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Resumen

Debido a que la cefalea es un sintoma
frecuente de consulta en nifos y adolescentes, es
necesario considerar dentro del diagndstico
diferencial el consumo excesivo de medicamentos
como causa o como factor de agravamiento de
este sintoma. Se analiza la presentacioén clinica en
ninos y adolescentes, dado que no es una
patologia exclusiva del adulto. Se describe su
tratamiento y prevencion.
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Introduccion

El uso frecuente de medicamentos anti-
jaquecosos puede empeorar el cuadro inicial del
sindrome jaquecoso e incluso crear un nuevo tipo
de cefaleas diarias. Variados términos han sido
usados para describir este fenédmeno, tales como:
migrafia cronica, cefaleas diarias, cefaleas
inducidas por drogas, cefaleas por sobre uso de
medicamentos, cefalea de rebote por uso de
analgésicos, etc. El cuadro clinico puede variar
dependiendo de la causa primaria de la cefalea y
del tipo de medicamento que se esté usando en
forma excesiva. Casi todos los medicamentos
indicados para el tratamiento de cefaleas pueden
provocar o agravar la causa inicial del sindrome
jaquecoso como, acido acetilsalicilico,
acetaminofeno, drogas anti-inflamatorias no
esteroidales, ergotaminas, opiaceos, triptanos,
cafeina etc. Sin embargo, debe diferenciarse el
cuadro agravado por el uso excesivo de estos
medicamentos, del de cefaleas causadas
directamente por ingestion de ciertas substancias
como los nitratos.

Definicion

De acuerdo a la nueva clasificacion de la
Sociedad Internacional de Cefaleas, publicada el
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ano 2004 en la revista Cephalalgia (1), la cefalea
por uso excesivo de medicamentos (CEM), se
define con los siguientes criterios:

1.- Cefaleas por 15 0 mas dias al mes.

2.- Dolor bilateral, persistente, leve a moderado.
3.-Ingestion de medicamentos que incluye
ergotaminas, triptanos y opioides por mas de 10
dias al mes o analgésicos por mas de 15dias al
mes , por un minimo de 3 meses.

4.- Cefaleas desaparecen después del retiro de
estos medicamentos.

Presentacion clinica

Considerando globalmente la poblacién, la
prevalencia de CEM es de 1% (1), pero no hay
datos en la poblacion infantil.

El cuadro clinico es el resultado del uso
excesivo de analgésicos, la mayoria en una
combinacion de estos con ergotamina, que se
presenta como una cefalea crénica, holocranea,
difusa, sin otros sintomas asociados, salvo con el
uso de ergotamina en que se puede agregar un
componente pulsatil. El cuadro de base es
generalmente una migrafa o una cefalea tensional
o la combinacién de estas. Las CEM secundarias al
uso de triptanos presentan diferencias, pues
pueden presentarse como cefaleas diarias tipo
migrafias o simplemente pueden aumentar la
frecuencia de ataques migrafiosos clasicos.
También se ha descrito un desarrollo mas rapido y
con dosis menores en CEM secundarias a
triptanos.

La fisiopatologia que explique el cuadro no
es clara pero hay factores genéticos que
predisponen a los pacientes. También la alteracion
en los receptores de 5- HT1 (5 —Hydroxytriptamina),
donde actuan los triptanos (a nivel de corteza y
tronco cerebral) y los analgésicos que actuan
inhibiendo enzimas que sintetizan prostglandinas
como cyclooxigenasa | y IlI, llevarian a una
anormal regulacion central y periférica. (2)
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Presentacion en nifios

Hasta el afio 1998 en que aparecen 2
publicaciones de CEM en nifios, no se habian
publicado series clinicas. D. Symon publicé 12
casos de “cefaleas por analgésicos” inducidas por
analgésicos habituales como el paracetamol. Todos
tenian una historia de cefaleas de 3 meses a 10
afios de duracion, las que habian aumentado en
frecuencia a través del tiempo, recibiendo
diariamente o frecuentemente analgésicos, 5
recibian soélo paracetamol, 6 paracetamol con
codeina y 1 ibuprofeno. El retiro inmediato de los
analgésicos fue exitoso en 8, en 3 persistieron
cefaleas menos frecuentes y 1 retorné al uso
excesivo de analgésicos. (3) Ese mismo afio
Vasconcellos publicé una serie de 30 nifios de 5 a
17 afos, con una media de 12 afios, que
presentaban cefaleas diarias y consumian
analgésicos diariamente, diagnosticados como
“cefalea de rebote por analgésicos” y que asistian
a una clinica de cefaleas, representando el 30 % de
los pacientes de esa clinica. La suspension de los
analgésicos y la administracion, en gran parte de
ellos, de amitriptilina para evitar sintomas de
deprivacion, diminuy6é  significativamente la
frecuencia y severidad del cuadro clinico. (4)

Afos mas tarde, se publico otra serie de 26
nifos entre 12 y 18 afos, con cefaleas diarias o
casi diarias que ingerian analgésicos, de acuerdo a
la frecuencia con que se presentaba el cuadro. De
ellos, 21 tomaban acetaminofeno puro, 4 una
asociacion de acetaminofeno con cafeina y
codeina, y un paciente un medicamento en base a
aspirina, cafeina y codeina. A estos pacientes se
les informé sobre el fendmeno de cefaleas
inducidas por analgésicos y se les estimuldé a
suspender el uso de medicamentos. El retiro de
estos llevdé a una completa mejoria en 20, en 5
desaparecieron las cefaleas diarias pero
persistieron con esporadicos episodios de migrafia
y en un caso persistieron cefaleas diarias. (5)

Tratamiento

Existe completo acuerdo que el Unico
tratamiento es la suspension de los medicamentos.
En raras ocasiones se producen sintomas de
deprivacion en los nifios, (mas frecuente en los
adultos), que consisten en nauseas, vomitos,
hipotension y taquicardia por varios dias, y que
pueden ser tratados con anti-eméticos, clonidina,
beta bloqueadores e incluso corticoides. En un
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trabajo en nifios mencionado anteriormente, se usé
amitriptilina para evitar cefaleas por retiro de
medicamentos y sintomas de deprivacion, con
buenos resultados.

Conclusion

La Cefalea por wuso excesivo de
medicamentos se presenta en nifios y adolescentes
y no es solamente una patologia del adulto. Aunque
la mayoria de los pacientes usan analgésicos
simples y aparentemente inofensivos, tales como
acetaminofeno, desarrollan cefaleas diarias o casi
diarias debido a su ingestidn cronica, muchas veces
inadvertida en wuna anamnesis rutinaria. La
prevalencia de este cuadro es de aproximadamente
1% en la poblacion general y puede llegar hasta en
un 30% en clinicas especializadas de cefaleas.CEM
puede ser causada por casi todos los anti
jaquecosos que incluyen analgésicos, ergotamina,
triptanos 'y medicamentos que contienen
barbituricos, tranquilizantes, codeina y cafeina.

La duUnica estrategia para reducir la
prevalencia de CEM es prevenir su desarrollo. Los
pediatras y neurdlogos pediatras que tratan nifos
con cefaleas, deben tener presente la posibilidad de
que un aumento en la frecuencia y severidad de las
cefaleas en un paciente particular podria deberse al
abuso en la ingestién de medicamentos aun tan
inocuos como el acetominofeno. La educacion
constante de los padres y pacientes sobre el riesgo
del uso de medicamentos anti jaquecosos es
primordial.
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