evidencia indica que los profesionales
médicos que lidian con dolor en su consulta
diagnostican menos la cefalea por abuso de
medicacién, en comparacion a médicos
especializados en neurologia (5); lo anterior
resulta significativo para justificar la
necesidad de un conocimiento mas fuerte
dentro de los profesionales en medicina de
atencion primaria y especialidades afines,
debido a la importante prevalencia y
morbilidad, asi como lo incapacitante que
puede resultar este padecimiento (6).
Debido a lo anterior, los médicos vy
farmaceutas deben dedicar tiempo para
determinar y discutir con el paciente sobre la
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frecuencia en el uso de analgésicos para sus
episodios de cefalea, independientemente
de si caen dentro del diagnéstico de abuso o
no (7). Esta revision pretende abordar los
conceptos y las metodologias de practica
clinica mas importantes para la adecuada
identificacion, manejo y prevenciéon de la
cefalea por abuso de medicacion
analgésica.

METODO

La revision bibliografica de este articulo se
realiz6 mediante una busqueda detallada de
articulos médicos provenientes de diversos
buscadores tales como PubMed,
EBSCOhost y SciELO. Los criterios de
inclusion fueron articulos en inglés y espafiol
publicados entre los afios 2018 y 2022, con
informacion relevante para su utilizacién en
la presente revision. Se excluyeron los
articulos que no contaran con dichos
criterios. Para la busqueda se emplearon
palabras clave tales como “cefalea por
abuso de medicamentos”, “cefalea vy
AINES”, “cefalea y opioides” y “cefalea
cronica”, dando lugar a una seleccion final
de 15 publicaciones que se utilizaron para el
desarrollo de esta revision bibliografica.

DEFINICION

Segun la clasificacién internacional de las
cefaleas propuesta por la Sociedad
Internacional de Cefaleas, la cefalea por
abuso de medicamentos se presenta en un
paciente con una cefalea primaria
preexistente, que sufre episodios de cefalea
durante 15 o mas dias al mes. Esta se
genera como consecuencia del uso excesivo
y regular de medicacién analgésica para los
episodios agudos de su cefalea primaria de
base. Este uso excesivo se define por la
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utilizacién durante mas de 10 o 15 dias al
mes segun el medicamento y durante un
periodo superior a 3 meses (8); por ende, se
clasifica como una cefalea secundaria que
se integra de forma independiente al
diagnéstico de la cefalea primaria,
manteniendo asi ambos diagndsticos (9).
Dentro de los medicamentos incluidos en la
definicion de esta cefalea se encuentran el
uso excesivo de antinflamatorios no
esteroideos (AINES), paracetamol,
triptanes,  ergotaminicos,  analgésicos
opioides y no opioides, asi como la
combinacién de estos, y si bien los dias de
uso mensual que definen el diagnostico
varia entre los distintos grupos de
medicamentos (10-15 dias por mes), cuando
se combinan distintos farmacos se realiza el
diagnéstico segun los dias de uso,
independientemente de si existe 0 no abuso
individual de estos (8).

ETIOLOGIA

La cefalea primaria mas comun dentro de
este grupo de pacientes es la migrafia (9).
Estudios indican que aproximadamente 66%
presentan antecedentes de migrafa, y en un
33% cefalea tensional (1); en otro menor
porcentaje una cefalea tipo “cluster”, asi
como otras cefaleas menos comunes (10).
La cefalea por abuso de medicaciéon
analgésica no tiene caracteristicas que la
distinguen vy, por lo tanto, refleja el dolor
primario de la cefalea preexistente sobre la
cual se estan administrando y abusando uno
0 varios tipos de analgésicos (2). La causa
exacta se desconoce, aunque
probablemente esté relacionada con la
cronificacion del dolor en pacientes
susceptibles que se encuentren expuestos a
distintos  estresores  psicosociales vy
socioecondmicos (2), esto debido a que es
frecuente la comorbilidad psiquiatrica
asociada con ansiedad y depresion (10).

En la tabla 1 (8) se muestran los distintos
grupos de medicamentos analgésicos
involucrados en la etiologia de esta cefalea.

Tabla 1. Definicién de abuso segun el nimero de dias de uso para distintos grupos de
analgésicos utilizados para crisis de distintas cefaleas primarias

Grupo de medicamentos

Uso

Ergotaminicos

Triptanos

Opioides

= 10 dias/mes en un periodo de > 3 meses.

Antiinflamatorios no
esteroideos

Paracetamol

= 15 dias/mes en un periodo de > 3 meses.

Combinacion de tipos de
analgésicos

> 10 dias/mes en un periodo de > 3 meses*.

ibuprofeno + paracetamol

Cephalalgia, 38(1),1-211

*Comentario. Se refiere a la combinacion de farmacos de dos o mas tipos, por ejemplo, paracetamol + codeina,
incluso sin un abuso individual de estos. No incluye la combinacién de farmacos de la misma categoria, por ejemplo,

Fuente. Elaborado y traducido por Allan Quesada Salas, con base en: Headache Classification Committee of the
International Headache Society (IHS). The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition.
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EPIDEMIOLOGIA

La cefalea por abuso de analgésicos es una
condicion endémica (10) que se encuentra
dentro de las principales causas de
incapacidad a nivel mundial (1), y dentro de
esta prevalencia de 1% ya mencionada se
han encontrado diferencias segun el sexo,
siendo las mujeres cuatro veces mas
propensas a desarrollarla en comparacion a
los hombres, con un prevalencia maxima
entre los 40 y 50 afos, siendo asi entonces
una problematica tanto médica como social
y econdmica dentro de los sistemas de salud
(1,11).

Algunos  analisis  retrospectivos  que
reportaron la frecuencia y las dosis de
distintos medicamentos analgésicos
sugieren que el nimero de dias de uso es
mas importante que la dosis misma del
medicamento, como factor de riesgo para
desarrollar esta cefalea; ademas, se ha
encontrado una mayor prevalencia en
pacientes que asocian obesidad, ansiedad y
depresion, bajo nivel educativo, tabaquismo,
enfermedades cronicas
musculoesqueléticas y sedentarismo (1).
Dentro de los pacientes con cefalea
tensional como diagnéstico de base,
algunos estudios han encontrado una mayor
tendencia al uso de AINES sobre otros
medicamentos, probablemente por la
tendencia a la automedicacion que existe
dentro de este grupo de pacientes (5).
Ademas, algunas otras cefaleas de
prevalencia comun, como la migrafia, tienen
una relacion particular con la medicacion
analgésica, debido a que los pacientes
responden de diferentes maneras a la
medicacién de rescate, especificamente,
esta falta de respuesta aunada, o como
consecuencia del uso inapropiado y abusivo
de la medicacion, paraddjicamente lleva a
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un aumento en la frecuencia de uso por
periodos prolongados (11).

FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos precisos que conducen al
desarrollo de cefalea por abuso de
analgésicos  son en gran parte
desconocidos, sin  embargo, multiples
factores pueden estar implicados,
incluyendo predisposiciéon genética,
sensibilizacion dentro del sistema trigémino,
procesamiento anormal del dolor cortical y
disminucion de la actividad anti nociceptiva
de las estructuras supraespinales (11). Se
ha encontrado una mayor excitabilidad
neuronal en la corteza somatosensorial y
visual dentro de individuos con este
diagnéstico (10), sin embargo, queda por
dilucidar si estos hallazgos son factores
predisponentes, o si en cambio son
consecuencia del consumo abusivo de
medicacion.

Asimismo, se cree que la genética juega un
papel importante, y variantes en algunos
genes asociados a moléculas que influyen
en la modulaciéon del dolor podrian explicar
la susceptibilidad genética de ciertos
individuos (2). Una de las hipoétesis habla
sobre el efecto en el nociceptor de canal
NAV1.9 dependiente de voltaje, el cual es
parte de la via del dolor del sistema
trigémino; este canal genera una
tetrodotoxina persistente que promueve la
actividad en las neuronas del ganglio de la
raiz dorsal, contribuyendo a su inflamacion y
consecuente dolor neuropético. Se ha
observado en estudios experimentales que
sustancias como el Oxido nitrico activan
estos canales, provocando cefalea (11).

DIAGNOSTICO
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No existe una prueba o test especifico de
diagnostico, este se realiza con la historia
retrospectiva en cuanto al uso de
analgésicos (2). Comunmente, los pacientes
presentan como cefalea primaria una
migrafia, cefalea tensional o una tipo clister
(10); esta cefalea primaria podria estar
previamente diagnosticada o no, es aqui
donde se indaga sobre un posible abuso de
medicaciébn para los episodios agudos,
siendo entonces la cefalea por abuso de
medicacion una cefalea secundaria (9). Se
utilizaran  criterios de abuso para
analgésicos no opioides como los AINES o
paracetamol usados por 2 15 dias al mes,
mientras que, para los triptanos, los opioides
o la combinacion de diferentes clases de
medicamentos sera de = 10 dias/mes,
durante un periodo mayor a 3 meses (3). Por
ende, el diagnostico se puede realizar
solamente con la historia clinica y el examen
fisico, y en donde las -caracteristicas
reportadas de la cefalea podran variar segun
el tipo de cefalea primaria preexistente y con
posibles variaciones en el tiempo de sus
caracteristicas, duracion y localizacion (9).

Cada tipo, subtipo y subforma de cefalea
debe ser diagnosticada de manera
independiente y sin englobarse como uno
solo; por ejemplo, el diagnostico de migrafia
(episddica o cronica); y en caso de que
exista abuso de medicamentos para tratar
los episodios agudos, se asigna otro
diagnéstico de cefalea por abuso de
medicamentos; por ende, deberian
asignarse  ambos  diagnésticos.  Es
importante mencionar que cuando la
duracion del abuso de farmacos sea menor
a tres meses, solo se asigna el diagndstico
de la cefalea primaria que corresponda (8).
Una vez hecho el diagnostico, la relacién
causal solo se puede demostrar si la
frecuencia de los episodios de cefalea
disminuye con la posterior reduccién o
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supresion del uso de medicamentos; sin
embargo, para el diagndéstico no se requiere
una mejoria posterior a dicha intervencion
(3), por ello, una disminucion de las crisis de
cefalea posterior a la supresion del farmaco
refuerza el diagndéstico, mientras que una
falta de mejoria podria sugerir la posibilidad
de ser reconsiderado o anulado cuando sea
necesario (8).

Diagnosticos diferenciales

Se debe verificar la presion arterial y el
andlisis de fondo de o0jo con examen
neurolégico completo. Si existen hallazgos
como papiledema, debilidad, focalizacion
neuroldgica, cambios cognitivos o de
personalidad, inicio de cefalea crénica en
pacientes de mas de 50 afos, o cualquier
otro hallazgo que oriente a otras posibles
causas de cefalea secundaria, se deberan
realizar estudios adicionales y evaluacion
por el especialista pertinente (2,3). Dentro
de las posibles etiologias que generen otras
cefaleas secundarias con estos sintomas de
alarma estan la cefalea atribuida a
traumatismos craneoencefalicos, a
vasculopatia craneal, de origen infeccioso, o
las atribuidas a trastornos psiquiatricos (8).

TRATAMIENTO

El manejo de la cefalea por abuso de
medicamentos suele ser complejo, y se basa
en principios como la informacién y la
educacibn al paciente  sobre las
consecuencias del wuso excesivo de
medicacién analgésica, la deshabituacién y
suspension del o de los farmacos usados en
exceso Yy el uso de tratamiento preventivo
(9,10).

Mas especificamente, el tratamiento
adecuado consta de 3 intervenciones:
primero, se debe educar al paciente sobre la
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relacion existente entre el abuso de
medicamentos para las crisis agudas y la
posible transicién hacia la cronificaciéon de
su cefalea; ademas, debe iniciarse u
optimizarse la medicacion profilactica
siguiendo pautas especificas segun la
cefalea primaria de base; por ultimo, deben
implementarse intervenciones no
farmacoldgicas (3,12).

La tasa de éxito de un manejo de este tipo
es del 50% al 70% posterior a 6-12 meses,
siendo mayor el riesgo de recaida durante el
primer afio del retiro de la mediacion (3), con
un porcentaje de recurrencia de hasta un
45% (12), y con un mayor riesgo en aquellos
con antecedentes de abuso de opioides
(8,3) y con comorbilidades de trastornos
depresivos (9); por ende, la identificacion de
pacientes en mayor riesgo de recaidas
podria justificar un mayor seguimiento,
siendo lo anterior ain mas importante
durante el primer afo (3,12).

Para la educacion del paciente,
generalmente basta con una adecuada
comunicacion, incluso con un folleto
informativo (8). Esta educacion debe ir mas
alld de las consecuencias en la cronicidad
de una cefalea. También se debe explicar a
los pacientes el riesgo de dafio en otros
organos con el abuso de medicacion
analgésica, como lo son el dafio renal y
gastrico generado por el uso excesivo de
AINES (9). Por su parte, un estudio (13)
compard distintas estrategias de manejo, los
pacientes con mayor mejora fueron aquellos
en los que se combiné la suspensién de los
farmacos analgésicos de abuso junto a la
introduccion de un tratamiento
farmacologico preventivo, demostrando la
efectividad de combinar dichas estrategias
para el manejo; aquellos que solamente
adhieren un tratamiento preventivo sin
suspender el farmaco de abuso presentaron
menor mejora en este estudio.
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La estrategia de retiro de los medicamentos
esta determinada por el tipo de analgésicos.
En el caso de analgésicos simples como el
paracetamol, los AINES vy triptanos, la
retirada debe ser abrupta, no obstante, los
opioides deberan suspenderse lenta y
cuidadosamente (2). Si bien un gran
porcentaje de pacientes mejorara posterior a
varias semanas (8), durante las primeras 2 o
mas semanas es probable que una gran
mayoria experimente un empeoramiento de
su episodios de cefalea, pudiendo asociar
nauseas, trastornos del suefio y ansiedad;
sin embargo, es importante tranquilizar y
mencionar al paciente la mejoria que
probablemente experimente posterior a este
periodo “critico” inicial (2,9), los pacientes
con peor prondstico son aquellos cuya
exacerbacion de las cefaleas se mantiene
por 8 0 mas semanas posterior al retiro de la
medicacioén (2). Con respecto a la migrafia,
hasta un 50% de los pacientes que
aparentan migrafia crénica vuelven a un
subtipo de migrafia episodica después de
dicha suspensién farmacoldgica (8).

Sin embargo, esto no quiere decir que no se
deban tratar los subsecuentes episodios de
cefalea presentados mientras llega este
periodo de mejora. Se ha propuesto el uso
de sumatriptan o naproxeno para pacientes
gue previamente no abusaban de estos
medicamentos (14,15). También se han
recomendado los antidepresivos triciclicos y
los esteroides para el manejo de los
sintomas de abstinencia o las crisis de
cefalea presentadas durante la pausa de la
medicacién analgésica (3), sin embargo, no
deben ser vistos como sustitutos de la
mediacién previa (2). En la mayoria de los
casos, este periodo de desintoxicacién sera
ambulatorio (10), no obstante, en pacientes
con consumo de algunos opioides y
barbitiricos podria ser necesario una
estancia intrahospitalaria para la fase de
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desintoxicacion, ante la presuncion de
posibles sintomas de abstinencia (9,10).
Una vez sobrellevado este periodo de
desintoxicacion, se deben implementar
estrategias para la prevencion de recaidas y
reinicio de patrones abusivos de medicacion
durante las futuras crisis de cefalea. De ser
posible, se deber4d evitar el uso de
analgésicos durante mas de 2 o 3 dias por
semana, y también los opioides, debido a
gue, con el tiempo, a menudo su uso se
incrementa, lo que conlleva a los efectos
fisiolégicos y psicoldgicos de dependencia y
abstinencia ya mencionados (2).

Dentro de las estrategias no farmacoldgicas
se debe hacer impetu en estilos de vida
saludable como lo son la reduccion del
estrés, un suefo reparador, disminucién del
consumo de alcohol y una dieta adecuada
(12). A pesar de no estar claros los
beneficios de las terapias como la cognitiva
conductual y del control del estrés, la técnica
de mindfulness y otras terapias alternativas
como la acupuntura podrian  ser
beneficiosas en algunos pacientes (2,12),
tomando en cuenta la asociacion ya
mencionada con otros trastornos
psiquiatricos, como la depresién y ansiedad,
dentro de su morbilidad.

Todas estas intervenciones podrian influir
sobre las repercusiones financieras para el
paciente y sus respectivos sistemas de
salud. Un estudio (12) encontré una
disminucion de los costes financieros
atribuibles al tratamiento de la cefalea por
abuso de medicacidbn posterior a la
implementacién de programas de educacion
durante su manejo. Por ultimo, la prevencion
también es un factor primordial, con el
asesoramiento sobre medicacion de venta
libre como el acetaminofén y compuestos
con cafeina (9,5). Una estrategia muy util es
solicitar al paciente llevar un diario de control
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tanto con los dias de crisis de dolor como
con la medicacion utilizada (9).

CONCLUSIONES

Se debe tener presente que el principal
causante de esta cefalea es el uso abusivo
de analgésicos de distintos tipos. Esto
resulta de suma importancia a la hora de
definir el diagnéstico y el manejo, dado que
la incidencia de esta no es despreciable y
consecuentemente  conlleva a una
problematica econémica para los sistemas
de salud. Para ello, el clinico se debe basar
en la historia previa con una adecuada
indagacion sobre el uso de farmacos, su
combinacién y la duracion de los esquemas;
asimismo, se deben descartar otras causas
de cefalea secundaria con un adecuado
examen fisico y neuroloégico completo.

En cuanto a la respuesta al tratamiento, este
se verifica una vez que se observe una
mejoria posterior con el retiro de la
medicacion analgésica, tomando en cuenta
que, si esto no ocurre, se podria replantear
el diagnéstico y analizar otros posibles
diagnésticos diferenciales. Durante este
manejo resulta esencial la informacién y la
educaciéon al paciente, la adicion de un
adecuado tratamiento farmacologico
preventivo para su cefalea de base, asi
como la insistencia en el tratamiento no
farmacologico, con mejoria en estilos de
vida y el adecuado seguimiento para evitar
una recaida con un reinicio de
comportamientos y  automedicaciones
inapropiadas.
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