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. Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general analizar el aporte del
farmacéutico comunitario en la educacion dirigida a los pacientes que padecen de cefalea de
rebote por el uso excesivo de los antiinflamatorios no esteroideos, para la creacion de una
guia de deshabituacion y manejo de la cefalea, que garantice la correcta administracion de

los medicamentos en las farmacias comunitarias de San Ramon de Alajuela durante el 2023.

La metodologia es de tipo cualitativa descriptiva, cuyo objetivo principal es recopilar
datos e informaciones. La recopilacion de informacion para dar sustento al presente trabajo
se baso en la recuperacion de datos de diferentes fuentes informativas como Scielo, OMS,
OPS, ELSEVIER, entre otros. Ademas de una encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos
de la zona de San Ramon de Alajuela con diversos criterios y opiniones, que son
fundamentales para dar respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos especificos.

Dentro de los resultados se obtuvo que el abuso de analgésicos contra la cefalea puede
agravar su frecuencia, disminuir de forma extraordinaria el efecto de farmacos preventivos e
inducir un estado de cefalea resistente diaria, o casi diaria, denominada cefalea por abuso de

farmacos.

Por ultimo, tras la comprension de cada uno de los mecanismos fisiopatologicos de
la cefalea de rebote, se obtiene como conclusidén que esta patologia cominmente puede
confundirse con otro tipo de cefaleas y que no suele ser tomada en cuenta como un motivo
de consulta diaria; sin embargo, habiendo indagado en la literatura de consulta queda en
evidencia que existe gran porcentaje de la poblacién que hace uso excesivo de diversos
farmacos, que pueden propiciar el padecimiento de la cefalea de rebote y que es posible que
gran cantidad de las consultas por cefalea en farmacias comunitarias estén relacionadas con

la cefalea de rebote.
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1.1 Introduccién

En el sector de la salud, el papel de la farmacia es vital porque satisface las
necesidades de la poblacidn, incluido el tratamiento de enfermedades agudas y de la
atencion ambulatoria. El especialista farmacéutico se forma en el &mbito universitario
con la responsabilidad de ser garante del conocimiento farmacéutico, con el objetivo de
que la poblacién reciba informacion detallada sobre las consecuencias o efectos

secundarios de los medicamentos, incluidos los de venta libre o0 muy comerciales®.

Los farmaceuticos también tienen la capacidad de comunicarse y llegar al
publico, lo cual a veces resulta mas dificil para otros profesionales sanitarios. Por otro
lado, la sociedad tiende a reconocer el prestigio y la autoridad de la asistencia sanitaria y
la especial capacidad de transmitir informacion util al ciudadano, pues con la ayuda de la
educacién se puede evaluar la gran cantidad de informacién disponible relacionada con
la salud y, por tanto, su dia a dia. Al tener contacto publicamente, puede transmitirlo con

total responsabilidad y comprension a los usuarios?.

El proceso de educacion de la poblacion incluye topicos importantes como el
cuidado de la salud, responsabilidad de atencién y del tratamiento; por lo tanto, los
usuarios que optan por seguir las recomendaciones pertinentes tienen menos
probabilidades de ser reingresados al hospital, siguen mas dietas, toman sus
medicamentos segun lo prescrito y, en general, mejoran su calidad de vida y reducen los
problemas relacionados con las drogas?.

Entidades como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han liderado varias iniciativas, que han surgido
para el desarrollo farmaceutico en los sistemas de salud, esto con el objetivo de crear
diferentes estrategias para prevenir el uso inapropiado de los medicamentos. Los cuales
no benefician de ninguna manera la salud, al contrario, pueden causar graves

consecuencias que atentan contra la integridad y calidad de vida de los pacientes®.
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En relacion a lo anterior, existe una cantidad importante de pacientes que padecen
cefaleas causadas por el consumo crénico y excesivo de medicamentos.
Desafortunadamente, esto suele afectar hasta un 7% de ciertos grupos de poblacion, mas
a las mujeres que a los hombres. Dicha cefalea puede caracterizarse por ser opresiva,
persistente y generalmente peor al despertar. En el ambito clinico, el mayor obstaculo es
la falta de conocimiento de los profesionales sanitarios. Por otra parte, el diagnostico y el
tratamiento profesional se confirman en una minoria de estos pacientes: el 40% de los
pacientes con migrafia y cefalea tensional, mientras que se estima que en el 10% de los

pacientes con dolor de cabeza que abusan de los analgésicos principalmente AINEs®.

La carga evidente de las cefaleas representa un llamado a la accion. La OMS lo
reconoce Y, en asociacién con la organizacién no gubernamental Lifting The Burden
(Levantando la carga), participa en la Campafia Mundial contra las Cefaleas. Esta
iniciativa, emprendida en 2004, pretende crear conciencia en torno al problemay también
mejorar la calidad de la asistencia brindada a las personas que sufren cefaleas y el acceso

a ella en todo el mundo®.

En este sentido, el uso indiscriminado de medicamentos es un problema de salud
que se ha incrementado con el paso de los afios, debido a que la poblacion no cumple con
las medidas o recomendaciones prescritas, derivando en diversas enfermedades o efectos
secundarios. Por tanto, el proposito de este documento es investigar la gravedad de la
cefalea de rebote provocada por el uso excesivo de AINEs y el uso inadecuado e
irresponsable de farmacos, y también se propone como herramienta la formacion
farmacoldgica, para la correcta administracion de medicamentos en farmacias

comunitarias.

1.2 Planteamiento del problema

La cefalea es uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso. Se estima que
casi la mitad de los adultos han sufrido al menos un dolor de cabeza durante el ultimo afio.

La cefalea, caracterizada por dolores de cabeza recurrentes, se asocia con problemas
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personales y sociales como dolor, discapacidad, reduccion de la calidad de vida y pérdidas
econodmicas. En todo el mundo, solo una pequefia proporcion de personas con dolores de
cabeza reciben un diagndstico correcto de un médico y desafortunadamente el dolor de

cabeza se subestima, se malinterpreta y no se trata lo suficiente®.

Se estima que la prevalencia mundial de la cefalea (al menos una vez en el dltimo
afio) en los adultos es de aproximadamente 50%. Entre la mitad y las tres cuartas partes de
los adultos de 18 a 65 afios han sufrido una cefalea en el Gltimo afio, y el 30% o mas de este
grupo ha padecido migrafa. La cefalea que se presenta 15 dias 0 mas cada mes afecta de un
1,7% a un 4% de la poblacion adulta del mundo. A pesar de las variaciones regionales, las
cefaleas son un problema mundial que afecta a personas de todas las edades, razas, niveles

de ingresos y zonas geogréaficas®.

Siendo que la cefalea es sufrida por gran cantidad de pacientes en la actualidad se
utilizan medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINESs), los cuales son medicamentos
que a menudo se usan para tratar una variedad de enfermedades, ya que en su mayoria
mejoran las condiciones en las que la inflamacidn se asocia con un dolor clasificado como
severo, donde el sintoma predominante es el dolor. La mayoria de las recetas farmacoldgicas
de este tipo de medicamentos se realizan en centros de atencion primaria o farmacias, debido

a que estos medicamentos son de facil acceso para los usuarios®.

La gama de antiinflamatorios no esteroides es amplia, pero también los hay mas
populares y mejores, como el ibuprofeno y el paracetamol, que se han utilizado especialmente
en dosis més altas, lo que significa el riesgo de complicaciones relacionadas o efectos

adversos debido a su mal uso®.

Los AINEs pueden ser actualmente medicamentos subestimados por el publico en
general en cuanto al nimero de efectos secundarios causados por Su uUSO €excesivo 0
indiscriminado. Sin embargo, existe evidencia de que su uso prolongado o inadecuado
contribuye o esta asociado con riesgos gastrointestinales, cardiovasculares y de toxicidad.
Este tipo de efectos secundarios se pueden reducir mediante farmacovigilancia, educacion y
controles de ventas para garantizar un uso seguro por parte de los pacientes y minimizar los

efectos no deseados®.
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Aunque expertos han demostrado un vinculo entre algunas patologias asociadas al
abuso de AINEs, existen innumerables enfermedades no estudiadas, como la cefalea de
rebote; asi lo demuestra este estudio, que apunta a la resolucion de la pregunta de
investigacion descrita anteriormente: ¢ Cual es el aporte del farmacéutico para los pacientes

con cefalea de rebote por uso excesivo de AINEs, desde la farmacia comunitaria?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Analizar el aporte del farmacéutico comunitario en la educacion dirigida a los
pacientes que padecen de cefalea de rebote por el uso excesivo de los
antiinflamatorios no esteroideos, para la creacion de una guia de deshabituacion y
manejo de la cefalea que garantice la correcta administracion de los medicamentos

en las farmacias comunitarias de San Ramoén de Alajuela durante el 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

o Definir los mecanismos fisiopatoldgicos que provocan la cefalea por rebote y el dolor
consecuencial ocasionado por el uso excesivo de antinflamatorios no esteroideos.

e ldentificar el aporte de los profesionales en farmacias comunitarias respecto a la
cefalea de rebote por consumo excesivo de los antiinflamatorios no esteroideos, por
su importancia para el tratamiento farmacoldgico de esta poblacion.

e Generar una propuesta para la creacién de una guia de recomendacion acerca de la
deshabituacion y manejo farmacéutico de cefalea de rebote para regentes de

farmacias comunitarias.
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1.4. Justificacion

Los dolores de cabeza, conocidos medicamente como cefaleas, tienen multiples
etiologias ampliamente descritas por la literatura; la cefalea por uso excesivo de
medicamentos (CUEM) tiene como etiologia principal el uso excesivo de medicamentos,
también son conocidos como dolores de cabeza por efecto de rebote, dado que los analgésicos
alivian los dolores de cabeza ocasionales, pero cuando el paciente cumple cierto esquema de
dosificacion sucede lo contrario al efecto buscado y mas bien reaparece el dolor, llevando al
paciente a necesitar nuevamente un medicamento para el dolor de cabeza; lo anterior deriva
en un ciclo interminable de dolor-alivio, que sin intervencion farmacéutica 0 médica nunca

se detendrd, al contrario, se exacerbara.

Esto es variable, ya que en personas con antecedentes de dolores de cabeza el efecto
rebote es muy frecuente, mientras que -en las personas sin antecedentes de dolores de cabeza-
no se ha demostrado que el uso habitual de analgésicos para otra afeccion, como la artritis,

cause dolores de cabeza por uso excesivo de medicamentos®.

El riesgo de desarrollar una cefalea de rebote puede variar segin la medicacion, sin
embargo, farmacos como la aspirina y el acetaminofén (Tylenol, otros) pueden contribuir a
los dolores de cabeza por consumo excesivo de medicamentos. Esto se aplica en especial si
se excede la dosis diaria recomendada. Otros analgésicos como el ibuprofeno (Advil, Motrin
IB, otros) y el naproxeno sddico (Aleve) presentan un bajo riesgo de causar dolores de cabeza
por consumo excesivo de medicamentos. También, los analgésicos de venta libre que
combinan cafeina, aspirina y acetaminofén (Excedrin, otros) son factores responsables

comunes®.

Al igual, los medicamentos para la migrafia se han asociado a los dolores de cabeza
por consumo excesivo de medicamentos. Entre ellos, se incluyen el triptano (Imitrex, Zomig,
otros) y ciertos medicamentos para el dolor de cabeza conocidos como cornezuelos, como la
ergotamina (Ergomar); estos poseen un riesgo moderado de ocasionar dolores de cabeza por
consumo excesivo de medicamentos. La dihidroergotamina de cornezuelo (Migranal,

Trudhesa) parece tener un menor riesgo de ocasionar este tipo de dolores de cabeza. Por
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ultimo, se ha incluido dentro de esta lista a los analgésicos derivados del opio o de
compuestos de opio sintético, los cuales tienen un riesgo alto de generar dolores de cabeza
por consumo excesivo de medicamentos, e incluyen una combinacién de codeina y

acetaminofén®.

Por las razones anteriormente descritas nace la inquietud de investigar y obtener
resultados, que permitan evidenciar la importancia del aporte del farmacéutico comunitario
en la educacion farmacoldgica dirigida a los pacientes que padecen de cefalea de rebote por
el uso excesivo de los antiinflamatorios no esteroideos, con el fin de garantizar la correcta
recomendacion de medicamentos analgésicos en las farmacias comunitarias de San Ramoén
de Alajuela durante el 2023 y ofrecer como apoyo una guia de deshabituacién y manejo de

la cefalea.

1.5 Antecedentes

En este apartado se exponen diferentes opiniones referentes al tema y se recopila
informacion de diferentes fuentes, entre ellas: articulos cientificos, tesis, revistas y libros
digitales, los cuales sustentan los diferentes tipos de antecedentes que se exponen en esta

investigacion.

1.5.1 Antecedentes historicos

De acuerdo con Oscanoa Espinoza T':

En el 2010, Elvira Masso et al. del Centro Espafiol de Investigacion
Farmacoepidemiol6gica publicaron un estudio sisteméatico sobre la variabilidad entre
diferentes AINE y el probable riesgo de hemorragia digestiva alta. El estudio incluyé 9
investigaciones publicadas sobre este topico entre 2000 y 2008, siendo 2 estudios de cohorte,
3 estudios de casos y controles anidados y 4 estudios de casos y controles. Ademas, se
comprobd si el grado de inhibicion de la COX-1y la COX-2 en sangre entera in vitro, por
las concentraciones medias circulantes, predecia el riesgo de hemorragia digestiva alta para

cada AINE. Los hallazgos principales fueron: a) los AINE “tradicionales” y los coxibs
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aumentan el riesgo de hemorragia o perforacion gastrica, aunque la magnitud es diferente
(aproximadamente 4 frente a 2 veces respectivamente); b) la inhibicion profunda y
coincidente (> 80 %) de ambas isoenzimas de la COX (COX-1y COX-2) se asocio a mayor
riesgo, y ¢) los AINE con una semivida de eliminacion prolongada y con formulaciones de
liberacion retardada se asociaron a un riesgo mas alto que los AINEs con semivida de

eliminacién corta.
Batlouni M afirma que®:

En 2006 en S&o Paolo Brasil, recientemente evaluaron a 7.636 individuos con edad
promedio de 70,2 afios, de los cuales un 61,3% estaba conformado por mujeres, sin
manifestacion de isquemia cerebral previa (1991-1993), para incidencia de accidente
cerebrovascular (ACV) hasta septiembre de 2004. En 70.063 personas/afio de seguimiento
(promedio = 9,2 afos), 807 individuos desarrollaron ACV (460 isquémicos, 74 hemorragicos
y 273 no especificados). Los usuarios habituales de AINEs no selectivos (HR 1,72; IC 95%;
1,22 a 2,44) y de inhibidores selectivos de la COX-2 (HR 2,75; IC 1,28 a 5,95) tuvieron
mayor riesgo de ACV, sin embargo, no aquellos que tomaron inhibidores selectivos de la
COX-1(HR 1,1;1C 0,41 a2,97).

El hazard ratio para ACV isquémico fue de 1,68 (1,05 a 2,69) para agentes no
selectivos, y de 4,54 (2,06 a 9,98) para los selectivos de la COX-2. Considerados
separadamente, el uso corriente de naproxeno (no selectivo) se asocié a HR 2,63 (IC 1,47 a
4,72) y de rofecoxib (selectivo para COX-2) a mayor riesgo de ACV (HR 3,38; IC 1,48 a
7,74). Los hazard ratios para diclofenaco (1,60; 1,0 a 2,57), ibuprofeno (1,47; 0,73 a 3,00) y
celecoxib (3,79; 0,52 a 2,76) fueron mayores que 1,00, pero no alcanzaron significancia
estadistica. Concluyeron los autores que, en la poblacidn general, el riesgo de ACV fue mayor
con el uso corriente de AINES selectivos, pero no limitado a estos, ya que se produce también

con los AINEs no selectivos.
Por su parte, Fontanillas N, Gdmez J y Chacarteguic R aseguran que®:

En los afios 50 se realizan las primeras descripciones de pacientes cuyas cefaleas
empeoraron al consumir diariamente ergotaminay, posteriormente, aparecen nuevos estudios

que implican analgésicos simples y opioides en la cronificacion de la cefalea, dando lugar al

19



concepto de cefalea por abuso de analgésicos o cefalea de rebote. En los afios 90 se publican
los primeros trabajos que implican a los triptanos en el mantenimiento y/o agravamiento de
la cefalea preexistente. Algunos autores han tratado de investigar si el consumo de
analgesicos por si mismo puede producir cefalea cronica en pacientes sin antecedentes de

cefalea primaria.

Se realizaron estudios en grupos de pacientes que tomaban analgésicos diariamente
por dolor musculo-esquelético o procesos reumatoldgicos, sin embargo, no se evidencid
mayor prevalencia de cefalea cronica que en la poblacidon general. Por tanto, estos datos
sugieren que los analgésicos por si mismos no son causa de cefalea cronica en pacientes sin
historia previa de cefalea, pero si pueden empeorar la cefalea episddica contribuyendo a su

cronicidad.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Jiménez Hernandez M expone que®:

En el afio 2016 en Espafia se efectud un estudio clinico descriptivo de los pacientes
diagnosticados de migrafia crénica y CAM, por un periodo (tiempo medio) de 23 meses, en
seguimiento por una unidad de cefalea. El objetivo fue evaluar los aspectos diagndésticos y la
estrategia terapéutica llevada a cabo, asi como el grado de seguimiento de los pacientes,
analizando su evolucién desde el diagnostico. Se analizaron los aspectos clinicos y
epidemioldgicos que puedan estar implicados en el desarrollo y la evolucién del proceso. El
estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo de la muestra, analizando las frecuencias de las
variables estudiadas. Ademas, ejecuté un analisis descriptivo por grupos, evaluando la
influencia de una serie de variables tanto en la reduccion de las crisis como en el proceso de

detoxificacion.

En dicha investigacion se obtuvieron las siguientes conclusiones: el sexo femenino es
un factor de riesgo para la migrafia y para la CAM. Sin embargo, las mujeres han respondido
algo mejor que los hombres al proceso de detoxificacion y al de reduccion de crisis; el valor
medio del tiempo de evolucion de la cefalea primaria es ligeramente inferior en pacientes
que abandonan el abuso de medicacion. Ademas, un mayor valor de este tiempo, repercute

negativamente en la reduccion de crisis, el valor medio tanto de la frecuencia mensual de
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abuso como de la frecuencia mensual de crisis es algo menor en pacientes que reducen crisis,
que en los que no las reducen; igualmente sucede en el caso de la detoxificacion, el mayor
abuso de medicacion sintomatica corresponde a la combinacion de mdltiples clases de
farmacos, seguida de AINEs, triptanos, analgésicos combinados, paracetamol, opioides y

ergéticos.

Rivas Tovar L, Polanco Celis P, Montoya Mejia V efectuaron en Colombia el estudio

descrito a continuaciont!:

El objetivo de este estudio de tipo descriptivo prospectivo, de tipo trasversal, fue
determinar las caracteristicas farmacolégicas y clinicas de la cefalea por sobre abuso de
medicamentos en los pacientes con cefalea vascular y migrafia, que consultan al Hospital
Universitario de Neiva, especificamente al servicio de neurologia, entre agosto y noviembre
de 2011; se realizd con la aplicacion de una encuesta a la poblacién ya mencionada, en la
cual se establecian las distintas variables a estudiar. Los resultados mostraron
comportamiento similar a lo ya determinado en la literatura encontrada, sin embargo, en
cuanto la caracterizaciéon farmacoldgica el papel principal lo desempefian los AINES y su
patrén, debido a que corresponden a los farmacos mas suministrados en nuestro sistema de

seguridad en salud.

Como recomendaciones se obtiene que es necesario que el personal médico y
especialista conozca los criterios diagnosticos y el tratamiento de dicha patologia, que es
comun pero pocas veces diagnosticada; de igual manera, es importante hacer énfasis a los
pacientes en la posibilidad de desarrollar esta enfermedad si existe abuso de la dosis de los

medicamentos y que es necesario evitar su consumo sin prescripcion médica adecuada.

Mauricio Rueda-Sanchez'? ejecutd un estudio de corte observacional analitico
transversal en Colombia. Se tom6 una muestra no probabilistica, por conveniencia, que
incluyé a todos los pacientes mayores de 18 afios consecutivos que consultaron por cefalea
diaria cronica (CDC) a un consultorio de neurologia general entre octubre de 2007 y enero
de 2009, a quienes luego de haber dado respuesta a un cuestionario se les hizo una entrevista
clinica que indagd datos demograficos, consumo de analgésicos en los Gltimos tres meses,

consumo de cafeina en forma de bebida caliente, dependencia a la nicotina y al alcohol, y
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antecedente familiar de consumo de alcohol. Los diagnésticos de CUEM y CDC se
efectuaron atendiendo criterios de la IHS, y el de TDS segtn el DSM-IV. Con el objetivo de
determinar la asociacion entre la CUEM y los TDS en una muestra de pacientes que
consultaron a neurologia general por cefalea diaria cronica. Un total de 129 pacientes
presentaron CUEM vy a otros 103 se les diagnostico cefalea diaria cronica sin uso excesivo

de medicaciones.

Los grupos eran similares en relacion con la edad, el género, el nivel de educacion,
el estrato socioeconomico y el indice de masa corporal. No hubo diferencias en la prevalencia
de consumo de cafeina (49,6% vs. 47,5%; OR = 1,1; IC 95% 0,67-1,9); dependencia a la
nicotina (3,1% vs. 1,0%; OR = 3,3 IC 95% 0,36-29,4); dependencia al alcohol (0% vs. 1,9%;
OR = 0,98; IC 95% 0,95-1,0); y antecedente familiar de consumo de alcohol (45,7% vs.
43,7%; OR =1,1; IC 95% 0,65-1,8) entre pacientes con CUEM y CDC sin uso excesivo de
medicaciones. En conclusion, no hay asociacion entre consumo de cafeina, dependencia a la

nicotina, dependencia al alcohol e historia familiar y la CUEM.

Nelson Barrientos et al.'® realizaron en Chile un estudio prospectivo, longitudinal y
observacional de 76 pacientes ingresados en la Unidad de Cefaleas del hospital DIPRECA.
Todos ellos fueron diagnosticados de HMO, segun los criterios establecidos por su ICHD 1|
beta. (1) Los pacientes recibieron un tratamiento estdndar que incluia desintoxicacion y
medicacion preventiva y fueron seguidos durante 6 meses. Se registraron los sintomas de
interés en cada visita de seguimiento clinico y se administraron escalas de evaluacion como
Zung, MIDAS, HIT-6. Los medicamentos sobre utilizado incluyeron antiinflamatorios no

esteroideos (AINE), triptanos y cornezuelos.

Los sintomas clinicos asociados més significativos fueron: despertar por la mafiana
con dolor de cabeza, despertar al paciente al amanecer por dolor de cabeza, dificultades de
atencion, depresion, dolor cervical y sindrome de dolor miofascial. Se obtuvo como resultado
gue todos los sintomas mejoraron significativamente al iniciar el tratamiento, al igual que la
calidad de vida medida por las escalas MIDAS y HIT-6. Para evaluar a los pacientes con
HMO se deben considerar tanto los criterios diagnosticos de la ICHD 11l beta como los

sintomas comunes y especificos que se observan en la mayoria de los casos de HMO.
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1.5.3 Antecedentes nacionales

En Costa Rica en el afio 2023 se llevo a cabo un estudio bibliografico que evidencid

lo siguiente:

La cefalea por abuso de mediacidn 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. Lo que sucede es que, paraddjicamente, cuando pacientes con
antecedentes de cefaleas, como la migrafia o cefalea tensional, se exceden con el uso
analgeésicos para tratar sus crisis de cefalea, a menudo deriva en un aumento en el desarrollo
de estas crisis; con una cefalea diaria o casi diaria, resulta indistinguible al dolor de su cefalea
original o de base, y que al ser refractario a la analgesia provoca que, conforme aumentan los
dias de cefalea, aumenten también los dias de uso de analgésicos, provocando un ciclo

continuo que genera gran frustracion.

Aunque el uso excesivo de medicamentos contra las crisis agudas no conduce a una
cronificacion de la cefalea primaria en todos los casos, es una causa comun de cefalea
secundaria, especialmente en aquellos con antecedentes de migrafia. 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; lo anterior
resulta significativo para justificar la necesidad de un conocimiento méas profundo 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. Debido a lo anterior, los médicos y farmaceutas deben dedicar tiempo para
determinar y discutir con el paciente sobre la frecuencia en el uso de analgésicos para sus

episodios de cefalea, independientemente de si caen dentro del diagndstico de abuso o no.

La revision bibliografica de este articulo se realizd 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 utilizacion en la presente revision. 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 diagnostico y el

23



manejo, dado que la incidencia de esta no es despreciable y consecuentemente conlleva a una
problematica econdmica 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 combinacion y la
duracion de los esquemas; asimismo, se deben descartar otras causas de cefalea secundaria

con un adecuado examen fisico y neuroldgico completo®.

Por otra parte, en Costa Rica en el afio 2009 se llevé a cabo una revision bibliografia

que obtuvo los siguientes resultados®®:

El uso de medicamentos y la cefalea por sobretso de medicamentos es un problema
creciente a nivel mundial, estudios epidemioldgicos muestran que cerca del 4% de la
poblacion abusa en la toma de analgésicos y otros medicamentos para el tratamiento de
condiciones dolorosas como la migrafia. Cerca del 1% de la poblacién general en Europa,

Ameérica y Asia padece de cefalea por sobreiso de medicamentos.

Medicamentos utilizados para tratar la cefalea, ya sean prescritos por el médico o
comprados sin receta, pueden incrementar la frecuencia e intensidad de la cefalea cuando son
utilizados con mucha frecuencia. Una vez que el patron de cefalea por sobreuso de
medicamentos (algunas veces llamada cefalea de rebote) es establecido, el numero de
cefaleas y la cantidad de medicamento necesario para tratarlas aumenta. Tipicamente, la
efectividad del medicamento parece declinar, esto conduce a la toma de mas medicamento,
con lo cual no mejora la cefalea. Lo indicado para tratar este problema es reducir o

descontinuar los medicamentos, generando una mejoria clinica en los pacientes.

J.A. van Vliet et al.’®, realizaron un estudio que evidencia que, en la actualidad, hay
pocos estudios epidemioldgicos en el mundo sobre la cefalea de rebote. La investigacion mas
reciente establece una prevalencia de 56 por 100.000 (95% de intervalo de confianza 31.3-
92.4) La incidencia se estima en 9,8 por 100.000 anual- Es més frecuente en hombres que en
mujeres (en los distintos estudios varia entre 7: 1y 3: 1). En la mayoria de los casos, las
mujeres presentan sintomas de forma atipica. La enfermedad puede manifestarse a cualquier
edad, aunque generalmente es entre los 20 y 40 afios También se han reportado casos

excepcionales de nifios de muy corta edad a los que se les identificd la enfermedad.
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Por ultimo, concluy6 que el tratamiento profilactico de la Cefalea de rebote tiene
como objetivo disminuir la frecuencia de los ataques o su desaparicion total. Este tratamiento
incluye verapamilo, litio y en algunos casos corticoesteroides. Aunque no existen
investigaciones recientes sobre la eficacia de estos medicamentos, parecen actuar
razonablemente bien en la practica clinica; estos medicamentos deben ser administrados en
el momento del episodio y ser gradualmente disminuidos al final del mismo. No es necesario
continuar administrando la profilaxis fuera de los episodios en racimos, ya que estos periodos
no pueden ser prevenidos. Los pacientes que sufren la forma cronica de Cefalea rebote deben

ser tratados de forma continua con la medicacion profilactica.

Luis Eduardo Goémez Viquez et al.l” determinaron en el afio 2002, en su estudio
elaborado en el Hospital Calderén Guardia, que la cefalea por abuso de medicamentos
corresponde a un fendmeno de cronificacion y agravamiento de los sintomas en pacientes
con cefaleas primarias, principalmente, migrafiosa o tensional, quienes consumen con alta
frecuencia medicacion para el alivio de las crisis dolorosas. Esta entidad alcanza una
prevalencia del 1 al 2 % en la poblacion general. Respecto al riesgo de desarrollo de CAM
para distintos tipos de farmacos, revisiones sistematicas han encontrado que el riesgo de
desarrollo de CAM es menor en pacientes que utilizan triptanos y ergotaminicos, respecto a

la utilizacion de analgésicos simples.

A su vez, el uso de opioides implica un riesgo mayor respecto al resto de grupos de
medicamentos, con tasas de induccion superiores hasta en un 44%. La incidencia de CAM
es mucho mayor en pacientes que sufren de cefalea tensional y migrafa. Es rara la presencia
en cefaleas primarias de poca frecuencia critica, como la cefalea en racimos, en las cuales el
sujeto no tiene dificultad para descontinuar el uso de la medicacién sintomatica al resolverse

el brote.

Por dltimo, concluy6é que la cefalea por abuso de medicamentos es una entidad
claramente descrita y de alta prevalencia en pacientes con cefaleas de tipo migrafia y
tensional. Todos los medicamentos para el tratamiento agudo de estas entidades poseen el

potencial de generar el cuadro. Fisiopatolégicamente se han evidenciado alteraciones,
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estructurales y metabdlicas, en estructuras centrales de procesamiento de estimulos
nociceptivos y sistemas de neurotransmisores, ambos relacionados con el consumo de la
medicacion causal. El tratamiento de la CAM se fundamenta en el retiro del medicamento
causante. No existe evidencia suficiente para diferir entre las distintas estrategias, pero los
expertos favorecen la retirada abrupta cuando no existen complicaciones como
comorbilidades psiquiatricas, consumo de opioides, benzodiacepinas u otros. Asimismo, se
recomienda la medicacion y la instauracion de un esquema profilactico de control de la

cefalea primaria para evitar las recaidas del cuadro®’.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
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2.1 Farmacia
Los establecimientos farmacéuticos denominados farmacias, segtn la Ley General de

Salud en su articulo 95, se definen como: “aquel que se dedica a la preparacion de recetas y

al expendio y suministro directo al publico de medicamentos™8,

La terminologia farmacia se atribuye a la relacion del medicamento con el entorno
cientifico, fisiopatologico, farmacoldgico, tecnologico y econdmico. También, se define
como una préactica que abarca una gran cantidad de materias y necesita nutrirse de todas. Por
tanto, a lo largo de la historia de la farmacia se han utilizado numerosas plantas, animales y
minerales para tratar diferentes enfermedades. Por su parte, la fabricacion de productos
sanitarios y medicamentos a gran escala han sido posibles gracias a los numerosos avances

tecnoldgicos®®,

La preparacion de medicamentos ha sido una actividad central en todas las sociedades
a partir del siglo XX, abarcando todos los avances cientificos y tecnoldgicos, desde la
preparacion manual y artesanal hasta la produccion industrial de alta tecnologia. Los
constantes cambios tecnoldgicos han creado varias agencias internacionales, como la EMA,
la FDA o la OMS, donde farmacéuticos, médicos y otros cientificos colaboran para evaluar
y controlar los posibles riesgos para la salud de la poblacion, ampliando asi los servicios del

sector farmacéutico'®

La farmacia galénica tiene hoy en dia dos disciplinas: la tecnologia farmacéutica (o
tecnologia de farmacos) y la biofarmacia. Para lograr sus objetivos, la farmacia galénica debe
conocer las propiedades fisicas y quimicas de las sustancias activas, asi como las condiciones
bioldgicas que permiten maximizar el efecto terapéutico. De esta forma, la farmacia galénica
puede definirse en funcién de sus objetivos, encontrando la formulacién de farmacos méas

adecuada para el tratamiento de la enfermedad para cada principio activo®®

Por ultimo, es importante resaltar que el primer gremio pura y estrictamente
farmaceéutico que se cred bajo la autoridad estatal fue el Colegio de Farmacia francés en 1777,
esto trajo consigo la cooperacion entre los gremios farmacéuticos y las entidades
gubernamentales para la estandarizacion de los medicamentos a través de las denominadas
“farmacopeas”, ademas de muchos otros libros sobre botanica y técnicas de destilacién y

formulacién de farmacos®®
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2.2 Atencion farmacéutica en Costa Rica

De acuerdo con Monge Bogantes C%:

En Costa Rica, se ha generado un desarrollo académico de la atencidn farmacéutica
desde los afios 2000 desde la Universidad de Costa Rica (Facultad de Farmacia y el Centro
Nacional de Informacion de Medicamentos) en los que muchos colegas como la Dra. Victoria
Hall y colaboradores han impulsado los servicios integrales de atencion farmacéutica a nivel
de los graduados de esta institucion académica con 122 afios. Asimismo, con mdaltiples
investigaciones publicadas, en la Caja Costarricense de Seguridad Social en los ultimos 20
afios han generado programas de atencion farmacéutica, integrando al profesional en
farmacia mas alla de la dispensacion y despacho de medicamentos y equipos médicos, y se
han orientado también a brindar seguimientos farmacoterapéuticos, consulta farmacéutica
(por referencia a especialista), atencion domiciliar e intervencién a nivel comunitario, esto
ha transformado las funciones y labores de los profesionales en farmacia a nivel clinico

hospitalario.

Para los usuarios de medicamentos, contar con un farmacéutico de confianza que les
brinde servicios especializados de atencidn farmacéutica por medio de un consultorio privado
puede beneficiarlos directamente, en especial, a los pacientes polimedicados (que toman tres
0 mas de tres medicamentos), que padezcan de una enfermedad crénica o que tengas varias
comorbilidades y que, ademas, tengan una falla terapéutica (mala adherencia, poca
efectividad, problemas de seguridad por el uso de sus tratamientos medicamentosos); pues
podran optar a candidatos para ser atendidos de forma integral y mejorar su calidad de vida,

al aprender a usar de forma mas eficaz, racional y segura sus medicamentos.

Por ultimo, cada vez se tiene mas conciencia de que simplemente facilitar el
medicamento a los usuarios no es suficiente para alcanzar los objetivos del tratamiento. Para
abordar estas necesidades relacionadas con los medicamentos, los farmacéuticos estan
asumiendo cada vez mayor responsabilidad en los resultados derivados de su uso, y estan
mejorando su practica profesional para ofrecer a los pacientes mejores servicios en lo que

respecta el uso.
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2.3 Farmacia comunitaria
De acuerdo con la SEFAC?:

La Salud Publica es una labor de todos los profesionales sanitarios y la participacion
de la Farmacia Comunitaria se recoge en la normativa Sanitaria de aplicacion. Cada vez son
mas los Planes y Estrategias del Ministerio de Sanidad y de las Comunidades Autobnomas
que cuentan con la farmacia comunitaria en la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad: educacion en el &mbito de la Salud Publica a través de campafias sanitarias;
asesoramiento en materia de seguridad alimentaria y de sanidad ambiental; identificacion
precoz de patologias: cribados poblacionales (cancer de colon, VIH); colaboracién con el
paciente en el autocuidado y autocontrol de la enfermedad: medidas de pardmetros bioldgicos

y antropométricos y procesos de cesacion tabaquica, entre otros.

Por otra parte, la farmacia comunitaria es un establecimiento sanitario privado de
interés puablico, definido expresamente por las leyes estatales y autondmicas, donde los
farmacéuticos participan en la ejecucion del conjunto de actividades destinadas al uso
racional de los medicamentos; en particular, a través de una dispensacion informada al
paciente y velando por el cumplimiento de las pautas establecidas por el profesional
responsable de la prescripcion, de los médicos, dentistas y enfermeras con quien, ademas,
cooperaran en el seguimiento del tratamiento a partir de los procedimientos de atencion

farmacéutica, contribuyendo asi a asegurar su eficacia y seguridad?’.

La mision de la farmacia es la de servir a la sociedad interactuando con el entorno
social y brindando servicios directos a los pacientes. En este sentido, la mision del
farmacéutico comunitario es brindar atencion y servicios integrales de salud a la poblacion
en todos los aspectos relacionados con el consumo de drogas: desde la prescripciéon de
asistencia medica, el asesoramiento continuo para el tratamiento de trastornos menores hasta

el seguimiento y control de tratamientos complejos por drogodependencia??.

La farmacia comunitaria tiene el potencial de ayudar a través de un enfoque holistico,
que comprende el proceso de salud, enfermedad, atencion y cuidado preventivo que
experimentan los pacientes a los que atiende. En este nivel, existe una necesidad urgente de

un enfoque que permita revisar los servicios y protocolos para considerar modelos integrales
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de tratamiento farmacoterapéutico, que incluya los diversos tratamientos utilizados por los

usuarios®.

Finalmente, el reconocimiento formal de una farmacia comunitaria como lugar de
atencion destaca otras consideraciones institucionales complejas, que van mas alla del
gobierno interno de la farmacia y se aplican a otros dispositivos e instituciones en el campo
biomédico. Reconocido durante décadas como un contribuyente a la atencion primaria y la
salud publica, la farmacia comunitaria es ahora una parte cada vez mas importante de la

medicina®.

2.4 Responsabilidades del farmacéutico de comunidad

De acuerdo con el COLFAR (Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica), el profesional

farmacéutico tiene las siguientes funciones y responsabilidades:

» El regente farmacéutico es responsable de cuanto afecte la identidad, pureza y buen
estado de los medicamentos que se elaboren, preparen, manipulen, mantengan y
suministren en la farmacia.

= Es la Unica persona autorizada para el despacho de recetas y debe estar atenta a la
deteccidn de posibles errores en cuanto a la dosis de los medicamentos.

= Velar por la atencion de las necesidades de los individuos y la comunidad. El
farmacéutico realiza la supervision de las funciones de atencién a pacientes,
preparacion, entrega, control y utilizacién adecuada de los medicamentos, asi como
de otros productos sanitarios.

= Participar activamente en la investigacion, indicacion y consejo farmacéutico.

= Asegurar la calidad de los servicios profesionales que brinda en la farmacia.

= Supervisar la inspeccién de los productos adquiridos, con el fin de determinar si se
encuentran legalmente autorizados, si hay alguno dafiado o si su fecha de vencimiento
se encuentra muy proxima.

= Velar por el adecuado almacenamiento de los farmacos segun las indicaciones en su
etiquetado, vigilando el modo de conservacion de los productos farmacéuticos bajo

su cuidado.
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Supervisar el control de las fechas de vencimiento de los productos que se expenden
en la farmacia.

Etiquetar o validar el etiquetado de los medicamentos despachados con las
indicaciones sobre su correcta administracion.

Garantizar que todo medicamento que se dispense se encuentre debidamente
etiquetado segun el procedimiento para la dispensacion de medicamentos en la
farmacia; e incluir cualquier indicacion especial, como en el caso del etiquetado de
medicamentos en personas con discapacidad visual; de acuerdo con el procedimiento
correspondiente.

Respetar la autonomia y dignidad del paciente y proteger el derecho de este a la
confidencialidad de sus datos, salvo en el caso de que lleguen a ser requeridos por la
ley o la autoridad competente.

Resolver las consultas técnicas que se le realicen.

Cumplir con el horario de regencia aprobado por la Junta Directiva del Colegio.

No permitir la operacion del establecimiento fuera del horario aprobado por la Junta
Directiva.

Supervisar los inventarios y mantener los controles requeridos para el buen servicio
en la farmacia.

Supervisar y coordinar que los desechos infectocontagiosos y punzocortantes sean
dispuestos de manera adecuada segun la legislacion vigente.

Reportar al Colegio o al Ministerio, segun corresponda, cualquier anomalia e
irregularidad que se presente en el establecimiento, en materia de su competencia.
Informar a la fiscalia, con al menos dos semanas de anticipacidn, en caso de renuncia
a su cargo de regente farmacéutico de la farmacia.

Garantizar que los estupefacientes, psicotropicos y cualquier otro producto de
prescripcion restringida sea despachado de acuerdo con la legislacion vigente.
Conservar las recetas originales despachadas en la farmacia, debidamente firmadas
por el regente que las despachd, con el cédigo del regente y fecha de despacho;
llevando el archivo correspondiente y entregar una copia fiel sellada y firmada sin

costo adicional, a solicitud del paciente.
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= Ofrecer al paciente un producto con equivalencia terapéutica al prescrito en la receta,
cuando lo hubiere, salvo que el prescriptor indique lo contrario en la receta.

= Acatar todas las disposiciones que establece la Ley General de Salud, los reglamentos
y los acuerdos de la Junta Directiva del Colegio para la regencia de la farmacia

» Esresponsable ante el Ministerio y el Colegio de que el establecimiento farmacéutico
bajo su regencia cumpla con las leyes y reglamentos de la materia.

= Reportar al Ministerio de Salud las sospechas de eventos adversos a medicamentos
que se presenten o de las que tenga conocimiento durante su practica profesional,
utilizando los formularios o vias oficiales para realizar los reportes.

» Trabajar en colaboracion con los deméas profesionales sanitarios, tanto en la
prevencion de enfermedades como en la promocion de la salud y educacion al
paciente.

= Custodiar que el uso de los medicamentos disponibles en la farmacia se realice de
forma efectiva, seguray eficiente.

= Capacitar y sensibilizar al personal a su cargo en temas farmaco-técnicos.

= Debe permitir la entrada del funcionario del Departamento de Fiscalia, debidamente
identificado, para el cumplimiento de sus funciones, asi como cualquier autoridad de

gobierno?,

Por otra parte, el COLFAR asegura en el ambito comunitario privado algunas
intervenciones profesionales; donde se debera indicar que son competencias Unicas y

exclusivas del regente farmacéutico, las siguientes:

= Aplicacién de inyectables y vacunas.

» Medicién de la presion arterial.

= Asesoria en la utilizacion de equipos de autoevaluacién para la prevencion o
monitoreo de enfermedades (glucémetros, tensiébmetros y nebulizadores, entre

otros)?4,
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2.5 Perfil farmacéutico

El perfil del profesional en farmacia consiste en la gestion, uso y control de una
medicacion basada en la eficacia, seguridad, calidad y la mejora en la calidad de vida de los

pacientes?.

Este concepto es avalado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
cual insiste en que los farmacéuticos deben de cumplir ciertas normas y politicas publicas
para garantizar un buen desempefio como profesionales de la salud, y asi cumplir con

eficiencia las expectativas de atencion de los pacientes, familia y comunidad?.

Por otra parte, la Federacion Internacional Farmacéutica en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud manifiestan cuatro funciones esenciales que debe de
cumplir el perfil farmacéutico en la sociedad y ciudadania, las cuales son: ofrecer una gestion
eficaz de los tratamientos farmacol6gicos, mantener y mejorar el ejercicio profesional,
ayudar a mejorar la eficiencia del sistema de salud y, por ultimo, preparar, obtener,

almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar medicamentos?’.

2.6 Rol del farmacéutico

Los farmacéuticos son los profesionales de la salud més accesibles, dado que los
pacientes frecuentan dia con dia las farmacias comunitarias e institucionales. Existe una gran
cantidad de profesionales en farmacia que prestan servicios incluso tiempo después de que
los centros médicos publicos y privados han acabado la jornada diaria. El papel tradicional
del farmacéutico, “el profesional de la salud que dispensa las recetas escritas por los médicos”
esta cambiando. En los Gltimos afios, muchos farmacéuticos han desarrollado servicios para
ayudar a manejar poblaciones de pacientes altamente complejas y mejorar los resultados de

la atencion de la salud?®.

Actualmente el regente farmacéutico suministra medicamentos de acuerdo con una
receta o, cuando estan legalmente permitidos, los venden sin receta médica. Ademas de
garantizar un suministro preciso de productos adecuados sus actividades profesionales
también cubren el asesoramiento de los pacientes en el momento de dispensar medicamentos

recetados y sin receta, brindar informacion sobre medicamentos a los profesionales de la
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salud, los pacientes y el publico en general, asi como la participacién en la promocion de la
salud. También mantienen vinculos con otros profesionales de la salud en la atencion

primaria.

Por otra parte, Costa Rica enfatiza en que la formacion del farmacéutico debe ir ligada
a ciertas caracteristicas, orientadoras a la seleccion y movilizacion de contenidos cognitivos
y al planteamiento de estrategias metodologicas de ensefianza que posibiliten organizar y
fomentar situaciones de aprendizaje, a la vez que desarrollen las habilidades practicas y
cognitivas que puedan finalmente establecer una coherencia en el titulo profesional
farmacéutico en Costa Rica. Todo lo anterior basado en las necesidades del pais y en los

referentes nacionales?’.

Por ultimo, los farmacéuticos han asumido progresivamente la tarea adicional de
garantizar la calidad de los productos que suministran, asi como también la educacion sobre
el uso de medicamentos, la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la
modificacion del estilo de vida; las anteriores son actividades habitualmente realizadas a
nivel comunitario y que tienen un enfoque de salud publica, y es que la Re profesionalizacion
del farmacéutico puede atribuirse a un aumento de la competencia y a las expectativas del

paciente?,

De acuerdo con el COLFAR?, el rol del regente se fundamenta bajo el principio de
cumplir diversas funciones, dentro de estas: brindar informacion, asesoria farmacéutica y
despacho de medicamentos. Por tanto, son numerosas las labores que se realizan en el

establecimiento.

Los cargos, responsabilidades y el alcance de cada puesto dentro de la farmacia,
deben estar claramente definidos y comprendidos por el personal, asi como las funciones y
responsabilidades exclusivas del regente farmacéutico. Ampliando este punto, a
continuacion, se procede a detallar cada una de las funciones mas importantes que

corresponden al rol que debe desempefiar el regente farmacéutico?.

e Controlar y reportar el movimiento de recetas y consumo de medicamentos.
e Participar en la seleccion de su personal y administrar el régimen disciplinario.

e Participar en el planeamiento de programas del servicio.
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Organizar, dirigir y controlar las bodegas de la farmacia.

Brindar informacion educativa a otros profesionales de ciencias de la salud, en temas
relacionados con los medicamentos.

Planear, organizar, coordinar y dirigir, las politicas y procedimientos a su cargo, cuidar
la eficiencia cualitativa y cuantitativa de su ejecucion.

Distribuir las labores del personal a su cargo, y supervisar su ejecucion.

Elaborar el presupuesto de la farmacia y velar porque éste se cumpla.

Participar en las comisiones que se integren para revisar reglamentos, normas y
procedimientos de trabajo cuando sea requerido.

Participar en el planteamiento y organizacion de programas de entrenamiento para
profesionales de reciente ingreso.
Administrar e interpretar las politicas y procedimientos para el manejo del personal.
Atender las consultas técnicas y administrativas del personal.

Elaborar informes estadisticos de las actividades de la farmacia.

Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las actividades asignadas, a partir de las
politicas, la normativa vigente, el plan operativo, el presupuesto, los sistemas de
informacidn existentes, el analisis de los resultados, las instrucciones del nivel superior,
entre otros aspectos, con el propdsito de detectar desviaciones y corregirlas.

Diseflar e implementar las estrategias y los programas globales de educacion y
promocion de la salud a los usuarios y la comunidad.

Controlar y evaluar el resultado de la gestion técnica y administrativa, con base en la
planificacion operativa y las prioridades establecidas.

Administrar los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y materiales asignados, con el
fin de apoyar el desarrollo efectivo de la gestion.

Suministrar en forma oportuna la informacion solicitada por las autoridades superiores.

Ejecutar otras tareas profesionales y administrativas propias del cargo®.
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2.7 Actividades del farmacéutico dentro de la atencion farmacéutica

La atencién farmacéutica refiere diferentes actividades donde el farmacéutico se ve

implicado con la atencion al paciente, la cual se representa en la siguiente figura.

Figura 1. Actividades realizadas por el profesional en farmacia

Consulta e - ’ L
Formulacién

indicacion .
P magistral
farmacéutica

Uso racional de Dispensacion de
medicamentos medicamentos

Seguimiento

P Educacidn sanitaria
farmacoterapéutico

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

El objetivo principal de la atencion farmacéutica es el alcance del cumplimiento
terapéutico, donde se evaltan los problemas de salud que presenta el paciente desde el punto

de vista de la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos.
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Hidalgo® et al., conceptualizan cada una de estas actividades. Estas se detallan a

continuacion:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Dispensacion de medicamentos: Es el acto por el cual el farmacéutico entrega
el medicamento de acuerdo con la legislacién vigente, evaluando que el
medicamento sea el adecuado para el paciente, esto luego de la solicitud del
medicamento, ya sea con o sin receta. Se verifica que el paciente o cuidador tenga
conocimiento sobre el objetivo del tratamiento y la forma adecuada de utilizarlo.
Seguimiento farmacoterapéutico: Pretende monitorizar y evaluar de forma
continua, sistematizada y documentada la farmacoterapia de los pacientes, con el
fin de mejorar los resultados en su salud.

Farmacovigilancia: Es la actividad relacionada con la deteccion, evaluacion,
conocimiento y prevencidn de reacciones adversas y otros posibles problemas que
se relacionan con los medicamentos.

Educacion sanitaria: Tiene que ver con las acciones educativas realizadas por el
farmacéutico y que son dirigidas al paciente, a la familia y a la comunidad, todo
esto para promover una vida saludable y prevenir la aparicion de enfermedades.
Uso racional de medicamentos: Hace referencia al uso correcto del
medicamento, y para que esto se cumpla el paciente debe recibir el adecuado
medicamento y tomar la dosis adecuada durante un periodo suficiente y al menor
coste. Por ello, el farmacéutico, ademas de verificar que el médico haya prescrito
el medicamento adecuado, debe dispensar la receta en forma correcta
Formulacion magistral: Se considera como un medicamento dirigido a un
paciente individualizado, que lo elabora el farmacéutico para complementar
expresamente una prescripcion facultativa detallada de las sustancias medicinales,

incluyendo las normas técnicas y cientificas del arte farmaceéutico.
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2.8 Tipos de atencion farmacéutica

La responsabilidad de los resultados de la farmacoterapia de los pacientes debe ser
asumida por todos los profesionales en salud. Este es un concepto innovador en la actividad
farmacéutica, el cual abarca una variedad de servicios y funciones determinadas y
proporcionadas por los farmacéuticos a traves de la atencidon individualizada de los

pacientes®!.

La atencion farmacéutica puede brindarse tanto a nivel individual como a
poblaciones. En esta ultima, se pueden utilizar datos demograficos y epidemioldgicos para
establecer listados de medicamentos o formularios, desarrollar y monitorizar politicas
farmacéuticas, preparar y analizar informes sobre el coste y la utilizacion de los
medicamentos, desarrollar y gestionar redes farmacéuticas, llevar a cabo revisiones sobre
utilizacion de medicamentos y ensefiar a los proveedores de politicas sobre medicamentos y

procedimientos®!.

Estas funciones necesitan ejecutarse de manera adecuada antes y despueés de realizada
la visita a los pacientes, ya que a pesar de proporcionar informacién valiosa no sustituye los
servicios especificos mientras se realiza una visita. Por esta razon, sin la atencion
farmacéutica individual ningln sistema puede gestionar eficazmente la farmacoterapia y

controlar la enfermedad relacionada con medicamentos®.

La farmacoterapia adecuada es especifica de cada paciente, por lo que incluye ademas
de decisiones individuales, un plan de atencién de acuerdo con cada paciente, desarrollado
por el farmacéutico. Esto permite que los mismos pacientes puedan contribuir al éxito de los
resultados, ya que participan en la responsabilidad de su propio cuidado. Cabe destacar que
la atencion farmacéutica no es aislada de otros servicios, por lo que debe ofrecerse en
colaboracion con médicos, enfermeros y otros proveedores de asistencia sanitaria, sin dejar
de lado a los pacientes, y teniendo en cuenta que los farmacéuticos son para ellos los

responsables directos del coste, calidad y resultados de la atencion farmacéutica®.
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2.9 Farmacovigilancia

La farmacovigilancia ha sufrido un crecimiento exponencial, ha alcanzado la madurez
y el tamafio de una disciplina que tiene un impacto significativo en la atencién al paciente y
en la salud publica, ademas de que permite asegurar el monitoreo, la disponibilidad y el uso

seguro de los medicamentos®.
De acuerdo con la OPS%2;

Los medicamentos han trasformado la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades a lo largo del tiempo. Ademéas de sus beneficios, pueden tener efectos
secundarios, algunos de los cuales pueden ser indeseables o inesperados. La
farmacovigilancia es la ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de las reacciones adversas o cualquier otro problema de salud
relacionado con medicamentos o vacunas. La farmacovigilancia busca asegurar que la
relacion beneficio-riesgo se mantenga favorable a largo de todo el ciclo de vida del
medicamento, es decir, desde que se autoriza hasta que se retira del mercado o se interrumpe

su produccioén.

La farmacovigilancia comprende diversas actividades de salud publica de analisis y
gestién del riesgo, que contribuyen al uso racional de los medicamentos. Asi, la
identificacion, cuantificacion y evaluacion de los riesgos asociados con el uso de los
medicamentos pueden evitar o0 minimizar el dafio a los pacientes y adoptar las medidas
necesarias, poniendo en marcha, si fuese preciso, medidas reguladoras. Dentro de los

objetivos principales de la farmacovigilancia se tienen:

e Mejorar la atencion y la seguridad del paciente en relacion con el uso de
medicamentos y todas las intervenciones médicas.

e Mejorar la salud publica y la seguridad en relacion con el uso de medicamentos.

e Detectar problemas relacionados con el uso de medicamentos y comunicar los

hallazgos de manera oportuna.
e Contribuir a la evaluacion riesgo-beneficio, la eficacia y el riesgo de los

medicamentos, conduciendo a la prevencion de dafios y maximizacion de beneficios.
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Fomentar el uso seguro, racional y méas efectivo (incluso costo-efectivo) de los
medicamentos.
Promover la comprension, la educaciéon y la formacion en farmacovigilancia y su

comunicacion efectiva al publico.

Figura 2. Alcance de la farmacovigilancia

Reacciones/Eventos
adversos a
medicamentos

Interaciones de Medicamentos
medicamentos falsificados

Falta de eficacia Errores de
medicacion

Abuso y mal uso de
los medicamentos

Fuente: Elaboracion propia tomada de la referencia®2.
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2.10 Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

La identificacion, evaluacion y valoracion de los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), segun la OMS, son las acciones de la atencion farmacéutica al
paciente; también las dolencias auto diagnosticadas y decidir si procede la accion del
farmacéutico o si se necesita la colaboracion de otros profesionales de salud, asi como iniciar

o modificar tratamientos®?,

La definicion de PRM ha sido modificada durante los distintos consensos realizados
en Granada, Espafia, celebrados entre 1998 y 2002. En el primer consenso, ademas de una
definicion de PRM, se especificaron 2 condiciones que deben sucederle al paciente para decir

que se esta en presencia de un PRM; estos son los siguientes:

1) El paciente debe estar experimentando o debe ser posible que experimente una
enfermedad o sintomatologia.
2) Esta patologia debe tener una relacion identificable o sospechada con la terapia

farmacoldgica.

Vargas®? et al. mencionan que, seguin el segundo consenso de Granada, los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) fueron definidos como los problemas de salud
vinculados con la farmacoterapia, ya que interfiere o puede interferir con los resultados de
salud esperados en el paciente. Estos PRM se subdividieron segun el problema detectado del
medicamento, como, por ejemplo, de necesidad (PRM1y PRM?2), de eficacia (PRM3y PRM
4) o de seguridad (PRM5 y PRMG6). Todos estos problemas de medicamentos tienen su

conceptualizacién.

= PRML1: Es cuando el paciente sufre de un problema de salud por no recibir una
medicacion que necesita.

= PRM2: Es cuando el paciente sufre de un problema de salud por usar una medicacién
gue no necesita.

= PRM3: Se da cuando el paciente sufre de un problema de salud por una inefectividad

no cualitativa.
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» PRM4: Se da cuando el paciente sufre de un problema de salud por una inefectividad
cuantitativa.

= PRMD5: Se da cuando el paciente sufre de un problema de salud por una inseguridad
no cuantitativa.

= PRMBG6: Es cuando el paciente sufre de un problema de salud por una inseguridad

cualitativa.

Figura 3. Problemas relacionados con los medicamentos y su subdivision

Necesidad

Eficacia

N

Seguridad

I

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.
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2.11 Evolucién del término (PRM) al de (RNM)

El término de problemas relacionados con los medicamentos a resultados negativos
se da por querer aclarar el significado de PRM, el cual es la causa y no el resultado que puede
generar el medicamento en una persona, es por esto que en el tercer congreso de Granada se
definio el concepto de PRM implicito en el RNM como “aquellas situaciones que, en el
proceso de uso de medicamentos, causan o pueden causar la aparicién de un Resultado

Negativo Asociado a la Medicacion (RNM)33,

Es por esto que se logra identificar a los PRM como el proceso en la toma de
medicamentos (como lo que acontece antes del resultado), y a los RNM como los resultados
en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso de

medicamentos.

2.12 Cefalea

La cefalea es uno de los sintomas mas comunes (ocupa el séptimo puesto en el
rango de motivos de consultas ambulatorias) y es una de las mas importantes causas de
absentismo laboral, ocasionando un importante gasto econémico en analgésicos. Se
calcula que alrededor de un millén y medio de consultas anuales tienen como origen la

cefalea (43 por cada 1.000 habitantes al afio)®*.

También se puede definir como una sensacién de dolor intenso variable
localizada en la boveda craneal, parte alta del cuello o nuca y mitad superior de la cara
(frente). El dolor percibido en la mitad inferior de la cara se denomina algia o dolor facial.
Es un sintoma muy frecuente en la poblacion, constituyendo el motivo de consulta del

20% de los pacientes que acuden a los servicios de neurologia®*.

Con respecto a la predominancia de este padecimiento, las mujeres en
comparacion con los hombres tienen una prevalencia de migrafia al afio casi tres veces
mayor que los hombres (17% vs. 6%) y la incidencia de por vida es casi tres veces mayor
(43% vs. 18%). Algunos estudios han sugerido que entre el 3 'y 14% de las personas que

presentan patrones episodicos de migrafia evolucionan a migrafia cronica. Este tipo de
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cefalea hace parte, junto con la cefalea tensional cronica, del grupo conocido como
cefaleas cronicas diarias (CCD), condiciones que se han convertido en importantes causas
de incapacidad y ausencias laborales, con una pérdida promedio de 7,3 horas de trabajo
remunerado y 7,5 horas de trabajo no remunerado, lo que representaria una pérdida total

de un dia laboral activo por mes®.

La cefalea ademas de ser una causa importante de discapacidad por los sintomas
que presenta, trae consigo consecuencias a nivel personal, ya que los individuos que la
padecen poseen un continuo miedo por la aparicion de nuevos episodios, lo que
frecuentemente afecta sus relaciones sociales, familiares y sus actividades laborales,
generando asi un deterioro en su calidad de vida. Por otra parte, en relacion con la
busqueda de la causa de la cefalea, algunos estudios han considerado la posibilidad de
que la cefalea no solo se encuentra relacionada a factores externos o enfermedad
subyacentes, sino que también existe un componente genético importante para su
desarrollo. Entre los diferentes tipos de cefalea, la migrafia es la que se encuentra mas

asociada a patrones genéticos®.

Por ejemplo, el locus MGR1 ubicado en el brazo largo del cromosoma 4 (4924),
fue descubierto en el estudio de Wessman et al. (2002) realizado en familias finlandesas
que tenian formas comunes de migrafia con aura compleja. En dicho estudio, se encontrd
que el marcador D4S1647 ubicado en esta area es un locus de susceptibilidad para la
migrafia con aura. Estudios posteriores en poblacion islandesa descubrieron otro locus de
riesgo (4q21, D4S1534), relacionado esta vez con migrafia sin aura. Por lo cual, el MGR1
parece indicar que no solo se caracteriza por predisponer a migrafia con aura sino también

a migrafia sin aura®.

Asimismo, algunos subtipos especificos de migrafia con aura, se han relacionado
con particularidades genéticas. Muestra de ello es la migrafia hemipléjica familiar
(MHF), una enfermedad poco comin caracterizada por tener una herencia autosémica
dominante. En esta patologia, debe existir un familiar en primer grado con crisis

idénticas, excepto si la presentacion es esporadica. Su presentacion clinica se acompafia
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de debilidad motora unilateral (es de larga duracion y sobrepasa la duracién de la cefalea)

junto con sintomas sensoriales, visuales y del lenguaje®.

En la MHF se han encontrado mutaciones en 3 genes de transporte de iones
responsables de esta enfermedad, denominados CACNAZ1A (codifica para un canal de
calcio de expresion neuronal activado por voltaje), ATP1A2 (codifica una subunidad alfa
de la bomba de sodio y potasio) y SCN1A (codifica para la subunidad alfa de un canal
de sodio también de expresion neuronal). Inclusive, mutaciones en ATP1A2 o SCN1A
pueden conducir a otras enfermedades, entre ellas, la epilepsia. Otro tipo de migrafia
relacionada con genética es la arteriopatia cerebral autosdmica dominante, caracterizada
por infartos subcorticales, leuco encefalopatia y demencia. En esta enfermedad, mejor
conocida como sindrome de CASADIL, se han identificado aproximadamente 15

mutaciones en el gen NOTCH3*.

2.12.1 Causas para Desarrollar Cefalea

Entre los factores desencadenantes de la cefalea estan los siguientes®”:

e Tension Muscular: El estrés, la tension muscular en el cuello y los hombros, y una
mala postura pueden desencadenar cefaleas tensionales.

e Cambios hormonales: En muchas mujeres las fluctuaciones hormonales durante el
ciclo menstrual pueden desencadenar migrarias.

e Alimentos y bebidas: el alcohol, chocolate, queso y alimentos procesados pueden
desencadenar migrafias y otras cefaleas en personas susceptibles.

e Cambios en los patrones de suefio: dormir demasiado 0 muy poco puede provocar
cefalea.

e Cafeina: tanto la falta de cafeina en personas que estan a acostumbradas a consumirla
como el exceso pueden causar cefalea.

e Factores geneéticos: la predisposicion genética puede jugar un papel en la
susceptibilidad a las cefaleas.

e Enfermedades subyacentes: en algunos casos las cefaleas pueden ser sintomas de
condiciones médicas subyacentes, como problemas de vision, trastornos

neuroldgicos, o problemas de la columna vertebral.
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e Medicamentos: el uso excesivo o incorrecto de medicamentos para el dolor, como los
aines, analgésicos combinados con cafeina o los triptanos pueden llevar a la cefalea

de rebote.

Todos estos factores facilitan la aparicion del dolor de cabeza: la fase final del
dolor se produce por la vasodilatacion de las arterias del cerebro, razon por la cual el
paciente llega a percibir el dolor como si se tratase de un latido o pulsacion®’,

2.12.2. Sintomas

El dolor puede localizarse en una parte de la cabeza o puede llegar a afectar a toda
la cabeza de forma mas general. La intensidad del dolor varia de moderado a intenso y
con cierta frecuencia resulta incapacitante para el paciente, obligdndole a tener que
acostarse o suspender todas sus actividades. La frecuencia de los episodios es variable,
pueden llegar a presentarse entre uno, cuatro y cinco al mes. La duracién de una crisis de
migrafa por lo general no sobrepasa de las 24 horas, aunque pueden ser muy breves (tres

0 4 horas) o muy largas, hasta un periodo de tres dias®.
El tipo de dolor que puede indicar una cefalea se divide de la siguiente manera:

e Dolor eléctrico (calambres)

e Dolor opresivo (como un casco)
e Dolor pulsatil (como un latido)
e Dolor explosivo

e Dolor terebrante (como un taladro)
Razon por la cual se pueden detectar los siguientes sintomas:

e Espasmos faciales

e Parpados caidos

e Lagrimeo

e Enrojecimiento de ojos
e Vértigo

e Edema palpebral

e Nauseas y vomitos
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Existen sintomas que requieren de una visita urgente al médico como los siguientes:

e Alteraciones en la vision (manchas negras, vision doble)
e Sensacion de hormigueo en brazos y piernas

e Fiebre

e Rigidez

e Caidas de parpados®

2.12.3. Diferentes tipos de cefalea

Segun la clasificacion internacional de cefaleas, descrita por la International Headache

Society, existen mas de 200 tipos de cefalea, los cuales a su vez se dividen en dos tipos®”:

2.12.4 Cefaleas primarias

Conforman la mayoria de las consultas médicas por dolor de cabeza. Entre sus

caracteristicas se presentan:

Tabla 1. Caracterizacion de las consultas en relacion a cefaleas

Ausencia de enfermedades 0 Dolor de cabeza frecuente y Caracteristicas de cada
condiciones andémalas que de duracidn variable. evento doloroso uniformes.
expliquen la cefalea.

Fuente: Elaboracion con base en la referencia®’.

También dentro de las cefaleas primarias, las mas frecuentes son migrafia, cefalea

tensional y cefalea en racimos, todas definidas a continuacion:

2.12.5 Migrafia
Es el tipo de dolor de cabeza mejor estudiado, es una cefalea frecuente e incapacitante.
Afecta aproximadamente al 15 % de las mujeres y al 6% de los hombres en un periodo de un

afio. Es descrita generalmente como un dolor de cabeza pulsatil, con sensacion de latido

asociado a ciertas caracteristicas como sensibilidad a la luz, al sonido o al movimiento; tiene

48



una duracion de 4 a 72 horas, se localiza de manera unilateral (a un lado de la cabeza), a

menudo puede acompaiiarse de nauseas, vomito y fotofobia®.

A su vez, la migrafia se divide en dos subtipos principales:

Tabla 2. Caracterizacion y subtipos de migrafa
Subtipos de migrafia y caracteristicas generales

Migrafia episddica

Migrafa sin aura

Migrafa con aura

Migrafa cronica

Cefalea que se presenta durante 1-14 dias
al mes.

Episodios periddicos con duracion de 4 a
72 horas. Se caracteriza por localizacion
unilateral, intensidad moderada o severa,
pulsatil, empeora con la actividad fisica y
se encuentra asociada a nauseas o
fotofobia y fonofobia.

Cefalea recurrente con duracion de varios
minutos, asociada a sintomas sensitivos o
del sistema nervioso central unilaterales,
transitorios y visuales, los cuales se
desarrollan  gradualmente y suelen
preceder la cefalea. El aura visual es el
tipo mas comun de aura, con una
incidencia de un 90%, en al menos algln
episodio.

Cefalea que se presenta durante 15 dias o
méas al mes durante mas de tres meses,
que, en un periodo de 8 dias al mes,
presenta  caracteristicas de cefalea

migrafiosa.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografia .
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2.12.6 Cefalea tensional

La cefalea tensional es muy frecuente, con una prevalencia a lo largo de la vida en la

poblacion general que varia entre el 30 y el 78%. Se clasifica en:

e Cefalea tensional episodica: Cefalea de localizacion bilateral, con dolor opresivo, de
intensidad leve a moderada y con una duracion de 30 minutos a 7 dias. No empeora
con la actividad fisica ni se encuentra asociada a nauseas o vomito, aunque puede
presentar fotofobia o fonofobia leve. Puede ser:

v" Frecuente: Al menos 10 episodios de dolor de cabeza que ocurren en 1-14 dias al
mes, en promedio durante mas de 3 meses (> 12 y < 180 dias al afio).
v Infrecuente: Al menos 10 episodios de dolor de cabeza que ocurren en menos de

1 dia al mes, en promedio <12 dias al afio*,

e Cefalea tensional cronica: Evoluciona desde una cefalea tensional episodica
frecuente, con episodios diarios y que pueden durar desde minutos a dias o incluso
no tener remisién, con una duracion de mas de 3 meses. Este dolor no empeora con

la actividad fisica, pero podria asociarse a nauseas leves, fotofobia o fonofobia“°.

2.12.7 Cefaleas en racimos

La cefalea en racimos no es un dolor de cabeza comdn, pero si es mas habitual en el
grupo de las cefaleas trigémino-autonémicas. Consiste en un dolor de cabeza que se presenta de
forma ciclica y corta durante varios dias en determinadas épocas del afio y se estima que es uno de
los dolores méas intensos que existen. Es la mas frecuente en paises como Espafia, suele ir
acompafiado de sintomas oculares o nasales como, por ejemplo: lagrimeo, congestion y secrecion
nasal. Cada afio aparecen al menos 1.000 nuevos casos de esta enfermedad, que mayoritariamente
la padecen hombres. La enfermedad suele aparecer en torno a los 30 afios, pero, aunque es menos

frecuente, también se dan casos en la infancia y adolescencia y en la edad avanzada®..

Dicha cefalea posee dos clasificaciones:

e Cefalea en racimos episddica: Se manifiestan en periodos que duran de siete dias a

un afo, separados por épocas libres de dolor que duran como minimo un mes.
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Cefalea en racimos cronica: Se presentan durante mas de un afio sin periodos de

remision o con espacios de remision que duran menos de un mes*,

2.12.8 Otras cefaleas primarias

Existen otras cefaleas que no se deben a una lesion cerebral y pese a que son muy

poco frecuentes representan al menos el uno por cierto de todos los dolores de cabeza:

Cefaleas asociadas al esfuerzo fisico: Aparecen por un aumento de la actividad fisica.
Algunas de estas cefaleas provocan tos producto del esfuerzo fisico. Esta asociada con la
actividad sexual o la cefalea en trueno (mucha intensidad de dolor en muy poco tiempo,
por esfuerzos o cambios de temperatura).

Cefalea por estimulos fisicos directos: Pueden provenir de un estimulo frio en contacto
directo en la cabeza, o por la presion externa en las partes blandas pericraneales.

Cefalea epicraneal: Se clasifica en cefalea punzante o “picahielos”, que registra dolor
similar al de varias punzadas breves.

Cefalea hipnica o despertador: Es un dolor de cabeza que solo se produce durante el suefio,

de forma que lo interrumpe®.

2.12.9 Cefalea secundaria

Son aquellos dolores de cabeza a raiz de una lesion en el cerebro, entre los diferentes tipos estan:

Cefalea atronadora: Es un tipo de cefalea que se localiza de manera global, aparece de
manera subita, intensa, con un dolor agudo y muy fuerte con una duracion intensa maximo
de 60 segundos, entre los principales sintomas destacan el entumecimiento, debilidad,
convulsiones.

Cefalea TMG: Se localiza alrededor de las orejas, es recurrente, crénico, con un dolor
fuerte, una duracién de dias y entre los sintomas se enlistan dificultad para masticar,
incapacidad para abrir la boca, tinnitus (zumbido en los oidos).

Cefalea hipertensiva: Se localiza en la parte superior de la cabeza, esta asociada a la
hipertension arterial peligrosa.

Cefalea sinusal y alérgica: localizada en el interior de la frente y los pomulos, de caracter
constante y de dolor profundo.
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o Cefaleaaambos lados de la cabeza: Asociado a esfuerzo, cafeina, hipertension, cefalea por
estrés postraumatico.
e Cefalea a un lado de la cabeza: Asociado al embarazo, dolores de cabeza hormonales y

menstruales®,

2.12.10 Causas de la cefalea secundaria

Se caracterizan por la presencia de un desorden exdgeno que ocasiona la cefalea.

Entre sus causas mas frecuentes se encuentran:

Tabla 3. Causas de cefaleas secundarias
Traumatismo

Patologia vascular cerebral

Infecciones

Hipotension del liquido encefaloraquideo

Por abuso de medicacion

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografica®.

2.12.11. Traumatismo

Es causado por golpes en el craneo o en las cervicales, como los producidos por
accidentes de trafico; pueden provocar cefaleas pasajeras o cronicas, estas cefaleas aparecen
conjuntamente con otros sintomas causados por el mismo traumatismo, como pueden ser
problemas de concentracion o memoria, mareos y fatiga. En la fase inicial de un traumatismo
importante se tiene que descartar una hemorragia subdural o epidural, que puede causar la

muerte del paciente si no se interviene quirdrgicamente a tiempo™.

2.12.12 Patologia vascular cerebral

Es consecuencia de la obstruccion de una arteria cerebral, comdnmente se le conoce
como ictus isquemico, por la rotura de una arteria cerebral (hemorragia cerebral), de un
aneurisma (hemorragia subaracnoidea), o por una trombosis de senos venosos cerebrales. Las
cefaleas, que por lo general suelen ser intensas, estdn asociadas a otros sintomas

neuroldgicos*.
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2.12.13. Cefalea por infeccion

Infecciones como la meningitis, descrita como un proceso inflamatorio agudo del
sistema nervioso central causado por microorganismos (bacterias, virus, hongos o parésitos)
que afectan las leptomeninges. El 80% de los casos ocurre durante la infancia, especialmente
en menores de 10 afios. Los agentes infecciosos asociados con mayor frecuencia a esta
patologia son: Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningidis y Haemophilus influenzae.
Cuando la cefalea se acompafa de rigidez de nuca y fiebre, es posible que se trate de
meningitis. Los sintomas pueden ser menos notorios en ancianos, alcoholicos y pacientes

inmunosuprimidos®.

En todo paciente con sospecha de meningitis es de vital importancia la realizacion de
examenes como la puncién lumbar para confirmar el diagndstico. Este tipo de cefalea
asociada a infeccion puede confundirse con frecuencia con la migrafa, ya que ambas pueden
presentar dolor de cabeza, nduseas, vomito, fotofobia, entre otros. La importancia de un
diagndstico precoz de meningitis radica en la posibilidad de un tratamiento oportuno
(antibioticoterapia) y, por ende, limitar las complicaciones y secuelas en el paciente®.

2.12.14 Hipotension del liquido encefaloraquideo

Se caracteriza por la presencia de cefalea postural asociada a una baja presion del
liquido cefalorraquideo, el dolor de cabeza inicia principalmente cuando la persona se pone
en pie, el dolor se sitta por la zona de la nuca, luego se extiende a toda la cabeza, a veces con
zumbido de oidos. Lo anterior se debe a la pérdida de liquido cefalorraquideo, el dolor llega

a desaparecer o mejora en menos de 30 minutos cuando la persona se acuesta®®.

2.12.15 Cefalea por abuso de medicacion

Se presenta en el 1-2% de la poblacion general, principalmente en mujeres. Consiste
en una cefalea que se presenta 15 dias 0 méas al mes en los Gltimos tres meses y que aparece
0 empeora con la ingesta excesiva y cronica de determinados farmacos habitualmente
utilizados para el tratamiento de las cefaleas primarias, entre ellos, los mas utilizados:
analgeésicos, ergotamina, triptanos, opioides. Se ha demostrado que la calidad de la vida de

los pacientes con este tipo de cefalea es peor que la de los pacientes con dolores de cabeza
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episddicos. Ademas, algunos estudios han encontrado que el uso excesivo de este tipo de

medicamentos, en especial los AINES, no solo se encuentra relacionado con el desarrollo de

cefaleas?.

Tabla 4. Tipos de cefaleas

Caracteristicas Migraiia De rebote | Racimo | Hipertensiva Artritis Lesion
clasica por temporal ocupante
farmaco espacio
Edad inicio Infancia Difusa Adultez Adultas Ancianidad | Cualquiera
Localizacion Unilateral Horas Unilateral Bilateral Unilateral o | Localizada
occipital bilateral
Duracion Horas o dias | Dos horas 05a2h Horas Unilateral o Aumento
bilateral rapido
Inicio Mafiana o Horas o Unilateral Bilateral Unilateral o Local
noche dias bilateral
después del
altimo
farmaco
Dolor Pulsatil Sordo o Intenso Pulsatil Pulsatil
pulsatil
Frecuencia Dos veces | Aumento Varias Diario Diario Progresiva
por semana gradual veces por
hasta ser la noche
diaria
Desencadenante Periodo Interrupcion | Consumo Ninguno Ninguno Temporal
menstrual, brusca del | de alcohol con
comida, neoplasia
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anticoncepti

consumo de

VOs, analgésicos
agotamiento
, estrés
Sintomas Néauseas Sin control | Lagrimeo Remite a Ninguno \Vomitos,
de cefalea y medida que confusion,
VVomito . .
secrecion | avanza el dia hallazgos
nasal neurolégico
s andmalos,
anomalias
de marcha,
nistagmo

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografica®.

2.13 Manejo farmacologico de la cefalea

En la actualidad existen diversos criterios con respecto al tratamiento de las cefaleas,

la medicacion va a depender de la clasificacion, caracteristicas, la sintomatologia que

presenta el paciente y la severidad o frecuencia. Habitualmente, en primer lugar, se pautan

las ingestas de medicamentos como los antinflamatorios para disminuir o eliminar el dolor,

pero si la crisis es grave se puede llegar a optar por el consumo de medicamentos como los

triptanos, o bien tratamientos preventivos como los anti bloqueantes, antidepresivos o el

Botox*.

farmacoldgico eficaz contra la cefalea.

A continuacién, se presentan 2 figuras en las cuales se detalla el manejo
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Figura 4. Manejo farmacoldgico en la Cefalea

S\ | 1 N N\
Cefaleas primarias Fijar los objetivos de los cuidados Litio y verapamilo DHE, ergotamina,
Cefalea en racimos y los objetivos deseados glucocorticoides, lidocaina,
e identificar las actuaciones de oxigeno y sumatriptdn

enfermerfa apropiadas

Migrafias Moderada o intensa, a menudo Antagonistas de los receptores DHE, ergotamina, isometepteno,
unilateral, generalmente pulsatil; B - adrenérgicos, anticonvulsivos, AINE, tramadol y triptanosa
con o sin aura antidepresivos, antagonistas de

los canales del calcio, AINE, y
antagonistas de los receptores
serotoninérgicos 5-HT2

Cefalea tensional Leve o moderada, bilateral, no Amitriptilina Relajantes musculares y AINE
pulsatil; presion similar a una cinta

Cefaleas secundarias Las caracteristicas varfan Ninguno Ninguno (tratar el
dependiendo de la trastorno subyacente)
causa subyacenteb

Fuente: Imagen tomada de la referencia bibliogréfica “°.

Tabla 5. Diferencias farmacolégicas basadas en la frecuencia de la cefalea

Acido valproico Ergotamina
Amitriptilina Sumatriptan
Fluoxetina Dibidroergotamina
Fenelzina Zolmitriptan
Acido acetilsalicilico Rizatriptan
Naproxeno Isometepteno
Fenoprofenoa Tramadol
Propanolol Butorfanol
Tomolol Paracetamol con codeina
Verapamilo Naproxeno
Nimodipino Proclorperazina
Gabapentina

Toxina botulinica

Fuente: Elaboracion propia basada en la referencia bibliografica °.
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2.14 Cefalea de rebote

La cefalea por el uso excesivo de medicacion (CUEM) se define como el dolor de
cabeza que aparece en pacientes como una cefalea secundaria preexistente, la cual se
desarrolla como consecuencia del uso excesivo de los medicamentos sintomaticos para el
dolor de cabeza. Se ha convertido en un problema comdn que va en aumento, con una

prevalencia aproximada del 1-2% en la poblacion general®’.

La dltima version de la clasificacion internacional de las cefaleas (International
classification of headache disorders, ICHD) la describe como una entidad donde se combina
una cefalea de patron crénico (més de 15 dias por mes, por al menos 3 meses) con el abuso
de medicacion sintomatica, y que usualmente se resuelve al descontinuar el farmaco. Este
abuso esta definido como el consumo de triptanos, opioides o analgésicos combinados 15
dias 0 més al mes, o analgésicos simples (AINES/paracetamol) por 10 o mas dias al mes*®.

Se ha determinado que la génesis de la cefalea de rebote esta relacionada con la
activacion del sistema trigémino-vascular y el sistema trigémino-cervical. La activacion de
estos estd modulada por estructuras como fibras ascendentes del tallo cerebral (por ejemplo:
sustancia gris periacueductal y nucleos del rafé). Asimismo, las influencias trigeminales
generan actividad en centros de proyeccién como el talamo o la corteza somatosensorial.
Todas estas estructuras son susceptibles a fendmenos de neuro plasticidad y adaptacion,
producto de la influencia de factores como la activacion crénica o variaciones en sistemas de

neurotransmision®’.

Comunmente farmacos para el alivio sintomético en cefalea inducen alteraciones en
sistemas serotoninérgicos y endocannabinoides. Por ejemplo, en estudios con modelos
animales, se ha demostrado que la exposicién prolongada a farmacos como paracetamol o
triptanos, induce una disminucion en los niveles de serotonina en la corteza del 16bulo frontal.
Estas alteraciones generan a su vez un aumento en el fendmeno de propagacion de la

depresion cortical, importante en modelos experimentales de migrafa.

Por otra parte, se recomienda la medicacion profilactica ya sea durante o después de
completada la desintoxicacion, principalmente en pacientes con migrafia (que dan cuenta de

la mayoria de casos de cefalea de rebote). No existe evidencia cientifica de peso que compare
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la efectividad del inicio, durante o posterior a completar el retiro del farmaco. Actualmente,
hay estudios aleatorizados controlados en pacientes que cumplen los criterios de clasificacion
de cefalea de rebote, solo para el uso de topiramato (50 mg BID) e inyecciones de toxina
botulinica tipo A, en pacientes con cefalea migrafiosa de fondo. Varios estudios
observacionales de poco poder han demostrado beneficios en el uso de terapias como
valproato, pregabalina, estimulacion o bloqueo occipital, cannabinoides, entre otros*,

Con el objetivo de la reduccion en el consumo de medicacion abortiva de las crisis,
algunos autores sefialan que se puede recurrir al uso de medicamentos profilacticos para
migrafia episdédica, aun cuando estos no hayan sido probados propiamente en casos de
traslape con cefalea de rebote. Tales medicamentos incluyen el uso de beta bloqueadores
inespecificos como el propanolol, anticonvulsivantes como el valproato y topiramato,
antidepresivos triciclicos como amitriptilina e Imipramina, los cuales cuentan con evidencia

suficiente para su recomendacion en migrafa episddica.

Por ultimo, se ha determinado que en pacientes con cefalea de rebote hay un aumento en
el volumen de sustancia gris a nivel del mesencéfalo, tdlamo y cuerpo estriado, estos cambios
podrian deberse a alteraciones en la modulacion del dolor a nivel central. De acuerdo con los
hallazgos en estos estudios, las alteraciones son reversibles y se normalizarian al

descontinuar el farmaco desencadenante®.

2.14.1 Epidemiologia e impacto

La cefalea por el uso excesivo de medicamentos es mas comun entre los adultos de
mediana edad de 30 a 60 afios, y es 3-4 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. Se
desconoce su verdadera prevalencia, ya que en algunos casos el uso de la medicacion es el
que aumenta la frecuencia de las cefaleas, mientras que en otros el uso habitual de farmacos
es un reflejo de la cefalea frecuente. Su prevalencia varia segun diferentes estudios entre
0,5% y 7,2% segun el pais, la naturaleza de la muestra del estudio, los métodos de

investigacion y la definicion de la CUEM®,

Se calcula que afecta a cerca de 60 millones de personas en todo el mundo. Hasta el
4% de la poblacion realiza un consumo excesivo de analgésicos. Un estudio mostré una

prevalencia del 1,4% (2,6% en mujeres). Asimismo, un estudio estimd que hasta el 70% de
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las personas con dolor de cabeza crénico diario tienen CUEM. En la poblacion de mayores
de 64 afos, hasta el 35% cumple criterios de uso excesivo de medicacion. En Europa, ciertas
minorias o0 grupos étnicos, como los migrantes de primera generacion, muestran tasas de
CUEM mas altas de lo esperado, quizad por razones socioeconomicas, bioldgicas o

culturales®.

La CUEM supone un problema importante en las consultas y unidades de cefaleas,
donde el 30-50% de los pacientes cumple los criterios de este diagndstico; la CUEM tiene
una importante repercusion socioecondémica, en términos laborales, por enfermedad, pérdida
de productividad, aumento del uso de medicamentos y uso frecuente de atencion médica.
Ademas, no solo se deben considerar los factores econdémicos, sino también la discapacidad
psicoldgica y fisica, ya que se encuentra entre las 20 causas principales de discapacidad en

todo el mundo®.
2.14.2 Factores de riesgo

La ingesta excesiva de medicacion aguda es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de la cefalea de rebote. Todos los farmacos podrian causarla, aunque con
algunos la aparicion y frecuencia de los sintomas es més temprana. Se ha descrito un
mayor riesgo de cefalea de rebote asociada a los analgésicos, opioides y barbituricos, en
comparacion con los triptanos y ergoticos. El riesgo de desarrollar cefalea de rebote se
relaciona también con el tipo de cefalea preexistente. Por otra parte, es necesario tener en
cuenta que la cefalea de rebote suele ser mas frecuente en pacientes migrafiosos y, en

menor medida, en la cefalea tipo tension y la cefalea en racimos®?.
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Tabla 6. Factores de riesgo

para desarrollar cefalea de rebote

Modificables

No modificables

Antecedentes familiares

Historia familiar de CUEM

Historia familiar de abuso de sustancias

En relacion

con la cefalea

Cefaleas a diario

Migrafias

Mayor intensidad de dolor

Mayor discapacidad

Presencia de alodinia cutanea

En relacion con el

tratamiento agudo

Consumo de opioides

Consumo de barbitaricos

Consumo de triptanos

Consumo de combinaciones analgésicas

En relacién con la personalidad

Rasgos obsesivos o disforicos

Comorbilidades

Ansiedad y depresion

Obesidad

Sedentarismo

Patologia gastrointestinal cronica

Factores d

emograficos

Bajo nivel socioeconémico

Menor 50 afos

Sexo femenino

Bajo nivel educativo

Conductas adictivas

Tabaquismo

Consumo de tranquilizantes

Fuente: Elaboracién propia co

n base en la referencia bibliografica®.
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2.14.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la cefalea de rebote -también conocida como cefalea por uso

excesivo de medicamentos- no se comprende completamente, pero se cree que involucra una

serie de cambios en el sistema nervioso central y en la sensibilidad al dolor. Aunque no existe

un Unico mecanismo, se han propuesto varias teorias para explicar cémo se desarrolla esta

condicion. Aqui se presentan algunas de las teorias principales®.

Sensibilidad central: Se cree que uno de los mecanismos clave es la sensibilizacion
central, esta implica un aumento en la senilidad de las vias de procesamiento del dolor
en el sistema nerviosos central. Con el tiempo, el cerebro y la médula espinal pueden
volverse mas sensibles a un aumento de la percepcion del dolor.

Cambios en las prostaglandinas: Los analgésicos, como los AINEs (antiinflamatorios
no esteroideos), funcionan bloqueando la produccion de prostaglandinas, sustancias
quimicas que estan involucradas en el proceso de inflamacion y de la percepcion del
dolor. El uso excesivo de AINEs podria llevar a un aumento en la produccion de esta
sustancia como respuesta compensatoria, 1o que podria contribuir al dolor de cabeza
cronico.

Adaptacién de los receptores de opioides: Algunos estudios sugieren que el uso
cronico de analgésicos como los opioides podria alterar la funcién de los receptores
en el cerebro. Lo anterior podria influir en la percepcion del dolor y aumentar el riesgo
de cefalea de rebote.

Efectos vasculares: Algunos analgésicos pueden afectar los vasos sanguineos,
incluidos los que se encuentran en el cerebro, esto puede desencadenar cambios en el

flujo sanguineo cerebral, lo que a su vez contribuiria a la cefalea®®.

2.14.4 Sintomatologia

Las cefaleas por abuso de medicacion se producen a diario o casi a diario y a menudo

aparecen cuando la persona se despierta. La localizacion y el tipo de dolor varian mucho

entre una persona y otra, pero suelen compartir ciertas caracteristicas comunes. Estos

sintomas pueden incluir los siguientes:
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e Dolor de cabeza crénico: El sintoma principal es el dolor de cabeza que ocurre con
frecuencia y que a menudo empeora en intensidad y frecuencia con el pasar del
tiempo.

e Caracter del dolor: Por lo general, la cefalea de rebote se describe como un dolor de
cabeza tipo tensional o migrafioso, pero su caracteristica distintiva es que es causada
0 empeorada por el uso excesivo de medicamentos.

e Localizacion: El dolor de cabeza puede llegar a localizarse en cualquier parte de la
cabeza, lo que provoca que pueda variar de un episodio a otro.

e Intensidad: El dolor de cabeza puede ser moderado o severo y, en algunos casos,
puede llegar a ser incapacitante

e Necesidad de mas medicamento: Una caracteristica clave de la cefalea de rebote es
que el alivio temporal se logra a menudo al tomar mas medicamentos, pero esto

ocasiona que dure mas tiempo el ciclo de la cefalea®.

Cabe destacar que pueden observarse sintomas de abstinencia si se produce una

retirada brusca de la medicacion sintomatica.

Los pacientes con migrafia que abusan de triptanos describen con frecuencia una
cefalea diaria que generalmente tiene caracteristicas de migrafia, o0 un aumento en la
frecuencia de sus crisis. A medida que la cefalea se hace mas frecuente, el fenotipo puede
cambiar y ser indistinguible de una cefalea tensional. Por su parte, en la cefalea tensional
cronica con uso excesivo de analgésicos, la cefalea se hace més habitual, pero las

caracteristicas clinicas de dolor constante opresivo holo craneal no cambian®®.

En el caso particular de los ergéticos, su uso excesivo se ha relacionado con
taquicardia, parestesias, frialdad, sindrome de colon irritable, bradicardia, hipertension
arterial, mareo y debilidad de las extremidades, y enlentecimiento del procesamiento
cognitivo. El empleo crénico de ergdticos puede ser causa de claudicacién intermitente y
acrocianosis, Ulceras rectales, nauseas persistentes y trastornos fibroticos (retroperitoneales,
pleurales o valvulares cardiacos). ElI empleo crdnico de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), a su vez, se ha asociado con problemas gastricos y potencial nefrotoxicidad e

hipertension®®.
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2.14.5 Causas de la cefalea de rebote

La cefalea de rebote se desarrolla principalmente como resultado del uso cronico y
excesivo de ciertos tipos de medicamentos, que son utilizados para tratar el dolor. Aqui estan

algunas posibles causas principales:

e Frecuencia y cantidad: El riesgo de desarrollar cefalea de rebote aumenta con la
frecuencia y la cantidad de medicamentos utilizados. Ya que utilizar analgésicos por
un periodo de 10 a 15 dias al mes por un periodo de tres meses 0 mas se considera un
uso excesivo y un factor de riesgo.

e Tipo de medicamentos: Algunos medicamentos son méas propensos a desencadenar
cefalea de rebote que otros. Estos incluyen aquellos analgésicos que contienen
componentes que pueden causar dependencia, como los opioides y los analgésicos
combinados con cafeina.

o Historial de cefaleas: Las personas que tienen un historial de cefaleas preexistentes,
como las migrafias o cefaleas de tension, tienen un mayor riesgo de desarrollar cefalea
de rebote si no se controla adecuadamente y recurren al consumo de medicamentos
para contrarrestar el dolor de cabeza.

e Duracion de uso: El uso cronico de los medicamentos que son utilizados para tratar
el dolor durante un periodo prolongado puede llegar a aumentar el riesgo de cefalea
de rebote; ya que a menudo se desarrolla después de meses o afios por el uso frecuente
de medicamentos.

e Dependencia fisica: En algunos casos, la cefalea de rebote puede estar relacionada
con la dependencia fisica de los medicamentos, lo que lleva a la necesidad de mas

dosis para obtener alivio y, a su vez, desencadena mas dolores de cabeza®®.

Tabla 7. Medicamentos causantes de la cefalea de rebote

Opiaceos Codeina
Morfina

Oxicodona
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Analgésicos Paracetamol
Acetaminofén
Butalbital

Aspirina

Triptanos Rizatriptan

Almotriotan

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografica®®.

El consumo excesivo de otros antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y de
ergotamina también puede causar este trastorno. Se cree que un sistema nervioso demasiado
sensible causa dolor de cabeza (cefalea) por uso excesivo de medicamentos. Es decir, las

células nerviosas del cerebro que desencadenan el dolor se estimulan muy facilmente®®.

2.15. Criterios diagnosticos de la cefalea de rebote

El diagnostico de la CUEM debe cimentarse en el historial clinico, la cefalea de base, el
registro de la frecuencia de la cefalea y del consumo de medicacidn sintomética por parte del
paciente y la normalidad de la exploracién. El diagnéstico diferencial incluye otras cefaleas
secundarias, por lo tanto, solo si existen datos de alarma puede ser necesario realizar pruebas
como la puncién lumbar, algunos de los criterios diagndsticos aparecen reflejados a

continuacion®’:
e Cefalea que ocurre 15 dias/mes en un paciente con una cefalea preexistente.

e Uso excesivo y regular durante mas de 3 meses de uno o méas farmacos tomados como

tratamiento sintomatico de la cefalea.

e No atribuible a otro diagnostico.
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Uso excesivo de ergoticos: cefalea que aparece 15 0 mas dias al mes por consumo de

ergoticos 10 o més dias al mes durante méas de 3 meses.

Uso excesivo de triptanos: cefalea que aparece 15 o mas dias al mes por consumo de
triptanos 10 o mas dias al mes durante méas de 3 meses.

Uso excesivo de analgésicos no opioides: cefalea que aparece 15 o0 més dias al mes
por consumo de paracetamol, AINEs, &cido acetilsalicilico u otros analgésicos no
opioides 15 0 mas dias al mes durante mas de 3 meses.

Uso excesivo de opioides: cefalea que aparece 15 0 mas dias al mes por consumo de

opioides 10 o mas dias al mes durante mas de 3 meses.

Uso excesivo de analgésicos combinados: cefalea que aparece 15 o mas dias al mes
por consumo de analgésicos en combinacién 10 o mas dias al mes durante mas de 3
meses. Suelen ser analgésicos que combinan farmacos de grupos diferentes como
paracetamol con codeina o la combinacion de analgésico y adyuvantes como la

cafeina.

Uso excesivo de multiples clases de analgésicos: cefalea que aparece 15 o0 mas dias
al mes por consumo de ergoticos, triptanos, analgésicos no opioides u opioides 10 o
mas dias al mes durante mas de 3 meses, sin abuso de ninguna categoria individual

de farmacos.

Uso excesivo de maltiples clases de analgésicos no especificados o no verificados:
cefalea que aparece 15 o0 mas dias al mes por consumo de ergoticos, triptanos,
analgesicos no opioides u opioides 10 0 més dias al mes durante mas de 3 meses (la

dosis, tipo o0 patrén de uso no esté establecido).

Uso excesivo de otra medicacion: cefalea que aparece 15 dias o mas dias al mes por
consumo de analgésicos diferentes a los descritos, 10 o mas dias al mes durante mas

de 3 meses®’.
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2.16. Farmacos asociados a la cefalea de rebote

En la actualidad todavia no se conoce con exactitud la causa exacta de los dolores de

cabeza por consumo excesivo de medicamentos; el riesgo de tenerlos varia segun el

medicamento. Sin embargo, la mayoria de los medicamentos para el dolor de cabeza pueden

generar mas dolores por su consumo excesivo, entre ellos®®:

Analgésicos simples. Los analgésicos comunes como la aspirina y el acetaminofén
(Tylenol, otros) pueden contribuir a los dolores de cabeza por consumo excesivo de
medicamentos. Esto se aplica en especial si se excede la dosis diaria recomendada.
Otros analgésicos como el ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) y el naproxeno sédico
(Aleve) presentan un bajo riesgo de causar dolores de cabeza por consumo excesivo

de medicamentos®e.

Analgésicos combinados. Los analgésicos de venta libre que combinan cafeina,
aspirina y acetaminofén (Excedrin, otros) son factores responsables comunes. Este
grupo también incluye medicamentos recetados combinados, que contienen el
sedante butalbital (Butapap, Lanorinal, otros). Los medicamentos que contienen
butalbital implican un riesgo especialmente alto de ocasionar dolores de cabeza por

consumo excesivo de medicamentos.

Medicamentos para la migrafia. Muchos medicamentos para la migrafia se han
asociado a los dolores de cabeza por consumo excesivo de medicamentos. Entre ellos,
se incluyen el triptano (Imitrex, Zomig, otros) y ciertos medicamentos para el dolor
de cabeza conocidos como cornezuelos, como la ergotamina (Ergomar). Estos poseen
un riesgo moderado de ocasionar dolores de cabeza por consumo excesivo de
medicamentos. La dihidroergotamina de cornezuelo (Migranal, Trudhesa) parece

tener un menor riesgo de ocasionar este tipo de dolores de cabeza.

Opioides. Los analgésicos derivados del opio o de compuestos de opio sintético
tienen un riesgo alto de generar dolores de cabeza por consumo excesivo de

medicamentos, e incluyen una combinacion de codeina y acetaminofén®®.
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Tabla 8. Criterios del consumo de farmacos que exacerban la cefalea de rebote

Criterios de consumo excesivo habitual de tratamientos agudos y sintomaticos de
la cefalea

Uso excesivo de ergoticos 10 o maés dias al mes durante 3 meses
Uso excesivo de triptanos 10 o0 més dias al mes durante 3 meses
Uso excesivo de analgésicos no opioides 15 0 maés dias al mes durante 3 meses
Uso excesivo de opioides 10 0 més dias al mes durante 3 meses
Uso excesivo de combinacion de 10 o0 maés dias al mes durante 3 meses
analgésicos

Uso excesivo de varios farmacos sin abuso | 10 o mas dias al mes durante 3 meses
individual de los mismos

Uso excesivo no especificado o no 10 o maés dias al mes durante 3 meses
comprobado de varias clases de farmacos

Uso excesivo de otros tratamientos pagosy | 10 o mas dias al mes durante 3 meses
sintomaticos

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografica®”.

2.17. Tratamiento y pronostico de la cefalea de rebote

El abordaje del tratamiento en los pacientes con cefalea de rebote suele ser complejo,
por lo tanto, requiere de una atencién integral, en la cual se deben tomar en cuenta sus habitos
y estilo de vida. Y en el posible tratamiento deben considerarse los aspectos médicos,

psicoldgicos y fisicos, para asi lograr buenos resultados.
El abordaje terapéutico de la CUEM se sustenta en:

D Informacion y educacién del paciente.

D Tratamiento preventivo farmacoldgico y no farmacoldgico.

D Deshabituacion y suspension de los farmacos de uso excesivo.

D Tratamiento de la cefalea de rebote y los sintomas de abstinencia.

D Seguimiento del paciente con riesgo de recurrencia.

En lineas generales el tratamiento de la cefalea de rebote debe iniciarse con la
informacién al paciente, seguido de un periodo de desintoxicacion, dando unas pautas

concretas en cuanto al tratamiento sintomatico e instaurando un tratamiento preventivo. La
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desintoxicacion se puede aplicar de forma brusca, recomendable en la mayoria de los casos,
o de forma gradual y progresiva, recomendable en los casos de abuso afiadido de barbituricos,

narcoticos o benzodiacepinas, para evitar sintomas de abstinencia graves.

La suspension de cualquier tipo de analgésico puede provocar que las cefaleas se
produzcan con més frecuencia, duren mas tiempo y se vuelvan més intensas. Los sintomas

después de suspender un medicamento pueden durar algunos dias o hasta 4 semanas®®.

Por tanto, una de las opciones a utilizar suele ser la medicacion transitoria también
Ilamada de puente. Estos medicamentos se emplean para ayudar a prevenir los sintomas de
cefalea debidos a la retirada de la medicacién, cuyo consumo excesivo causa demasiados
sintomas, a veces peligrosos. Los medicamentos de transicion deben ser de tipo distinto a
los medicamentos para la cefalea original cuyo consumo excesivo caus6 la cefalea
secundaria. De ser posible se recomienda limitar el uso de medicamentos de transicion a
menos de dos veces por semana.

Farmacos de transicién incluyen los siguientes:

e AINEs

e Un corticosteroide

e Dihidroergotamina

e Proclorperazina y difenhidramina

e Clonidina (para aliviar los sintomas debidos a la abstinencia cuando el medicamento
consumido en exceso era un opiaceo)

e Fenobarbital (utilizado para prevenir las convulsiones por abstinencia cuando el

medicamento consumido en exceso era un barbittrico)®°.

El cese agudo del consumo de analgésicos puede originar un sindrome de abstinencia,
consistente en un aumento en la intensidad de la cefalea, trastornos vegetativos (nauseas,
vomitos, taquicardia, hipotension, entre otros), distimia, alteraciones del suefio, agitacion,
temblores, e incluso convulsiones en el caso de los barbitdricos. Estos sintomas se inician a
las 24-48 horas del cese de la medicacion analgésica y suelen durar entre 5 y 7 dias. Es

preferible, siempre que sea posible, que la desintoxicacién se realice de forma ambulatoria,
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de este modo el paciente se implica mas y pone mas de su parte que en el tratamiento
hospitalario®®.

Por otra parte, se recomienda tratamiento hospitalario en aquellos que presentan:
abuso de analgésicos que contengan tranquilizantes tipo codeina o barbituricos, debido al
sindrome de abstinencia que presentan los pacientes, con lo cual podria dificultarse el manejo
ambulatorio, algin problema psicoldgico importante, depresion intensa, o cualquier
patologia médica grave que pueda complicar el proceso de desintoxicacion o fracaso de un

intento anterior de desintoxicacion ambulatoria®®.

Con respecto al sindrome de abstinencia es conveniente tratar los sintomas que
presenten los pacientes, lo que facilitard que sigan las pautas y no abandonen el tratamiento.
Para el tratamiento de la cefalea de rebote es recomendable la sustitucion de los analgésicos
por AINEs pautados durante 2-3 semanas. Para este fin se puede utilizar cualquiera de los
AINEs recomendados por la Sociedad Espafiola de Neurologia (naproxeno sodico a dosis de
550 mg/12 horas, dexketoprofeno 25 mg/8h o ibuprofeno 600 mg/8h), ya que estos farmacos
no parecen inducir cefalea de rebote®®.

Como tratamiento sintomatico en caso de necesidad se pueden afiadir triptanos. Para
evitar el desarrollo de cefalea con abuso de triptanos se debe restringir el uso de triptanos a
un maximo de 2 dias a la semana (2 dosis diarias). En caso necesario es posible asociar

antieméticos, domperidona o metoclopramida.

En la mayoria de los pacientes al retirar los analgésicos, experimentardn un
empeoramiento de su cefalea, el tratamiento preventivo ha de ser doble, uniendo una tanda

corta de AINESs con el tratamiento preventivo reglado.

Tratamiento preventivo corto: Para intentar contrarrestar la cefalea de rebote, y
mientras el tratamiento preventivo hace efecto, es importante pautar AINEs durante 2-4
semanas, con proteccién gastrica si procede. Se pueden utilizar AINEs tipo naproxeno o
naproxeno sédico (a dosis de 500 mg/12 horas) o AINEs de vida media larga, tipo
nabumetona (a dosis de 1 gramo/12 horas). En algunos pacientes rebeldes se recomienda

incluso una pauta descendente de prednisona. Por dltimo, en pacientes con patologia
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psiquiatrica o en tratamiento con psicofarmacos es Util la coadministracion de una pauta
descendente de neurolépticos, aunque en estos casos es conveniente que el tratamiento sea

pautado por el neur6logo®.

Tratamiento preventivo convencional: Aunque en pacientes con cefalea de rebote
algunos autores recomiendan esperar a utilizar tratamiento preventivo solo en los casos en
los que la cefalea no cede tras la desintoxicacion, sostenemos que en los pacientes con cefalea

de rebote el tratamiento preventivo esta indicado desde el inicio®.

Finalmente, la infiltracion pericraneal con toxina botulinica tipo A ha demostrado
también cierta eficacia como tratamiento coadyuvante en pacientes con cefalea de rebote.
Este tratamiento ha de administrarse cada 3 meses y tiene la ventaja de no tener efectos
secundarios "centrales", por lo tanto, es una excelente opcion para pacientes con pobre

tolerabilidad a los otros farmacos®.

En cuanto al prondstico real a medio-largo plazo de la cefalea de rebote es poco
conocido. Son escasos los estudios realizados a largo plazo en los pacientes con cefalea de
rebote y ademas los disponibles arrojan resultados contradictorios, 1o que puede deberse a

diferencias metodoldgicas®®.

No esté claro si existen factores pronosticos en la evolucion de los pacientes. Algunos
autores aseguran gue existen factores que influyen en el mejor o peor prondstico. La historia
previa de migrafia, menor tiempo de evolucion de consumo de analgésicos; el consumo de
analgesicos simples y tomar tratamiento preventivo se han relacionado con mejor prondstico,
mientras que la historia previa de cefalea tensional, mayor tiempo de evolucion de consumo
de analgésicos y el abuso de ergoticos, opiaceos y analgésicos combinados se han relacionado

con un peor prondstico®,
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Figura 5. Abordaje integral del tratamiento de cefalea por uso excesivo de medicacion

TRATAMIENTO AMBULATORIO /
HOSPITAL DE DIA

Identificacion o T
de CUEM Supresion medicacion de uso

excesivo + Tratamiento deshabituacion

o Reduccion medicacion de
uso excesivo

Tratamiento preventivo migrafa cronica .
Pacientes que

- Topiramato
Educaciony - Toxina botulinica A r:so ::’;Z'::;)
consejo - Anticuerpos monoclonales contra - aZhieren al
CGRP o receptor de CGRP tratamlents
J/ Tratamientos preventivos otras cefaleas

Identificacién Tratamiento no farmacologico
de factores de - Evitar desencadenantes
riesgo de fracaso - Abordaje psicologico: Manejo estrés,
terapéutico cognitivo-conductual, biofeedback

- Ejercicio

l l

Identificacion de CUEM con: ;
Considerar

- Abuso de opioides, barbituricos o benzodiacepinas s TRATAMIENTO
- Comorbilidades graves/depresion 74
- Recaida tras supresion e

Fuente: Tomada de la referencia bibliografia.

2.18. Antiinflamatorios no esteroideos méas utilizados

Los AINEs se caracterizan por actuar de mas, intuyendo la inflamacion y el dolor,
debido a que disminuyen la produccion de unas sustancias similares a las hormonas
denominadas prostaglandinas, haciendo que las neuronas respondan con mayor

probabilidad a las sefiales de dolor y provocando que los vasos sanguineos se dilaten®?.

Un gran porcentaje de los AINEs disminuyen la produccion de prostaglandinas al
bloguear las dos enzimas ciclooxigenasa (COX-1y COX-2), que son fundamentales para
la sintesis de prostaglandinas. Por otra parte, un tipo de AINE, los coxib (inhibidores

selectivos de la COX-2), tienden a bloquear principalmente las enzimas COX-252,
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Las prostaglandinas producidas mediante la accion de las enzimas COX-1
contribuyen a proteger el tracto digestivo del efecto del &cido gastrico, y desempefian un
papel crucial en la coagulacion de la sangre. Dado que mayoria de los AINE bloquean las
enzimas COX-1, y, por tanto, reducen la produccion de estas prostaglandinas, pueden irritar
la mucosa estomacal. Esta irritacion puede producir molestias digestivas, Ulceras pépticas

y hemorragia en el aparato digestivo®.

Sin embargo, los coxib bloguean principalmente las enzimas COX-2, es menos
probable que causen problemas debidos a irritacion estomacal. Sin embargo, como

bloquean algunas enzimas COX-1, pueden aumentar ligeramente el riesgo de padecerlos.
Por ultimo, algunos de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos son:

Derivados del para-aminofenol Acetaminofén (paracetamol o tylenol)

Derivados del &cido acético Indometacina, Sulindaco y Glucametacina.

Derivados carboxilicos y pirrolpirrélicos: Etodolaco y Ketorolaco

Derivados del acido propidnicos Ibuprofeno, Naproxeno, Ketoprofeno, Flurbiprofeno,
Fenoprofeno y Oxaprozina

Derivados enolicos: Piroxicam y Meloxican®®.

2.19. Uso excesivo de antiinflamatorios no esteroideos

Es importante tomar en cuenta que la eficacia de los AINEs no mejora cuando se
aumenta la dosis y, sin embargo, aumenta el riesgo de efectos adversos graves. A la vez, los
AINEs comparten mecanismo de accion, tomarlos de forma conjunta tiene el mismo efecto
qgue aumentar la dosis: no mejora la eficacia y crece el riesgo de aparicién de efectos
secundarios. Es de vital relevancia considerar los siguientes puntos con respecto al consumo
de los AINEs:

e NO acorte los tiempos entre la administracion del AINEs.
e NO tome dos AINEs a la vez y no intercale otro AINESs entre dos tomas.
e Cuando tome un antigripal comprado en la farmacia, COMPRUEBE si contiene,

ademas de otros medicamentos, un AINEs (ibuprofeno o aspirina).
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« Cuando un profesional sanitario indica un nuevo medicamento para el dolor, se debe
comprobar si se trata de un AINEs.

o Cuando se administre una crema que tiene en su composicion AINEs, se debe tomar
en cuenta que, a pesar de su administracion local, alcanza concentraciones en sangre
y, si también esta tomando un AINEs oral, puede aumentar el riesgo de reacciones

adversas®.

Numerosos estudios han evaluado la toxicidad gastrointestinal de los AINEs,
siendo la hemorragia digestiva alta (HDA) el efecto indeseable grave mas frecuente
descrito, su riesgo aumenta cuanto mayor es la dosis empleada. En un estudio realizado
en 2004 en Esparia e Italia, la incidencia de HDA fue de 4 casos por 10.000 individuos-
afio. Los resultados indicaban que el 38% de los casos eran atribuibles a los AINEs. En
dicho estudio se confirmaron los riesgos elevados de HDA asociados a ketorolaco,
piroxicam, indometacina, ketoprofeno, naproxeno y &cido acetilsalicilico, incluso

utilizados a dosis bajas®*.

También, se ha demostrado que otros tipos de AINEs como el dexketoprofeno,
meloxicam y rofecoxib (farmaco retirado) presentaban un riesgo moderado, mientras
que el uso de aceclofenaco, ibuprofeno y diclofenaco, a dosis bajas, se asocio6 a un riesgo
bajo de HDA. El empleo de celecoxib se relaciond con un bajo riesgo, pero esta
informacion hay que tomarla con cautela, pues en el estudio habia muy pocos pacientes

en tratamiento con este farmaco®?.

El menor riesgo gastrointestinal de los COXIB solo se observa en los primeros 6
meses de tratamiento aproximadamente. En un ensayo con celecoxib se comprobd que a
los 12 meses de tratamiento el riesgo gastrointestinal asociado a este farmaco era similar
al de ibuprofeno o diclofenaco. Por otra parte, en los pacientes con artritis y antecedentes
de ulcera gastrointestinal se evidencié que el uso de COXIB o de diclofenaco con
omeprazol tenia resultados similares en cuanto a prevenir un sangrado gastrico

recurrente®,
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Como factores de riesgo gastrointestinal que conlleven indicacion de profilaxis
de gastropatia se consideran los siguientes®:
o Edad >60 afios (mas marcado a partir de 70 afios).
o Historia de Ulcera péptica 0 hemorragia gastrointestinal.
o Uso concomitante de anticoagulantes o corticoides.
o Dosis alta de un AINE (més del doble de la habitual).
o Terapia dual con acido acetil salicilico (AAS) y clopidogrel.

o Presencia de dispepsia o enfermedad de reflujo gastroesofagico®?.

Se puede afirmar que la seleccion adecuada del AINE depende del perfil de

seguridad del farmaco y de los factores de riesgo.

La AEMPS advirtié concretamente sobre el riesgo gastrointestinal de piroxicam
y de ketorolaco en 2007. Respecto al piroxicam, se observé que presentaba mayor riesgo
de complicaciones gastrointestinales y de reacciones cutaneas graves respecto a otros
AINEs. Por ello, se determind que la relacion beneficio riesgo solo era favorable en
pacientes con artrosis, artritis reumatoide y espondilitis anquilosante, pero nunca como
primera linea ni en mayores de 80 afios y que debia considerarse la gastro protecciéon. A
partir del 1 de septiembre de 2007 en Espafa la piroxicam paso a ser de Diagnostico

Hospitalario®

Por su parte, el ketorolaco paso a ser de uso hospitalario en 2008 por el aumento
de riesgo de complicaciones graves como Ulcera péptica y dafio renal agudo. Tan solo se
mantiene la indicacién de ketorolaco por via oral para el tratamiento a corto plazo del
dolor postoperatorio. En solucion inyectable, ademas de la indicacion anterior, se acepta
su uso en el dolor de cdlico nefritico. La utilizacion de este farmaco en indicaciones mas

alla de las autorizadas genera riesgos innecesarios en los pacientes®?.

Riesgo cardiovascular: Infarto agudo de miocardio (IAM) e ictus. El riesgo

aumenta con la dosis de AINE y la duracion del tratamiento. No parece haber un periodo
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de latencia de riesgo, ya que en tratamientos cortos (dentro del primer mes) también se

ha visto aumento del riesgo®.

Elevacion de presion arterial: Todos los AINEs elevan la presion arterial al
producir retencion de sodio y agua. EI aumento promedio es de 3/2 mmHg con
variaciones considerables. Estos efectos pueden contribuir al incremento del riesgo
cardiovascular de los inhibidores de la COX241. En pacientes con patologia
cardiovascular previa el uso de AINEs incrementa el riesgo de muerte y hospitalizacion
por IAM e insuficiencia cardiaca de forma dependiente de la dosis entre tres y cinco
veces. En pacientes postinfartados, el diclofenaco, ibuprofeno y celecoxib se han

asociado a aumento de riesgo de recurrencia de IAM y muerte53,

Por altimo, se ha demostrado que los AINES son unos excelentes medicamentos,
pues han ayudado considerablemente al control de los sintomas de muchas
enfermedades. Ademas, al afio se disefian nuevos AINES mas seguros que tienen menor
riesgo de producir efectos adversos. Sin embargo, a dia de hoy, no es posible garantizar
que un paciente determinado no va a sufrir una complicacion si los toma. Incluso
personas sin ningun factor de riesgo, jovenes, que toman dosis bajas o aisladas de uno
de estos medicamentos, pueden sufrir una lesion potencialmente grave. Por ello, es muy
importante evitar su abuso, automedicacion y evaluar el costo beneficio de dicho

medicamento®S.

2.20 Farmacologia de los AINEs

En relacion a su mecanismo de accion, los antiinflamatorios no esteroides inhiben la

actividad de la enzima ciclo-oxigenasa (COX). resultando en la disminucion de la formacion

de prostaglandinas y tromboxanos a partir del acido araquidédnico. La disminucion en la

sintesis de prostaglandinas y su importancia en la produccion del dolor, inflamacion y fiebre

y su actividad en diferentes tejidos es la responsable de la mayoria de los efectos

terapéuticos®*.

Por otra parte, mientras que la COX-1 tiene caracteristicas de enzima constitutiva y

su actividad tiene que ver con la participacion de las prostaglandinas y los tromboxanos en
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el control de funciones fisioldgicas, la COX-2 tiene caracteristicas de enzima inducible en
determinadas células bajo circunstancias patologicas por el concurso de diversas citoquinas
y mediadores de la inflamacion COX-2, las cuales se encuentran mayormente en tejido

dafiado o inflamado®*.

Ademas, AINES tradicionales inhiben de manera no selectiva la actividad enzimética
de las isoformas COX-1y COX-2, o en todo caso en mayor medida de la COX-1, lo cual trae
como consecuencia la aparicion de efectos secundarios a nivel gastrointestinal, renal y de

coagulacion®,

Efecto analgésico: Bloquea la generaciéon del impulso del dolor, via periférica,
ocasionada por la reduccidon de prostaglandinas y posiblemente la inhibicion de la sintesis o
acciones de otras sustancias que sensibilizan los receptores del dolor a través de estimulacion

quimica o mecénica®.

Efecto antiinflamatorio: Se cree que pueden actuar periféricamente en el tejido
inflamado, probablemente reduciendo la actividad de las prostaglandinas en estos sitios y la
sintesis y/o acciones de otros mediadores locales de la respuesta inflamatoria como seria la
migracion leucocitaria, inhibicion de la liberacion o accion de las enzimas lisosomales y
acciones en otros procesos celulares e inmunoldgicos en tejido conectivo y

mesenquimatoso®®.

Efecto antipirético: Es probable que actle en el centro regulador de la temperatura a
nivel hipotalamico para producir vasodilatacion periférica, resultando en un incremento del

flujo sanguineo a través de la piel, enrojecimiento y pérdida de calor®,

Efecto antirreumatico y antigotoso: Actla por mecanismos analgésicos y
antiinflamatorios, en las articulaciones las prostaglandinas inducen y prolongan la
inflamacion debida a vasodilatacion, permitiendo el influjo tanto de células como de

mediadores del proceso inflamatorio.

Efecto antidismenorreico: Inhibe la sintesis y la actividad de las prostaglandinas

responsables del dolor y otros sintomas de dismenorrea primaria. Disminuye la
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contractibilidad y presion uterina, incrementa la perfusion uterina y alivia tanto el dolor

isquémico como el espasmédico®.

Profilaxis y supresion del dolor de cabeza vascular: La accion analgésica esta
mayormente involucrada, a su vez, la reduccion en la actividad de las prostaglandinas incide
directamente en la prevencion o el alivio de cierto tipo de dolores de cabeza causados por

vasodilatacion o constriccion a nivel cerebral inducida por estas sustancias®.

Por otra parte, la mayoria de los AINES inhiben la agregacion plaquetaria, sin
embargo, su efecto antiplaquetario es reversible excepto para la aspirina. En sujetos sanos, la
ingestion de aspirina prolonga el tiempo de sangrado; efecto que se debe a la acetilacion
irreversible de la ciclooxigenasa plaquetaria, por tanto, menor formacion de TXA2. La
recuperacion de la funcion plaquetaria se da luego de un dia después de descontinuar el
diclofenaco, flurbiprofeno, ibuprofeno, indometacina o sulindaco, 2 dias luego de
descontinuar el tolmentin, 4 dias con el naproxeno y 2 semanas con aquellos agentes de

liberacion lenta como el oxaprozin y piroxicam®.

Ademas, algunos antiinflamatorios no esteroides pueden ir ejerciendo un efecto
irritante o erosivo de la mucosa gastrica por un segundo mecanismo directo: AINE's acidicos
incluyendo la aspirina se convierten en liposolubles a un pH bajo, al ser tomados oralmente

cruzan la barrera lipidica dentro de las células de la mucosa gastrica®®.

Dentro de los diversos efectos adversos provocados por los AINEs también se

incluyen:

e Dolor de cabeza, mareo, nerviosismo, tinnitus, depresion, confusién, pérdida
auditiva, adormecimiento e insomnio. En pacientes ancianos se reporta un deterioro
de la memoria y déficit atencional.

e Anemia, trombocitopenia, neutropenia, eosinofilia y agranulocitosis se pueden
presentar con el uso de los AINEs. La fenilbutazona es el farmaco que mas reportes
de agranulocitosis y neutropenia presenta. Por su lado, la aspirina inhibe
irreversiblemente la agregacion plaquetaria, inhibicion que va de 5 a 7 dias por lo que
se aconseja evitar el consumo de aspirina en personas con dafio hepatico intenso,

hipoprotrombinemia, deficiencia de vitamina K o hemofilia.
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La aspirina, sulindaco y flurbiprofeno produjeron una pequefia elevacion de la
presion, mientras que el efecto del acido tiaprofénico, diclofenaco y naproxeno fue
intermedio.

Algunos AINEs se asocian con nefrotoxicidad dentro de la que se encuentra nefritis,
sindrome nefrotdxico y falla renal, disminucion de la perfusion renal, retencion de
fluido y de sodio, efecto atribuible a la inhibicién renal de prostaglandinas, dado que
en rifién su accién es directa en el mantenimiento de la hemodinamina renal y el
balance de fluido y de sodio. El abuso cronico se asocia con nefropatia, estudios
clinicos confirman que la fenacetina es el farmaco vinculado mayormente con este
efecto, por otro lado, dado que el metabolito activo del sulindaco no es excretado via
renal se reporta menor toxicidad a este nivel con el uso de este farmaco.

Los antiinflamatorios no esteroides raramente pueden causar nefritis intersticial
aguda, que se debe mas bien a una respuesta alérgica; la necrosis papilar y la
rabdomidlisis aparecen mas bien de forma idiosincratica.

Neumonitis, alveolitis, infiltrado pulmonar y fibrosis pulmonar son indicios de
reaccion alérgica o inmune que se ha presentado con ciertos AINES, entre los cuales
estan azapropazona, nabumetona, naproxeno, fenilbutazona, sulindaco y &cido
tolfendmico.

El sulindaco ha sido el agente relacionado con la produccion de pancreatitis.

Los antiinflamatorios no esteroidales han producido una serie de reacciones de
hipersensibilidad entre las cuales se enlistan rash, urticaria, rinitis, angioedema,
broncoconstriccion y shock anafilactico; hepatotoxicidad y meningitis aséptica se

pueden dar muy raramente junto a esta reaccion de hipersensibilidad®®.
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Tabla 9. Parametros farmacocinética de los AINEs

Grupo Droga Vida media Tiempo para Dosis diaria
quimico plasmatica (h) descansar recomendada
concentracion | méxima (mg)
pico (h)
2-3 1-2
Acido
propidénico
Fenoprofeno 5.7 1.5-2 3200
Flurbiprofeno 1.8 1-2 300
Ibuprofeno 2-4 0.5-2 3200
Ketoprofeno 12-15 2-4 300
Naproxeno 12-13 1-2 1500
Oxaprozin 45-50 3-5 1800
Acidos
acéticos
Diclofenaco 1-2 2-3 225
sodico
Diclofen potasio 1-2 1 200
Etosolaco 7-3 1-2 1200
Indometacina 4,5 1-2 200
Ketorolaco 3.8 0.5-1 40
Sulindaco 7.8 2-4 400
Tolmentin 1-15 0.5-1 2000
Acidos
antranilicos
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A.Meclofenamico 2 0.5-1 400
Agentes no
acidos
Nabumetasona 24 3-6 2000
Oxicanes
Piroxicam 30-86 3-5 20
Inhibidores de
COX-2
Celecoxib 11 3 400
Rofecoxib 17 2-3 50

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia bibliografica .
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Figura 6. Interacciones farmacodinamicas mas frecuentes de los AINEs

Farmaco o

Interaccion

Observacion

Compuesto

Alcohol

Aumenta el riesgo de hemorragia
gastrica.

Evitar la ingestidon de grandes
cantidades de alcohol.

Otros AINE

Aumenta el riesgo de efectos Gl y
hemorragia.

Evitar asociacion de varios
AINE.

Anticoagulantes
orales

Aumentan el riesgo de hemorragia
Gl.

Controlar TP y hemorragias.

Inhibidores de la

agregacion Aumenta el riesgo de hemorragia. Vigilar.

plaquetaria

Corticosteroides o Aumentan el riesgo de Ulceras y o
Vigilar.

glucocorticoides

hemorragias Gl.

Hipoglucemiantes
orales e insulina

Aumenta el efecto hipoglucémico.

Ajustar la dosis de
hipoglucemiante. Precaucion
con el uso simultaneo.

Diuréticos

Los AINE disminuyen sus efectos
hipotensores y diuréticos.

Evitar asociacion. Controlar la
presion arterial y la diuresis.

Inhibidores de la
enzima convertidora
de angiotensina
(IECA)

Disminuyen los efectos hipotensores
y diuréticos.

Evitar el uso simultaneo.

Litio Aumenta la toxicidad del litio. Controlar la litemia.
Paracetamol Puede aumentar la nefrotoxicidad. Vigilar.
- Suspender el tratamiento con
Aumenta su concentracion
- . AINE horas antes y después
Metotrexato plasmatica hasta niveles
. , . de la toma de metotrexato y
potencialmente tdxicos. ) !
ajustar dosis.
Quinolonas Aumento del riesgo de convulsiones. | Evitar el uso simultaneo.
. . Aumenta el riesgo de hemorragias ..
Zidovudina g g Controlar el estado clinico.

en hemofilicos.

Fenobarbital

Disminuye la semivida de
eliminacion del AINE.

Evitar uso concomitante.

Fuente: Tomada de la referencia bibliografica .
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2.21 Recomendaciones para el uso seguro de AINEs

Eficacia

Indicaciones. La principal indicacion para el empleo de los AINEs es la disminucion
del dolor. Ningun AINEs ha demostrado ser superior a otro, siendo la eficacia de los
AINEs tradicionales semejante a la de los COXIB.

Tiempos. Antes de usar AINEs se deben valorar otras opciones terapéeuticas, y se
deben prescribir siempre a la dosis minima eficaz y durante el minimo tiempo posible.
Solo en casos muy especificos, como la espondilitis anquilosante, puede estar
justificado el uso continuado a largo plazo.

Calidad de vida. Los AINEs producen una mejoria en la calidad de vida de los

enfermos con patologia reumética aguda®®.

Riesgo cardiovascular

Estratificacion de riesgo cardiovascular. En todos los pacientes que tomen AINES de
forma crdnica debe realizarse una estimacion del riesgo cardiovascular (CV) al menos
una vez al afio™.

Complicaciones cardiovasculares asociadas al uso de AINEs. La administracion de
AINEs se asocia a un incremento de riesgo de desarrollar sindrome coronario agudo
(SCA) u otros episodios cardiovasculares de caracter aterotrombético (accidente
cerebrovascular y problemas arteriales periféricos). El incremento de riesgo
cardiovascular varia mucho dependiendo del tipo de AINE utilizado, siendo el
naproxeno uno de los mas seguros, mientras rofecoxib, diclofenaco, etodolaco e
indometacina son los que se asocian a un mayor riesgo cardiovascular. Etoricoxib y
diclofenaco tienen un perfil CV similar.

Uso de anticoagulantes. La combinacion de anticoagulantes (warfarina,
dicumarinicos, etc.) con AINEs se debe evitar. En caso de ser absolutamente
necesario, los COXIB parecen asociarse a menor riesgo de complicaciones
hemorréagicas.

Uso de antiagregantes. Se debe evitar la utilizacion de AINEs, incluso a corto plazo,
en pacientes con infarto agudo de miocardio previo que toman AAS, ya que se asocia

a incremento del riesgo cardiovascular. En pacientes que toman AAS a dosis bajas,
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la asociacién con ibuprofeno y naproxeno interfiere con el efecto antiagregante del
AAS, por lo que se debe evitar usarlos conjuntamente. En los pacientes que toman
AAS para prevenir episodios cardiovasculares que requieran tratamiento crénico con

AINEs, los COXIB son una opcion terapéutica a considerar®®.

Riesgo gastrointestinal

Estratificacion de riesgo digestivo. Se debe realizar una evaluacion personalizada del
perfil de riesgo gastrointestinal basal de cada paciente y del AINEs a utilizar. La edad
superior a 60 afos es factor de riesgo por si solo para la aparicion de complicaciones
gastrointestinales en pacientes que toman AINES, y este riesgo aumenta de forma
progresiva con la edad. La presencia de antecedentes de Uulcera péptica
gastroduodenal, complicada 0 no complicada, es factor de riesgo para el desarrollo
de complicaciones gastrointestinales en pacientes que toman AINEs.
Complicaciones gastrointestinales asociadas al uso de AINESs. No se recomienda usar
2 0 mé&s AINEs de manera simultanea, ya que no se incrementa la eficacia y, en
cambio, si aumenta la toxicidad. El riesgo de complicaciones gastrointestinales
aumenta si se usan dosis altas de AINEs de forma mantenida. Este riesgo es constante,
independientemente de la dosis, durante todo el tiempo que se mantiene el
tratamiento. El uso de AINEs se asocia a aumento del riesgo de lesiones y
complicaciones del tracto gastrointestinal alto y bajo.

Estrategias de prevencion. No se recomienda el uso de antagonistas de los receptores
H2 para la prevencion de las complicaciones gastrointestinales de los AINEs. El uso
de inhibidores de la bomba de protones (IBP) asociado a un AINEs no selectivo es
una estrategia valida para la prevencién de las complicaciones gastrointestinales de
los AINEs en pacientes de riesgo, siendo los COXIB (datos disponibles para
celecoxib) superiores a la combinacién de un AINESs no selectivo con un IBP en la
prevencion de lesiones del tracto gastrointestinal bajo. El uso de un COXIB reduce
las complicaciones en el tracto gastrointestinal alto y bajo. El uso de AAS a dosis
bajas aumenta de 2 a 4 veces el riesgo de complicaciones, razon por la cual a los
pacientes con factores de riesgo gastrointestinal se les debe prescribir gastro

proteccion.
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Riesgo hepatico. En pacientes tratados con AINEs la toxicidad hepatica grave es rara,
por lo tanto, no se recomiendan medidas especiales de monitorizacion. En pacientes
con cirrosis hepatica se recomienda evitar el uso de AINEs, y en el caso de que resulte
totalmente indispensable, se recomienda el uso de un COXIB durante el menor

periodo posible®®.

Riesgo renal

Estratificacion de riesgo renal. En los enfermos reumaticos cronicos que reciben
AINESs debera evaluarse la funcién renal mediante estimacion del filtrado glomerular,
al menos una vez al afio.

Complicaciones renales asociadas a uso de AINEs. En pacientes con enfermedad
renal cronica estadio 3, o con comorbilidad renal y/o cardiovascular asociada, no se
recomienda el empleo de AINES, salvo en situaciones especiales y con estricta
vigilancia clinica, y debera evitarse el empleo de dosis de AINEs mayores a las
recomendadas. En pacientes con enfermedad renal crénica estadio 4 y 5 el empleo de

AINEs esta contraindicado®.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
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En este capitulo se desarrollara lo referente a la metodologia de investigacion, con el
objetivo de obtener informacion que permita la recoleccién de datos para su estudio y
posterior analisis, con respecto al aporte del farmacéutico comunitario en la educacion
farmacologica dirigida a los pacientes que padecen de cefalea de rebote por el uso excesivo
de los antiinflamatorios no esteroideos, para la creacion de una guia de deshabituacion y
manejo de la cefalea que garantice la correcta administracion de los medicamentos en las

farmacias comunitarias de San Ramon de Alajuela durante el 2023.

3.1 Enfoque

Enfoque cualitativo: Esta investigacion posee un enfoque cualitativo. Se caracteriza
por estudiar uno o pocos casos Yy los analiza a profundidad, ademas suele incluir un plan o
estrategia para recolectar la informacion y responder al planteamiento del problema. Este tipo
de investigacion puede sujetarse a las circunstancias de cada contexto o ambiente. El enfoque
en el &mbito de la salud trata con fendmenos que se pueden medir (esto es, que se les puede
asignar un namero, por ejemplo: nimero de hijos, edad, peso, estatura, aceleracion, masa,
nivel de hemoglobina, cociente intelectual, entre otros) a través de la utilizacion de técnicas
estadisticas para el analisis de los datos recogidos; su prop6sito mas importante radica en la
descripcidn, explicacion, prediccion y control objetivo de sus causas y la prediccion de su
ocurrencia a partir de su desvelamiento, fundamentando sus conclusiones sobre el uso
riguroso de la métrica o cuantificacion, tanto de la recoleccion de sus resultados como de su

procesamiento, analisis e interpretacion, valiéndose del método hipotético-deductivo’.

3.2 Tipo de investigacion

Descriptiva: Es una investigacion de segundo nivel, inicial, cuyo objetivo principal
es recopilar datos e informaciones. Camino a seguir en la investigacion: investigar sin
hipdtesis es como caminar en la selva o navegar en un océano sin una brajula, como veremos

mas adelante al analizar la importancia de la hipotesis.
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3.3 Poblacion y muestra

Se refiere al conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una
investigacion. Pueden ser articulos de prensa, editoriales, peliculas, videos, novelas, series
de television, programas radiales y por supuesto personas. La muestra, por su parte, es un
subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la investigacién. Por
ultimo, existen procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la muestra,
como formulas, l6gica y otros que se verd mas adelante. La muestra es una parte

representativa de la poblacion™.

Poblacion: La poblacion corresponde a los farmacéuticos comunitarios de las farmacias de
San Ramén de Alajuela.

Muestra: Como parte de la poblacion analizada se seleccionaron 12 regentes farmacéuticos
de San Ramon de Alajuela, a los cuéles se aplicd una encuesta para conocer el aporte del
farmacéutico comunitario en la educacion dirigida a los pacientes que padecen de cefalea de

rebote por el uso excesivo de los antiinflamatorios no esteroideos.
3.4 Fuentes de informacion

Fuentes de informacion primarias: Contienen informacion original, que ha sido
publicada por primera vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por nadie mas.

Son producto de una investigacion o de una actividad eminentemente creativa’®.

Fuentes de informacién secundarias: Contienen informacién primaria, sintetizada y
reorganizada. Estan especialmente disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a las
fuentes primarias o a sus contenidos. Componen la coleccién de referencia de la biblioteca 'y

facilitan el control y el acceso a las fuentes primarias’?.

Fuentes de informacién terciarias: Son guias fisicas o virtuales que contienen
informacidn sobre las fuentes secundarias. Forman parte de la coleccién de referencia de la
biblioteca. Facilitan el control y el acceso a toda gama de repertorios de referencia, como las

guias de obras de referencia o a un solo tipo, como las bibliografias’®.

87



Tabla 10. Fuentes de informacion

Medigraphic La revista de especialidades biomédicas

OMS Organizacién Mundial de la Salud

Scielo Scientific Electronic Library Online

Elsevier Editorial académica especializada en contenido
cientifico técnico y médico

Redalyc Red de revistas cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafa y Portugal

Binnas Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social

CEFAC Salud y educacion

UCR Universidad de Costa Rica

ILAPHAR Revista de la organizacion de farmacéuticos de
Iberoamerica

EDU Revista cientifica de ciencias de la salud

Mayoclinic Entidad sin animo de lucro dedicada a la factica
clinica, educacién e investigacion

COLFAR Colegio de Licenciados Farmacéuticos

Elaboracion propia, 2023.
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3.5 Criterios de busqueda de la informacion

Los criterios de inclusion exclusion son necesarios para garantizar la calidad de los

estudios y de su metodologia, también se utilizan para determinar la validez de dicho estudio

y de los métodos y resultados. Por otra parte, dentro de los criterios de inclusion y exclusion

se deben de identificar y considerar la poblacion a la cual se aplican los diferentes resultados,

para asi identificar y examinar las caracteristicas principales del estudio y de los

participantes; por otra parte, es necesario recordar que los criterios de inclusion y exclusion

van de acuerdo con el disefio escogido de dicha investigacion y el desarrollo de la misma’2.

Tabla 11. Criterios de busqueda de la informacion

Objetivo Descriptores Motores de Periodo | Idioma
basqueda de
estudio
Definir los | Mecanismos que provocan = Google 2012- Espafriol
mecanismos  que | cefalea. académico | 2023 Inglés
provocan la cefalea | Cefalea por efecto rebote. = Scielo
por rebote y el | Dolor en consecuencia de = Redalyc
dolor AINES. = Elsevier
consecuencial  al = Mayoclini
uso continuado de C
AINES. = EDU
= COLFAR
= BINASS
= CEFAC
= OMS
= UCR
= Medigrap
hic
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Identificar los | Medicamentos en cefalea. 2012- Espariol
medicamentos Cefalea de rebote. Google 2023 Inglés
relacionados  con académico
cefalea de rebote. Scielo
Redalyc
Elsevier
Mayoclini
C
EDU
COLFAR
BINASS
CEFAC
OMS
UCR
Medigrap
hic
Identificar los | Aportes de los Google 2012- Espariol
posibles aportes de | farmacéuticos. académico | 2023 Inglés
los farmacéuticos | Seguimiento terapéutico. Scielo
de las farmacias | Farmacias comunitarias. Redalyc
comunitarias en el | Uso continuo de AINES. Elsevier
seguimiento Mayoclini
terapéutico de los c
pacientes que EDU
presenten un uso COLFAR
continuo de los BINASS
AINES. CEFAC
OMS
UCR
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=  Medigrap
hic

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 12. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos relacionados con cefalea

Articulos relacionados con migrafias

Articulos en inglés o espafiol sobre las

cefaleas

Articulos en portugués

Articulos que incluyan los AINES como

factor desencadenante de cefaleas

Acrticulos que indican otros farmacos
diferentes a AINES como desencadenantes
de cefaleas

Articulos relacionados con cefalea de

rebote

Articulos relacionados con afectaciones

cerebrales

Articulos relacionados con uso
indiscriminado de AINES

Articulos que apoyen el uso libre de los
AINES

Articulos que incluyan articulos cientificos

de alto nivel de credibilidad

Acrticulos con baja credibilidad cientifica

Articulos cientificos que incluyan el
manejo farmacologico de la cefalea de

rebote

Articulos cientificos que incluyen el

manejo de las migrafias

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.
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3.7 Clasificacion de la informacion segun nivel de evidencia

Tabla 13. Clasificacion de la informacion segn nivel de evidencia

Nivel de
evidencia

Tipo de
estudio

Cantidad
segun tipo de
estudio

Cantidad
segun nivel de
evidencia

Porcentaje

2

Revisién
sistémica de
estudios de
cohorte

Estudio cohorte
prospectivo

22%

Revisién
sistémica de
estudios
observacionales

22%

Estudios
transversales
Estudios de
enfoque medio
Estudio
analitico y
ecoldgico
Estudio casi
experimental
Estudio
transversal vy
cualitativo

0%

Revisién
bibliografia
Estudio de caso
individual
Estudio
geoespacial

56%

Total

9

100

Fuente

: Elaboracion Propia, 2023.
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3.8 Variables de la investigacion

Tabla 14. Variables de investigacion

comunitarias respecto
a la cefalea de rebote
por consumo excesivo
de los
antiinflamatorios no
esteroideos, por su
importancia para el
tratamiento
farmacoldgico de esta

poblacién.

Objetivo Variable Indicador Instrumentos
Definir los _ N
. Mecanismos de Cefalea de rebote | Revision
mecanismos o _
.. , rebote y dolor bibliogréafica
fisiopatologicos  que ' Dolor
consecuencial
provocan la cefalea consecuencial
por rebote y el dolor
consecuencial Uso de AINES
ocasionado por el uso
excesivo de
antinflamatorios  no
esteroideos.
Identificar el aporte de | Farmacos Cefalea de rebote | Revision
los profesionales en relacionados con bibliogréfica
: AINES
farmacias cefalea de rebote
Encuesta
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Generar una propuesta

, Propuesta de guia | Guia de Revision
para la creacion de una _ _ o _
. clinica de recomendacion bibliografica
guia de o
.. deshabituacion y _
recomendacion acerca ) Cefalea de rebote | Elaboracion de
. . manejo de cefalea
de la deshabituacion y una propuesta de
) . en farmacias
manejo farmacéutico o Regentes de guia
comunitarias farmaC|aS

de cefalea de rebote a

regentes de farmacias comunitarias

comunitarias.

3.9 Descripcién de Instrumentos y Técnicas

Para el desarrollo del presente trabajo fue necesario que la investigadora recopilara
adecuadamente la informacién por medio de diferentes tipos de instrumentos y técnicas
fidedignas, que aporten veracidad al objeto de estudio y tengan la capacidad de responder a
las preguntas de investigacion, objetivos e hipotesis. Por tanto, la investigadora debe tener
conocimiento suficiente para determinar cuan grande sera el muestreo respecto a la técnicay
el razonamiento de los instrumentos de medicion utilizados para representar la poblacién de

la forma mas oportuna y adecuada.

Para efectos de esta investigacion se efectud un analisis para determinar cual era el
instrumento adecuado, obteniendo como resultado una encuesta que consté de preguntas, las
cuéles fueron aplicadas de manera presencial a 12 farmacéuticos de San Ramadn de Alajuela;
con el objetivo de conocer el aporte del farmacéutico comunitario en la educacion dirigida a
los pacientes que padecen de cefalea de rebote por el uso excesivo de los antiinflamatorios

no esteroideos.
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3.10 Validacién de instrumento

Como parte del proceso de aplicacion del instrumento en esta investigacion se solicitd
de la manera més atenta a diferentes colaboradores del area de la salud participar en la
validacion de las preguntas seleccionadas para la recoleccion y andlisis de informacion de la

poblacién objeto de estudio. A continuacion, se presentan con su respectivo cargo.

Nombre del profesional Cargo que desempefia

Dennis Valverde Cruz Profesor de la UIA

Kristel Gdbmez Oviedo Coordinadora académica carrera Farmacia UIA
Marcela Chavez Hernandez Subdirectora carrera Farmacia UIA
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CAPITULO IV. RESULTADOS
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En los primeros capitulos de este documento se detalld lo referente al objetivo
general, por tanto, en este apartado se busca desarrollar ampliamente lo concerniente a los
objetivos especificos, en busca de dar respuesta a la pregunta de la investigacion. Cada uno
de los objetivos especificos sera analizado y expuesto de forma individual con el propdsito
de seguir un orden adecuado para sustentar los resultados obtenidos en cada uno de ellos. A
continuacidn, se detalla lo referente al objetivo 1, que persigue definir -por medio de la
literatura y analisis propio- los mecanismos fisiopatoldgicos que provocan la cefalea por
rebote y el dolor consecuencial ocasionado por el uso excesivo de antinflamatorios no

esteroideos.

4.1 Objetivo 1. Definir los mecanismos fisiopatoldgicos que provocan la cefalea por
rebote y el dolor consecuencial ocasionado por el uso excesivo de antinflamatorios no
esteroideos.

El dolorse describe como una sensacion desagradable asociada a una parte
especifica del cuerpo. Los estimulos que causan dolor se llaman noxas y son detectados por
receptores  sensoriales  especificos  llamados nociceptores. Los  nociceptores se
identifican como fibras C y fibras A delta; responden selectivamente a los estimulos.
Estos nociceptores son terminaciones nerviosas libres cuyos cuerpos celulares se
encuentranen los ganglios dela raiz dorsal y terminanen la asta dorsal de

la médula espinal .

Los nociceptores se encuentran en todo el cuerpo, pero los mas comunes son:
el periostio, las paredes arteriales, los dientes, las superficies articulares y la parte superior
del craneo. El dafio tisular libera varias sustancias quimicas: leucotrienos, bradicinina,
serotonina,  histamina, potasio, &cido, acetilcolina, tromboxano, sustancia P 'y
factor activador de plaquetas. Estos farmacos son factores importantes en el desarrollo de
dolor persistente después de un traumatismo agudo. Las prostaglandinas son mediadores o

cofactores locales que aumentan la sensibilidad de las terminaciones nerviosas libres’.

En la médula espinal, los nociceptores envian mensajes liberando neurotransmisores
del dolor: glutamato, sustancia P, péptido relacionado con el gen de la calcitonina. Los

neurotransmisores del dolor activanlas neuronas secundarias a travésde los
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receptores apropiados. Esta neurona cruza la médula espinal hacia el lado contralateral y

atraviesa el espinotdlamo hasta llegar al tdlamo. En el talamo se activan neuronas de

tercer orden que se proyectan a la corteza somatosensorial, que detecta el dolor’.

En el caso especifico de la cefalea, el dolor, las estructuras relacionadas y no

relacionadas con el mismo suelen ser:

Origen fisiologico de la

cefalea

Estructuras cerebrales

relacionadas con la cefalea

Estructuras que no tienen

relacion con la cefalea

Estimulacion de los
receptores en respuesta a
distension

lesion tisular,

visceral u otros factores.

Piel cabelluda, las arterias
meningeas, los senos de la
del

duramadre, la hoz

cerebro.

Epéndimo ventricular, el
plexo coroideo, las venas

piales.

Consecuencia del dafio o de
la activacion inapropiada de

Segmentos proximales de
grandes arterias piales.

Parénquima cerebral.

vias aldgenas del sistema
nervioso periférico o del
central (SNC).

Fuente: Elaboracion propia basada en la referencia bibliografia ’°.

Los sintomas autondmicos craneales como epifora, hiperemia conjuntival, congestion
nasal, rinorrea, edema periorbitario, plétora aural y ptosis son notables en las cefalalgias
autonomicas trigeminianas, que incluyen la cefalea en racimo (en brotes) y la hemicranea
paroxistica, y también se observan en la migrafia, incluso en nifios. Los sintomas
autonomicos mencionados reflejan la activacion de vias parasimpéticas craneales, y los
resultados de estudios funcionales de imagen denotan que los cambios vasculares en la
migrafia y en la cefalea en brotes al presentarse se impulsan de forma similar por dichos

sistemas autonémicos craneales’.

Ademas, a menudo se les toma de manera erronea por sintomas o signos de
inflamacion de senos craneales, situacion que se diagnostica en exceso y se trata de manera
inapropiada. La migrafia y otros tipos de cefalea primaria no son de “tipo vascular”, y tales
trastornos no manifiestan indudablemente cambios vasculares; por ello, es imposible

anticipar, con base en los efectos vasculares, los resultados y puntos finales del tratamiento’®.
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El abuso de analgésicos contra la cefalea puede agravar su frecuencia, disminuir de
forma extraordinaria el efecto de farmacos preventivos e inducir un estado de cefalea
resistente diaria, o casi diaria, denominada cefalea por abuso de farmacos. Una fraccion de
individuos que interrumpe el uso de analgésicos mejorara sustancialmente aspectos como la

intensidad y la frecuencia de su dolor de cabeza.

Sin embargo, incluso después de emprender tal medida, es decir, no usar analgésicos,
muchos pacientes continuaran con cefalea, aunque pueden sentir mejoria clinica de alguna
forma, en particular, si también utilizaban con regularidad opioides o barbitdricos. Los
sintomas residuales probablemente representan un trastorno no manifiesto de la cefalea
primaria y, muy a menudo, este problema se presenta en individuos predispuestos a la

migrafia.

En cuanto a la epidemiologia por el uso excesivo de medicamentos. El dolor de cabeza
cronico diario es un fendmeno comdn con una prevalencia global del 4% en adultos y 1,2%
nifios. Un estudio chino de 1.533 pacientes mayores de 65 afios encontr6 que la prevalencia
del dolor de cabeza cronico era del 3,9%, siendo el dolor de cabeza tensional el subtipo mas

comun’®,

La CUEM ocurre en el 1% de la poblacién, principalmente en mujeres. Su frecuencia
ha aumentado en los Gltimos afios en América del Norte, Europa y Asia. En Colombia, su
prevalencia entre adultos se estima en casi el 8%. Un estudio de Rueda et al.”* muestra que
la prevalencia de CUEM es del 25,2% en pacientes con cefalea episddica y hasta del 54,9%
en pacientes con cefalea cronica diaria. Esto da una idea del impacto general, el costo y el
impacto de esta condicion en la calidad de vida de estas personas. Se cree que ciertos factores

culturales estan asociados con la mayor incidencia de CUEM’®,

En la misma linea, una encuesta de médicos generales en los Estados Unidos indica
que CUEM es la tercera causa principal de dolor de cabeza en el pais. En Canada, alrededor
del 90% de los pacientes diagnosticados con migrafia se ven obligados a recibir tratamiento;
de estos, el 1,5% de las cefaleas de rebote se deben al uso excesivo de analgésicos o
ergotamina. En Ameérica Latina se encuestaron 2.637 pacientes con cefalea, 7 de los cuales

utilizaban medicacion a diario”®.
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Se presume que el principal factor de riesgo mas importante para desarrollar CUEM
es el uso excesivo de medicamentos. Asi, el nimero de dias de uso requerido al mes es de 15
para farmacos no opioides o antiinflamatorios y de 10 para triptanos, cornezuelo de centeno,
analgésicos opiaceos o combinaciones de analgésicos'®. Una revision sistematica que analiza
un total de 29 estudios concluyé que el uso excesivo de opiaceos, barbitdricos o analgésicos
combinados predispone a la CUEM maés que los triptanos o el cornezuelo de centeno’’.

Se ha sugerido que la cefalea por uso excesivo de analgésicos tiene una

subclasificacion que depende de la presentacion:

TIPO | Cuando se utilizan analgésicos simples,
triptanos, derivados de la ergotamina, sin

trastornos emocionales graves.

TIPO Il El trastorno se asocia con el uso de
opioides, barbitiricos y de otras

sustancias.

Fuente: Elaboracion propia basada en la referencia bibliografia ®.

Por otra parte, para desarrollar con mayor amplitud la idea anterior, en 1951 Peters y
Horton describieron por primera vez un dolor de cabeza crénico severo muy comun en
migrantes y usuarios frecuentes de ergotamina. Posteriormente, en 1988, el IHS incluyé este
tipo de cefalea en su clasificacion, pero Silverstein et al. acufiaron el término cefalea cronica
diaria e identificaron cuatro grupos de cefaleas, asi como también medicamentos sin receta
definidos como: "a) analgésicos simples (> 1000 mg de acido acetilsalicilico/paracetamol al
dia mas de 5 dias a la semana); b) multiples analgésicos combinados (cafeina, barbituricos)
(> 3 comprimidos al dia mas de 3 dias a la semana); c) opioides solos o juntos (> 1
comprimido al dia més). 2 dias a la semana) y d) ergotamina (1 mg por via oral / 0,5 mg
directo 2 dias a la semana)". Desde entonces, los criterios del IHS han cambiado y debe
considerarse si a un paciente se le diagnostica dolor de cabeza cronico diario y cumple con
los criterios para el uso de analgésicos, asimismo, si se cree que tienen dolor de cabeza debido

al uso excesivo de analgésicos’®.

Por otra parte, se ha manifestado que los mecanismos que conducen a la CUEM se

desconocen, pero se han elaborado algunas teorias descritas a continuacion:

100



Mecanismos o causas Forma en que afectan

Genéticos Antecedentes hereditarios de polimorfismos en 33

genes candidatos con CUEM.

Receptores y enzimas Provocan un descenso en la regulacion de los receptores
5-HT1B/D de la serotonina, estableciendo un estado de

hiperalgesia debido a un cambio en las vias inhibitorias

del dolor.
Sensibilizacion trigémino- | Activacion repetitiva del nervio trigémino, ocasionando
vascular disminucion en el umbral de activacion y la expansion

del campo receptor.

Comorbilidades Trastornos psiquiatricos.

Consumo de farmacos Principalmente opioides, AINES, analgésicos simples 'y
triptanos.

Otras causas Depresion, bajo nivel socioecondémico y educativo.

Fuente: Elaboracion propia basada en la referencia bibliografia ™",

Para cerrar la idea anterior, se recalcan los aspectos mas relevantes con respecto a
esta investigacion. Numerosos estudios han permitido explicar los mecanismos observados
en pacientes con cefalea debido al uso excesivo de analgésicos de tipo AINES. La
excitabilidad neuronal aumenta en la corteza somatosensorial y visual. Los estudios de
imagenes funcionales han identificado regiones de hipometabolismo en la tomografia por
emision de positrones, incluido el talamo bilateral, la corteza orbitofrontal, el cingulado
anterior, la insula y el parietal derecho en pacientes con sobredosis de analgésicos.
Disminuciones y aumentos de la actividad nigral tegmental ventral en corteza prefrontal

ventromedial’®.

En el contexto clinico, los sintomas del dolor de cabeza por uso excesivo de
analgésicos principalmente AINES pueden variar segun el medicamento utilizado si el uso
de analgésicos es frecuente. En el caso de ergotaminas o analgésicos, los pacientes con
migrafia previamente diagnosticada varian en frecuencia, gravedad, ubicacion y sintomas
asociados, incluso dentro del mismo paciente. Los pacientes generalmente no presentan

sintomas tipicos, pero desarrollan un dolor de cabeza diario tipo migrafia que es unilateral,
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pulsatil e incluso autondmico, inclusive puede ser un dolor de cabeza pulsatil con sintomas

tipicos de la migrafia. pero con un aumento en la frecuencia de ataque’”.

La mayoria de los que sufren dolores de cabeza debido al uso excesivo de analgésicos
son mujeres de entre 40 y 45 afios, la mayoria de las cuales han sufrido previamente migrafias,
dolores de cabeza tensionales o una combinacién de ambos. Por su parte, a los pacientes se
les diagnostica dolor de cabeza primario, que comienza alrededor de los 20 afios y lo padecen
durante aproximadamente 5 afios. Sin embargo, los analgésicos simples o una combinacion

con cafeina son mas comunes.

En Estados Unidos se observaron méas analgesicos combinados con barbituricos,
mientras que en Europa se advirtieron con menos frecuencia. El riesgo de desarrollar este
tipo de dolor de cabeza aumenta con un nivel socioecondmico bajo, una proporcién de sexo
femenino de 1:3,5, comorbilidades psiquiatricas como el trastorno obsesivo-compulsivo, la
depresion y la ansiedad. Asi como el uso del medicamento que permite que se produzca el

dolor de cabeza’®.

Por ultimo, para los pacientes que abusan de los farmacos analgésicos, puede ser util
reducir las dosis y eliminar su consumo, aunque esta estrategia esta lejos de ser efectiva. Una
estrategia es reducir la dosis del medicamento 10% cada una o dos semanas. En algunos
pacientes es factible interrumpir inmediatamente el consumo de analgésicos, si no existe
ninguna contraindicacion para ello. Ambas estrategias se facilitan por el uso de un diario de
farmacos, llevado durante un mes o dos meses anteriores a la interrupcion, y tal medida es
util para identificar la magnitud del problema. Con una dosis pequefia de un antinflamatorio
no esteroideo (NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drugs), como naproxeno, 500 mg
¢/12 h, si es tolerado, se podra eliminar el dolor residual conforme disminuya el consumo del

analgésico’.

El abuso de NSAID por lo comdn no constituye un problema en pacientes con cefalea
diaria cuando se administra una o dos veces al dia un NSAID con semivida mas larga; sin
embargo, pueden surgir problemas de abuso con farmacos de esa categoria de accién mas
corta. Una vez que el paciente ha reducido sustancialmente el consumo de analgésicos habra
que introducir un farmaco preventivo. Otra estrategia muy utilizada es instituir los productos

preventivos al mismo tiempo que la reduccion del analgésico’®.
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Debe enfatizarse que los farmacos preventivos pueden no funcionar en presencia del
uso excesivo de analgésicos, particularmente con opioides. La causa mas comun de
insensibilidad al tratamiento es el empleo de un producto preventivo cuando se continta
utilizando de forma regular el analgésico. En algunos pacientes es muy dificil interrumpir el
consumo de analgésicos; la mejor estrategia a menudo es informar directamente al paciente

que es inevitable tener dolor de alguna intensidad durante el periodo inicial™®.

Una vez revisados los diferentes mecanismos que provoca la cefalea de rebote v,
adicionalmente a esto, la importancia de los profesionales de la salud en torno al manejo,
cuidado, tratamiento, seguimiento del paciente se procede a elaborar uno de los apartados
fundamentales de este trabajo. Esta investigacion se enfoca directamente en entender el
aporte de los farmacéuticos en la enfermedad, por eso mismo se ampliara en el objetivo 2,
que lleva a entender el aporte de los farmacéuticos comunitarios con respecto a la
identificacion de la cefalea de rebote en la consulta farmacéutica, el abordaje adecuado para
los diferentes tipos de cefalea, los farmacos que se recomiendan en caso de que un paciente

consulte por cefalea entre otros temas afines con la investigacion.

4.2 Obijetivo 2. Identificar el aporte de los profesionales en farmacias comunitarias
respecto a la cefalea de rebote por consumo excesivo de los antiinflamatorios no
esteroideos por su importancia para el tratamiento farmacolégico de esta poblacion.

Figura 7 ¢ Con cuantos afios de experiencia laboral cuenta?

Afos de experiencia laboral

Menos de 3 afios De 4 a 6 afios De 7a 10 afios Mas de 10 afios

8%

25%
17%

50%
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Tabla 15. Experiencia laboral

Datos Respuesta regentes
Menos de 3 afios 3

De 4 a 6 afios 6

De 7 a 10 afios 2

Mas de 10 afios 1

Total 12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmaceéuticos.

En la figura anterior se aprecia que 3 de los regentes tienen menos de 3 afios de
experiencia laboral, 6 indicaron que su labor como regente oscila entre los 4 a 6 afios,
mientras que 2 mencionaron que tienen alrededor de 7 a 10 afios de servicio y, por ultimo,
solo 1 de 12 regentes cuenta con una experiencia laboral mayor a 10 afios. En relacion con
lo anterior, se evidencia que la mayoria de los regentes encuestados tienen entre 4 y 6 afios
de experiencia, situacién que afecta significativamente la pericia en el manejo de consultas,
abordaje de clientes y en la diferenciacion de situaciones para dar un correcto trato a los
pacientes, de acuerdo con la literatura, la prestacion de atencion médica de alta calidad
requiere que un farmacéutico tenga un conocimiento profundo de la atencion médica y de
cémo funcionan los servicios médicos; entendiendo que el conocimiento por si solo no es

suficiente y no garantiza el éxito, se debe acompariar de experiencia®.

Cabe sefialar que el logro de la carrera farmacéutica se basa en la capacidad del
profesional para establecer una relacion con el paciente, que le permita, por un lado, obtener
informacidn relevante para una decision y, por otro, tomar una decision y comunicar al
paciente informacidn que pueda ser necesaria para promover el uso seguro y eficaz de los

medicamentos®.

Comparando lo anterior con el resultado obtenido, queda en evidencia que a pesar de
que la mayoria de los regentes tiene gran experiencia laboral esto no es necesario para brindar
una buena atencion farmaceutica, si no que lo verdaderamente indispensable es la relacion y

comunicacion adecuada con el paciente a fin de escoger una buena opcion medicamentosa.
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Figura 8. Contabilizando las consultas por cefalea, podriamos decir que son:

Consultas por cefalea

Ninguna Dela5alasemana De 6a 10 a lasemana Mas de 15 a la semana

0%

25%
33%

42%

Tabla 16. Consultas por cefalea.

Datos Respuesta regentes
Ninguna 0

De 1ab5alasemana 4

De 6 a 10 a la semana 5

Mas de 15 a la semana 3

Total 12

Fuente: Elaboracion propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

Resumiendo, la figura anterior muestra que 4 de los 12 regentes afirman que reciben
por semana de 1 a 5 consultas por cefalea, por su parte, 5 de los regentes menciona que recibe
de 6 a 10 consultas a la semana, mientras que 3 de 12 encuestados atiende mas de 15 consultas

por cefalea.

Por lo visto en los resultados, la cefalea es una consulta frecuente en las farmacias
comunitarias, dandose entre 1 y 15 a la semana; refuerza la importancia de conocer
correctamente los tipos de cefalea, descrita como una sensacion dolorosa localizada en la

boveda del craneo, la parte superior del cuello o la parte superior de la cara, que varia en
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intensidad, frecuencia y duracion. Es muy comun y reduce significativamente la calidad de
vida del paciente. Suele ser un sintoma benigno, pero en ocasiones también es una
manifestacion de enfermedades mas graves. El dolor de cabeza es uno de los trastornos de
consulta mas habituales en la farmacia y, por ello, es importante que la farmacia sepa
distinguir entre los casos que pueden tratar por si solos y los que deben derivarse a un
médico®.

Figura 9. Frente a una consulta farmacéutica por cefalea, ¢cudl es el tipo de cefalea
que logra identificar con mayor frecuencia?

Consultas por cefalea

Cefalea ocasional Cefalea tipo migrafia
Cefalea en racimos Cefalea tensional

m Cefalea rebote por exceso de AINEs
0% 0%

17%

25% 58%

Tabla 17. Tipos de cefalea

Datos Respuesta regentes

Cefalea ocasional

Cefalea tipo migrafia

Cefalea en racimos

Cefalea tensional

o N W N O

Cefalea rebote por exceso de AINEs

Total 12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

106



La figura 9 hace referencia a la identificaciéon que hacen los regentes sobre los
distintos tipos de cefalea, obteniendo como resultado que 7 de los regentes identifican con
mayor frecuencia la cefalea migrafiosa, seguida de la cefalea en racimos y, por ultimo, la
cefalea tensional. Es importante mencionar que entre las opciones se encontraba la cefalea
por abuso de medicamentos y la cefalea ocasional, estas 2 no recibieron ninguna anotacion,

es decir, ningun regente las recibe con frecuencia segun los resultados de la encuesta.

Los resultados concuerdan con la evidencia, que nos dice que la migrafia es el
padecimiento de este tipo con mayor incidencia a nivel mundial. Incluso se conoce que, en
Espafia, 1,5 millones de personas padecen migrafia cronica y, aproximadamente, al afio un
3% de los pacientes con migrafia episodica pasan a padecer una migrafia cronica. Lo anterior
coincide con lo obtenido en la encuesta aplicada, ya que el 75% afirmé que la migrafia es la

cefalea por la que los pacientes mas consultan a las farmacias comunitarias®,

Sin embargo, todos los tipos de cefalea son importantes, pues son una causa de
incapacidad y molestia frecuente entre la poblacién; datos de la OMS mencionan que al afio
se pierden aproximadamente 25 millones de dias laborales o escolares a causa de la migrafa
o cefalea. Para el tema especifico de CUEM, se sabe que 7 de cada 100 pacientes con cefalea
desarrollan cefaleas por rebote, situacion nada despreciable cuando la prevalencia de cefalea

a nivel mundial es un 50% de la poblacion.
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Figura 10. En caso de que un paciente con cefalea solicite su recomendacién como
farmacéutico, ¢podria mencionar el abordaje que utiliza normalmente?

Abordaje ante consulta por cefalea

= Ofrece opciones de alivio sin interrogatorio previo
= Dispensa algun tipo de antiinflamatorio no esteroideo o antimigrafioso

Entrevista al pacientes buscando identificar si utiliza con frecuencia AINES sospechando que
podria tratarse de una cefalea de rebote

Recomienda consultar al médico
0%

8%

42%

Tabla 18. Abordaje de la cefalea.

Datos Respuesta regentes
Ofrece opciones de alivio sin interrogacion 0

previa

Dispensa algun tipo de antiinflamatorio no 6

esteroideo o antimigrafioso

Entrevista al paciente en busca de identificarsi | 5
utiliza con frecuencia AINES sospechando que

podria tratarse de cefalea rebote

Recomienda consultar al médico 1

Total 12

Fuente: Elaboracion propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmaceuticos.
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El abordaje de las consultas por cefalea debe ser indispensable para un buen
tratamiento, para evitar el abuso de farmacos y, en consecuencia, la cefalea de rebote. La
indagacion arroja que 6 de 12 de los encuestados dispensa un AINEs o antimigrafioso, 5
regentes entrevistan al paciente en busca de identificar si utiliza con frecuencia AINES,
sospechando que podria tratarse de cefalea rebote y solo 1 de los 12 participantes recomienda

consultar con el médico.

El abordaje diagnostico del paciente con cefalea consiste en diferenciar los pacientes
con cefalea primaria de los que presentan una etiologia secundaria, valorar la necesidad de
solicitar exploraciones complementarias y tratar adecuadamente el dolor. La anamnesis
permite diferenciar las cefaleas primarias de las secundarias en la mayoria de los casos.
Existen una serie de sintomas de alarma que obligan a excluir causas secundarias. En los
pacientes con cefalea de inicio subito, cuando se inicia por encima de los 50 afios 0 en
aquellos pacientes con exploracion neuroldgica anormal debe sospecharse una etiologia

secundaria®.

Figura 11. De acuerdo con la OMS la cefalea de rebote “Esta causada por el consumo
crénico y excesivo de medicamentos para combatir las cefaleas, principalmente
antiinflamatorios no esteroideos, y es la forma mas comun de la cefalea

secundaria. ¢Qué tan presente tiene esta cefalea en sus interacciones con pacientes con
cefalea recurrente?

Cefalea de rebote por exceso de medicacidn

= Raramente = Ocasionalmente = Frecuentemente Muy frecuentemente

0%

8%
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Tabla 19. Cefaleas rebote por exceso de medicacion

Datos Respuesta regentes
Raramente S

Ocasionalmente 4

Frecuentemente 2

Muy frecuentemente 1

Total 12

Fuente: Elaboracion propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

En la figura 11 se demuestra que, de los 12 regentes, 5 contestaron que raramente
tienen presente la cefalea de rebote al momento de abordar una consulta por cefalea, 4
contestaron que ocasionalmente, 2 que frecuentemente y 1 que muy frecuentemente.
Entendiendo con estas respuestas que no es un tema que se tenga presente, ya que solo 3 de
ellos contestaron frecuente o muy frecuente, llevando a considerar que si no se tiene presente
no se busca y al no buscarlo no se puede encontrar y diagnosticar; a pesar de que en la
actualidad existe gran variedad de literatura referente a la cefalea de rebote. Resulta
lamentable esta realidad, tomando en cuenta que actualmente el abuso de analgésicos por

parte de la poblacién es elevado.

La cefalea de rebote es causada por el consumo cronico y excesivo de medicamentos
para combatir las cefaleas y es la forma mas comun de cefalea secundaria. Se estima que
puede llegar a afectar hasta un 7% de la poblacion en general, usualmente mas a las mujeres

que a los hombres. Por altimo, suele estar caracterizada por ser una cefalea presente la mayor

parte del tiempo, opresiva, persistente y peor al despertar®4,
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Figura 12. La OMS/OPS mencionan que la cefalea de rebote se presenta la mayor
parte del tiempo con sintomas opresivos, persistentes y generalmente empeoran al
despertar. ¢ Considera importante hacer la diferenciacion entre cualquier tipo de
cefalea a una cefalea de rebote?

Importancia de diferenciar entre los tipos de cefalea

= Muy importante Importante

Tabla 20. Diferencia entre los tipos de cefalea

Datos Respuesta regentes
Muy importante 8

Importante 4

Total 12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmaceéuticos.

Es evidente que todos los regentes (12) que participaron en la encuesta realizada
afirmaron que consideran importante o muy importante hacer la diferencia entre los tipos de
cefalea en la consulta farmacéutica, ya que este dato puede ser relevante para la identificacion
de la cefalea de rebote o cualquier otro tipo, asi como para mejorar el impacto que produce
sobre la calidad de vida de los pacientes que padecen los distintos tipos de cefalea. Por ultimo,
pero no menos importante, puede ser significativo para realizar un abordaje y tratamiento
farmacoldgico adecuado para cada paciente e identificar posibles factores de riesgo que

puedan propiciar el aumento del nimero de crisis de cefalea.
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La cefalea de rebote aparece posterior al consumo de AINES por 15 dias en un mes
por al menos 3 meses, esto quiere decir que con una serie de preguntas basicas se puede llegar
a identificarla y emprender un camino de deshabituacion que el farmacéutico por su
formacion academica y profesional podria realizar sin ningun contratiempo. En caso de
pertenecer a un centro médico se podrian unir fuerzas entre los diferentes profesionales de
salud, como médico, psicologo, enfermero, ayuda ocupacional y farmacéutico, para tener un

impacto mas relevante en esta persona®.

Figura 13. ¢Cudles son los farmacos cominmente recomendados por su persona para
los pacientes que padecen algun tipo de cefalea? Indique al menos 3

Farmacos que recomienda en cefalea

mmmm Series] e Series2

14 120%
12 12 12
12 100%
10
80%
8
60%
6
40%
4
2 20%
0 0%
AINEs Analgésicos Antimigrafiosos

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

En el grafico 7, se le consulto a los regentes cuales son los medicamentos que
recomiendan en caso de cefalea, podian contestar varias opciones, las respuestas reflejan que
todos recomiendan AINES, analgésicos y antimigrafiosos en la misma proporcion. De
acuerdo con lo sustentado en el marco teorico de esta investigacion, los 3 farmacos utilizados
en el alivio de la migrafia son los mismos que mayormente recomiendan los farmacéuticos
de las farmacias comunitarias de San Ramon de Alajuela, por lo tanto, son adecuados para la
patologia’®.
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Figura 14. Al recomendar y dispensar un medicamento para el alivio de la

cefalea, ¢toma en cuenta la cantidad de veces que ese paciente ha consumido ese
mismo farmaco, o uno del mismo grupo terapéutico, en el Ultimo mes por la misma
consulta?

Cantidad de veces que el paciente consulta por el mismo
farmaco

= Frecuentemente = Muy frecuentemente = Ocasionalmente Raramente

Tabla 21. Cantidad de veces que consulta el paciente por mismo farmaco

Datos Respuesta regentes
Frecuentemente 7

Muy frecuentemente 3

Ocasionalmente 1

Raramente 1

Total 12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmaceéuticos.

Se puede analizar que alrededor de un 80% (10 regentes de los 12 regentes
encuestados), dan un seguimiento importante a la cantidad de farmacos que el paciente toma
en un mes, sin embargo, 2 regentes mencionan que ocasionalmente o raramente lo hacen. Es
importante resaltar que 2 farmacéuticos no tienen como costumbre o practica diaria examinar
cuantos farmacos para la cefalea consume el paciente, esto concierne para esta investigacion
y resulta relevante, ya que el farmacéutico debe estar alerta de la cantidad de veces que el
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paciente consulta por el mismo farmaco, con el fin de evitar o disminuir los posibles

episodios de cefaleas de rebote ocasionadas por el abuso de fa&rmacos.

El abuso de analgésicos contra la cefalea puede agravar su frecuencia, disminuir de
forma extraordinaria el efecto de farmacos preventivos e inducir un estado de cefalea
resistente diaria, o casi diaria, denominada cefalea por abuso de farmacos. Una fraccion de
individuos que interrumpe el uso de analgésicos mejorara sustancialmente aspectos como la

intensidad y la frecuencia de su dolor de cabeza’™.

Figura 15. (A la hora de recomendar un medicamento para el alivio de la cefalea le
indica al paciente sobre las consecuencias del abuso o uso prolongado de
dicha medicacion?

Indicacion sobre consecuencias del abuso de
farmacos

® Frecuentemente = Muy frecuentemente Ocasionalmente Raramente

Tabla 22. Consecuencias del abuso de farmacos

Datos Respuesta regentes
Frecuentemente 7

Muy frecuentemente 3

Ocasionalmente 1

Raramente 1

Total 12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.
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Con respecto a la figura anterior es importante recalcar que, por fortuna, 11 de los 12
regentes encuestados indican a los pacientes las posibles consecuencias o0 repercusiones en
la salud que puede tener el uso prolongado de diversas medicaciones. Por otra parte, solo un
regente indico que raramente hace la respectiva acotacion a los pacientes, por tanto, aunque
es un numero bajo es importante recalcar que este tipo de acciones suelen relacionarse con
la automedicacion y otras précticas, que desafortunadamente traen consigo consecuencias

fatales para los pacientes, tal y como menciona la literatura a continuacion.

La automedicacién es una practica cada vez mas extendida en nuestra sociedad. Sin
embargo, conlleva un riesgo que puede ser importante para la salud, por su parte, el
farmacéutico, a través del servicio de indicacion farmacéutica, puede desempefiar un papel
clave como consejero en la automedicacion y el abuso del uso prologando de algun
medicamento. Por tanto, la indicacion farmacéutica es, sin duda, un factor imprescindible en
el uso racional del medicamento como lo es también en el control de la automedicacion, cuya

practica esta cada vez mas extendida en nuestra sociedad®®.

Figura 16. En caso de que un paciente acuda al recinto farmacéutico donde labora su
persona con los sintomas antes mencionados asociados a la cefalea de rebote,
¢cual considera que seria su abordaje?

Abordaje en cefalea de rebote

Recomiento suspender cualquier medicacién de manera
inmediata

Realmente no tengo claro el abordaje .

Realizd una interrogacién para conocer si alguno de los
medicamentos esta relacionado con la sintomatologia y de ser
asi, recomiendo la reduccién de la misma paulatinamente.
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Tabla 23. Abordaje de cefalea de rebote

Datos Respuesta regentes

Recomiendo suspender cualquier medicacion 1

de manera inmediata

Realmente no tengo claro el abordaje 1

Realiz6 una interrogacion para conocer si 10
alguno de los medicamentos esta relacionado
con la sintomatologia y de ser asi, recomiendo
la reduccidn de la misma paulatinamente.
Total 12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmaceéuticos.

El primer paso al evaluar a un paciente que consulta por cefalea debe ser descartar
una cefalea secundaria, ya que habitualmente requeriran un manejo agudo Yy especifico. En
la figura se aprecia que 10 de los regentes optan por realizar una interrogacion al paciente a
fin de correlacionar los sintomas con la cefalea de rebote, mientras que uno indica que
recomienda suspender cualquier medicacion de manera inmediata, y otro de los regentes

encuestados menciona que no tiene claro el abordaje.

En relacién a esta Gltima respuesta es necesito mencionar que el no saber el abordaje
inicial de la cefalea de rebote no puede ser tomado como deficiencia en cuanto a la atencion
farmacéutica ya que, usualmente, su manejo patologico se lleva a cabo en una sala de

urgencias, a continuacion, se sustenta.

En cualquier paciente con cefalea, ya sea en atencién ambulatoria o en urgencias, la
anamnesis sera vital para el buen diagndstico. La historia debe incluir: Tiempo de evolucion
del dolor, Localizacion (hemicranea, holocranea, occipital), Caracter (pulsatil, opresivo,
punzante, Frecuencia de las crisis, Duracion de cada episodio, Intensidad (leve, moderada,
severa), Sintomas acompafantes (nauseas, vomitos, fiebre, fotofobia), Factores que lo

agravan o que lo alivian, Uso (y abuso) de analgésicos y por ultimo se debe preguntar por el
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uso de farmacos que pueden provocar cefalea (nifedipino, sildenafil, nitritos) o uso de

anticoagulantes®®.

Figura 17. ¢ Cree que un seguimiento farmacoterapéutico adecuado en los pacientes
con cefalea puede disminuir el riesgo de que los pacientes padezcan cefalea de rebote?

Seguimiento farmacoterapéutico para disminucion de
riesgo de cefalea de rebote

= Si = No

0%

Tabla 24. Seguimiento farmacoldgico

Datos Respuesta regentes
Si 12

No 0

Total 12

Fuente: Elaboracion propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

En definitiva, el seguimiento farmacoldgico seria una buena opcion para evitar el
exceso de medicacién y consecuente de los episodios de cefalea de rebote; esto lo confirma
la respuesta de los regentes entrevistados, ya que 100% (12) lo asegura. Sin embargo, hay
que considerar que el control del seguimiento farmacoterapéutico en nuestro pais no se
realiza con frecuencia en las farmacias comunitarias, por lo que podria optarse mas bien por

la educacion y la informacion adecuada al paciente para que tenga conciencia sobre el riesgo
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del consumo indiscriminado de ciertos farmacos que pueden estar vinculados con la cefalea

por exceso de medicacion.

Figura 18. Tomando en cuenta que los antiinflamatorios no esteroides son uno de los
medicamentos que con mayor frecuencia ocasionan la cefalea de rebote, ¢considera
que el despacho de estos debe de realizarse de una forma mas cuidadosa?

Despacho de forma cuidadosa

u Si Nunca lo habia considerado

Tabla 25. Despacho de forma cuidadosa

Datos Respuesta regentes
Si 11

Nunca lo habia considerado 1

Total 12

Fuente: Elaboracion propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

Con base en la respuesta de los participantes de la encuesta se obtiene que 11 de 12
regentes consideran que el despacho de los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
debe realizarse de forma cuidadosa, mientras que solo 1 de los encuestados dijo que nunca

lo habia considerado.

La recomendacion general de la AEMPS de prescribir los AINEs a la dosis minima

eficaz y durante el minimo tiempo posible, se suele cumplir en cuanto a la duracion del
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tratamiento, ya que en la mayoria de los casos es inferior a 1 mes. Sin embargo, en cuanto a
la dosificacion, aunque se utilizan las indicadas en las fichas técnicas, estas son estandar para
todos los pacientes y en caso de necesitar mayor poder analgésico se combinan varios AINES
espaciados en el tiempo®’. Tomando en cuenta lo anterior y las respuestas obtenidas por los
encuestados, los AINEs son un farmaco que debe ser utilizado con cautela, por lo que debe
ser despachado de forma cuidadosa tomando en cuenta los pros y contras, asi como también
las comorbilidades del paciente, la frecuencia y el uso del mismo por cantidad de tiempo en

relacién al padecimiento

Figura 19. ; Considera que la cefalea de rebote en la mayoria de episodios se da
porqgue los pacientes abusan del uso de los antiinflamatorios no esteroideos?

Cefalea rebote por uso de AINEs

= Considero que es respnsabilidad del paciente y regente
= Es responsabilidad del paciente seguir indicaciones

El regente debe ser claro sobre el abuso de estos farmacos

Tabla 26. Cefalea rebote por AINES

Datos Respuesta regentes
Considero que es responsabilidad del paciente y 5

regente.

Es responsabilidad del paciente seguir indicaciones. 4

El regente debe ser claro sobre el abuso de estos 3

farmacos.

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

Con respecto a la figura 19, es importante destacar que 5 de los regentes encuestados
aseguraron que la responsabilidad es compartida, 4 mencionan que es responsabilidad del

paciente seguir indicaciones y, por Gltimo, 3 aseguran que el regente debe ser claro en cuanto
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al abuso de farmacos. Lo anterior se sustenta de la siguiente forma: El regente debe velar por

la atencidn de las necesidades de los individuos y la comunidad. EI farmacéutico realiza la

supervision de las funciones de atencion a pacientes, preparacion, entrega, control y

utilizacion adecuada de los medicamentos, asi como de otros productos sanitarios?. Por

tanto, es responsabilidad del farmacéutico hacer hincapié en las recomendaciones acerca del

uso inadecuado de farmacos.

Figura 20. ¢ Considera que los antiinflamatorios no esteroideos utilizados de manera
correcta son fundamentales en el tratamiento de cefaleas?

Los AINES como terapia fundamental en

cefalea

= Considero que son una
buena opcién sin
embargo, existen diversas
opciones de tratamiento

= Si, son una excelente
opcién

Tabla 27. AINES como terapia fundamental en cefalea

Datos

Respuesta regentes

Considero que son una buena opcién, sin
embargo, existen diversas opciones de

tratamiento

10

Si, son una excelente opcion

2

Total

12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

La figura 20 evidencia que 10 de los 12 entrevistados afirman que los AINES son una

buena opcioén, sin embargo, existen diversas opciones de tratamiento; mientras que, 2
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regentes dijeron que estos medicamentos si son una excelente opcién como terapia en la
cefalea.

Los estudios han mostrado que paracetamol de 1 gramo, ibuprofeno, naproxeno y
ketorolaco podrian ser mas efectivos. Los analgésicos especificos incluyen ergotaminas y
triptanos. La ergotamina puede ser bastante efectiva en las crisis de migrafia, pero tiende
rdpidamente a provocar cefalea por abuso de analgésicos, por lo que su indicacion debe ser
muy cuidadosa. Se debe evitar su uso en pacientes con HTA severa o cardiopatias, ademas

durante el embarazo y la lactancia, principalmente por su efecto vasoconstrictor.

Los triptanos actualmente son el tratamiento de eleccion para crisis moderadas a
severas, son los méas especificos y selectivos antimigrafiosos. Son agonistas de receptores
serotoninérgicos HT-1 1B/1D, los cuales actian a través de la vasoconstriccion de vasos
leptomeningeos, la inhibicién de inflamacion neurogénica y sobre algunas neuronas del
complejo trigémino vascular. En Chile se dispone de naratriptan, frovatriptan, eletriptan y
sumatriptan. No se recomienda su uso en pacientes con cardiopatia coronaria 0 HTA severa®,

El uso de otros analgésicos como los opioides no han demostrados ser mejores que
los anteriores y presentan mayores efectos adversos. En caso de nauseas y vomitos son Utiles
los procinéticos (metoclopramida). Es importante recordar que todos los analgésicos usados
sobre cierta cantidad pueden ser causa de cefalea por abuso de farmacos y empeorar su dolor
y calidad de vida, por lo cual es responsabilidad del médico tratante su correcta indicacion al
paciente en cuanto a dosis y cantidad adecuada de farmacos. En este sentido, lo respondido
por los encuestados es acertado, pues a pesar de que los AINES son una excelente opcion de

tratamiento en las cefaleas existen otras formas de tratamiento igual de efectivas que estos®.
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Figura 21. A lo largo de su experiencia laboral, ¢ha realizado algin
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes que utilizan antiinflamatorios no
esteroideos para el alivio de la cefalea?

Seguimiento farmacolégico

= Raramente
= Nunca
Frecuentemente

m Ocasionalmente

Tabla 28. Seguimiento farmacologico.

Datos Respuesta regentes
Raramente 7

Nunca 3

Frecuentemente 1

Ocasionalmente 1

Total 12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.

La figura anterior referencia el seguimiento farmacoldgico a los pacientes que utilizan
antiinflamatorios no esteroideos como terapia para el alivio de la cefalea, a partir de la cual
se obtiene lo siguiente: 7 regentes afirman que raramente dan seguimiento, 3 dicen nunca

realizarlo, 1 lo realiza frecuentemente y 1 ocasionalmente. El seguimiento farmacoldgico
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puede dar solucion a problemas relacionados con el uso indiscriminado de medicamentos
que utilizan los pacientes, ya que se centra en la valoracion de la necesidad, efectividad y

seguridad de la farmacoterapia.

De acuerdo con el SEFAC, la prestacion del servicio de SFT en las farmacias
comunitarias permite prevenir y evitar problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
y RNM, mejora la calidad de vida del paciente, ahorra costos sanitarios y facilita su
integracion en equipo asistencial. Se comienzan a dar visibilidad en el ambito hospitalario a
los servicios profesionales farmacéuticos que prestamos en las farmacias comunitarias en
beneficio de la salud del paciente®®. Sin embargo, la encuesta evidencia que los farmacéuticos
comunitarios de San Ramon de Alajuela raramente realizan un seguimiento como tal a los
pacientes que padecen cefaleas, lo que podria derivar en problemas ocasionados por el uso

inadecuado de medicamentos o bien en la automedicacion.

Figura 22. ¢ Qué tanta relevancia cree que podria tener en la préactica clinica una guia
de deshabituacion y manejo de la cefalea de rebote que garantice la correcta
administracién de los medicamentos en las farmacias comunitarias?

Relevancia de una guia

= Mucha = Poca

0%

Tabla 29. Relevancia de una guia de deshabituacion y manejo de la cefalea de rebote

Datos Respuesta regentes
Mucha 12

Poca 0

Total 12

Fuente: Elaboracidn propia, con base en la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos.
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Una Guia Farmacoterapéutica es un documento que contiene una relacién limitada de
medicamentos recomendados para la prescripcion en un &mbito determinado, seleccionada a
partir de la oferta farmacéutica en funcién de unos criterios previamente establecidos, con la
participacion y el consenso de los profesionales a los que va destinada. Entre los objetivos
que persigue la elaboracién de una guia destacan: Mejorar el perfil de prescripcion
farmacoldgico, a través de una seleccion racional de los medicamentos e impulsar la
formacion continua de los profesionales farmacéuticos®. Con respecto a esta interrogante, el
100% de los encuestados estuvo de acuerdo en que una guia de deshabituacién y manejo de
la cefalea de rebote tendria gran relevancia para la correcta administracion de medicamentos

en las farmacias comunitarias.

Con esto se da respuesta al segundo objetivo especifico; a continuacion, se procedera a
detallar la propuesta que corresponde al tercer objetivo y que, ademas, busca la
deshabituacion y manejo farmacologico de la cefalea de rebote en las farmacias comunitarias,

con el fin de favorecer a una mejor atencion, consulta y recomendacion farmacéutica.

4.3 Objetivo 3. Generar una propuesta para la creacion de una guia de recomendacion
acerca de la deshabituacion y manejo farmacéutico de cefalea de rebote para regentes
de farmacias comunitarias.

En el campo de la salud una guia puede definirse como un instrumento que contiene los
lineamientos técnicos para la atencidn, orientan al personal de los servicios y se aplican a las
personas que presentan un determinado problema o situacion de salud, con un enfoque de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién. EIl principal objetivo de la
existencia de las guias o protocolos, es contar con términos de referencia o parametros que
permitan valorar la calidad de la atencidn que se ofrece; también, por medio de las guias se
propone una adecuada atencion y sus respectivos protocolos, permitiendo resolver problemas
o limitantes rapidamente, pues definen la secuencia, duracion y responsabilidad de cada
equipo o proveedor, para la atencion de las personas; esto optimiza las actividades del
personal de los servicios en el abordaje de los problemas o situaciones de salud, con lo que

se logra mejorar la utilizacion del tiempo, de los recursos y mejorar la calidad de la atencion®?.

Las guias como tal se respaldan por evidencias y decisiones en conjunto por parte de

los autores, que en su mayoria involucran la mejor atencion de los enfermos. Ademas, se
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afirma que las mejores guias han sido escritas por personas con experiencia, tanto practica
como académica, en el problema clinico que tratan, las guias permiten un equilibrio entre la
practica y la academia, entre las diferentes especialidades médicas, entre los médicos y los
administradores, entre los administradores y los politicos, el hecho de que los profesionales
de la salud asuman criterios de consenso favorece la implantacion de procederes diagndsticos
y terapéuticos apropiados, basados en procesos cada vez méas ingeniosos de analisis para

juzgar los beneficios esperados en cada caso, momento y lugar®,

Teniendo claro lo referente a la importancia de las guias en el campo de la salud se
detalla a continuacion el contenido de la propuesta que se incluira en este documento.
Primeramente, dicha propuesta consta de 11 paginas que permiten al lector entrar en contexto
del tema rapidamente y comprender los puntos mas importantes con respecto a la cefalea de
rebote y sus distintas formas de presentacion.

Ademas, se incluyen algunos algoritmos que facilitan la compresion de dicha patologia
al igual que su correcto abordaje. También se anexan las formas que existen para identificar
un episodio de cefalea de rebote al igual que el tratamiento oportuno para la deshabituaciones

y manejo de la cefalea de rebote por exceso de medicacion.

Sin mas, se adjuntan 4 figuras que corresponden a puntos importantes de lo antes

mencionado Yy, posteriormente, en el capitulo de anexos se incluira la propuesta completa.
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Figura 23. Portada de la propuesta de guia para la deshabituacion y manejo de la
cefalea de rebote

PROPUESTA DE GUIA DE
DESABITUACION Y MANEJO
DE LA CEFALEA DE REBOTE

KAROL TATIANA URENA MARIN

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 24. Introduccion al tema de la propuesta

INTRODUCCION

La cefalea es uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso. Se estima que casi

la mitad de los adultos ha sufrido al menos un dolor de cabeza durante el ultimo afio!.

La cefalea puede tener diferentes causas, sin embargo, se estima que la cefalea de rebote
en la actualidad es una de las mas frecuentes debido al uso indiscrimido de farmacos. La
misma consiste en una cefalea que se presenta 15 dias 0 mas al mes en los tltimos tres
meses y que aparece 0 empeora con la ingesta excesiva y cronica de determinados

farmacos habitualmente utilizados para el tratamiento de las cefaleas primarias?.

Por otra parte, se ha determinado que la génesis de la cefalea de rebote esta relacionada
con la activaciéon del sistema trigémino-vascular y el sistema trigémino-cervical. La
activacion de estos estda modulada por estructuras como fibras ascendentes del tallo

cerebral (ej: sustancia gris periacueductal y niicleos del rafé)>.

El riesgo de desarrollar una cefalea de rebote puede variar segun la medicacién, sin
embargo, farmacos como: la aspirina y el acetaminofén (Tylenol, otros) pueden contribuir
a los dolores de cabeza por consumo excesivo de medicamentos. Otros analgésicos como
el ibuprofeno, el naproxeno sodico presentan un bajo riesgo de causar dolores de cabeza
por consumo excesivo de medicamentos. También, los analgésicos de venta libre que

combinan cafeina, aspirina y acetaminofén son factores responsables comunes®.

Con respecto a las repercusiones que podrian tener los pacientes en su salud se ha
determinado que los mismos al padecer cefalea de rebote tienen un aumento en el
volumen de sustancia gris a nivel del mesencéfalo, tdlamo y cuerpo estriado. Estos
cambios podrian deberse a alteraciones en la modulacion del dolor a nivel central, sin
embargo, los mismos son reversibles y se normalizarian al descontinuar el farmaco

desencadenante’.

Por lo anteriormente descrito es que de acuerdo al impacto que puede tener el uso

inadecuado de ciertos medicamentos en las cefaleas nace la iniciativa de la creacion de
esta guia de deshabituacion y manejo de la cefalea de rebote para que una vez aprobada

y revisada pueda ser aplicada en las farmacias comunitarias de San Ramon de Alajuela.

KAROL TATIANA URENA MARIN

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 25. Datos relevantes y teorias de la cefalea de rebote

CEFALEA DE REBOTE

Tabla 1. Datos relevantes cefalea de rebote

Causa Exceso de medicacion.
Secundario a una cefalea secundaria preexistente.

Incidencia Se calcula que afecta a cerca de 60 millones de personas
en todo el mundo.

Poblacién con predisposicion Un estudio mostr6 una prevalencia del 1,4% (2,6% en
mujeres).
poblacion de mayores de 64 anos.

Diagnéstico Por criterios clinicos.

Repercusiones Repercusion socioeconomica.
Afectacion laboral.
Pérdida de la productividad.

Farmacos desencadenantes Analgesicos.
Opioides.
Barbituricos.
Triptanes.
Ergotaminicos.

1. Actualmente no existe un Ginico mecanismo, se han propuesto varias teorias para
explicar como se desarrolla esta condicion. Aqui se presentan algunas de las

teorias principales®.

Tabla 2. Teorias 0 mecanismos desencadenantes de cefalea de rebote

Sensibilidad central Aumento en la sensibilidad en las vias del dolor
Cambios en las | El uso excesivo de AINEs aumenta la produccion de esta
prostaglandinas sustancia como respuesta compensatoria, lo que podria

contribuir al dolor de cabeza cronico.

Adaptacion de los | Algunos estudios sugieren que el uso cronico de analgésicos,

receptores de opioides como los opioides podria alterar la funcién de los receptores en
el cerebro.

Efectos vasculares Algunos analgésicos pueden afectar los vasos sanguineos,

incluidos los que se encuentran en el cerebro

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia bibliografia®.

KAROL TATIANA URENA MARIN

Fuente: Elaboracion propia.

128



Figura 26. Algoritmo del abordaje integral de la cefalea de rebote

Figura 1. Algoritmo del abordaje integral del tratamiento de cefalea por uso
excesivo de medicacion

TRATAMIENTO AMBULATORIO /
HOSPITAL DE DIiA

Identificacion v Sl
de CUEM Supresion medicacion de uso
excesivo + Tratamiento deshabituacion

o Reduccion medicacion de
uso excesivo

Tratamiento preventivo migrafia crénica X
Pacientes que

- Topiramato
Educaciony | - Toxina botulinica A EER r::p?rls::;)
consejo - Anticuerpos monoclonales contra se adhieren al
CGRP o receptor de CGRP iz
tratamiento
l Tratamientos preventivos otras cefaleas
Identificacién Tratamiento no farmacolégico
de factores de - Evitar desencadenantes
riesgo de fracaso - Abordaje psicologico: Manejo estrés,
terapéutico cognitivo-conductual, biofeedback

- Ejercicio

l

Vv
Identificacion de CUEM con: Condidarsr
- Abuso de opioides, barbituricos o benzodiacepinas s TRATAMIENTO
- Comorbilidades graves/depresion 7 INGRESADO

- Recaida tras supresion

Fuente: tomada de la referencia bibliografia'4.

KAROL TATIANA URENA MARIN

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

En respuesta a la pregunta de investigacion

¢Cual es el aporte del farmacéutico para los pacientes con cefalea de rebote por uso
excesivo de AINEs desde la farmacia comunitaria?

Después de haber revisado ampliamente las respuestas de las regentes encuestadas se
pueden deducir que el aporte del farmacéutico en relacion con la cefalea de rebote
por consumo excesivo de AINES es indispensable, ya que el regente como tal tiene la
responsabilidad de ser cauteloso en cuanto al despacho de antiinflamatorios no
esteroideos y garantizar que el paciente conozca los riesgos y complicaciones que
puede experimentar al realizar un mal uso de los mismos. También debe tomar en
cuenta el abordaje correcto de distintas cefaleas, con el fin de ofrecer la mejor opcion

farmacoldgica.

En respuesta al objetivo general

Analizar el aporte del farmacéutico comunitario en la educacion dirigida a los
pacientes que padecen de cefalea de rebote por el uso excesivo de los
antiinflamatorios no esteroideos, para la creacion de una guia de deshabituacion y
manejo de la cefalea, que garantice la correcta administracion de los medicamentos
en las farmacias comunitarias de San Ramon de Alajuela durante el 2023.

Con base en la encuesta realizada se puede afirmar que si se da un buen aporte
farmacéutico, sin embargo, existen puntos en los que puede mejorar. Por tal razén es
que se propone en este documento una guia como material de apoyo para los regentes
de farmacias comunitarias del canton de San Ramon de Alajuela.

Objetivo 1. Definir los mecanismos fisiopatoldgicos que provocan la cefalea por

rebote y el dolor consecuencial ocasionado por el uso excesivo de antinflamatorios

no esteroideos.

Comprendidos cada uno de los mecanismos fisiopatoldgicos de la cefalea de rebote
se puede afirmar que es una patologia que comdnmente puede confundirse con otro

tipo de cefaleas y que no suele ser tomada en cuenta como un motivo de consulta
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diaria; sin embargo, tras haber indagado en la literatura de consulta queda en
evidencia que existe gran porcentaje de la poblacion que hace uso excesivo de
diversos farmacos, que pueden propiciar el padecimiento conocido como cefalea de
rebote y que es posible que gran cantidad de las consultas por cefalea en farmacias
comunitarias estén relacionadas con la cefalea de rebote.

El abuso de analgésicos contra la cefalea puede agravar la frecuencia del
padecimiento, por tanto, disminuir el consumo de farmacos relacionados con la
cefalea de rebote puede ser crucial para evitar mas y nuevas crisis de cefalea; en este
sentido, el farmacéutico debe apoyarse en los diferentes protocolos utilizados para la
disminucion y deshabituacion de los farmacos que propician o significan un factor de
riesgo para desencadenar una crisis de cefalea de rebote.

Una de las principales causas del dolor consecuencia de la cefalea de rebote es el uso
excesivo de antiinflamatorios no esteroideos, por tanto, el farmacéutico -en su papel
de personal especializado en farmacos y su uso- debe advertir al paciente cuéles son

los riesgos que puede experimentar al hacer mal uso de los mismaos.

Objetivo 2. Identificar el aporte de los profesionales en farmacias comunitarias

respecto a la cefalea de rebote por consumo excesivo de los antiinflamatorios no

esteroideos por su importancia para el tratamiento farmacologico de esta poblacion.

Tras la recoleccion y analisis de las diferentes respuestas de los regentes
farmacéuticos se puede afirmar que los AINEs son una excelente opcion de
tratamiento en las cefaleas, sin embargo, existen otras formas de tratamiento igual de
efectivas y que implican menor riesgo para el paciente.

Considerando las respuestas de los encuestados, los AINESs son un farmaco que debe
ser utilizado con cautela, debe ser despachado de forma cuidadosa evaluando los pros
y contras, asi como también las comorbilidades del paciente, la frecuencia y el uso
por cantidad de tiempo en relacion con el padecimiento actual.

Todos los regentes que participaron en la encuesta afirmaron que consideran que
hacer la diferencia entre los tipos de cefalea es importante 0 muy importante en la
consulta farmaceutica, ya que este dato puede ser relevante para la identificacion de
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la cefalea de rebote y/o el uso inadecuado de antiinflamatorios no esteroideos, que

podrian propiciar un aumento del nimero de crisis de cefalea.

Objetivo 3. Generar una propuesta para la creacion de una guia de recomendacion
acerca de la deshabituacion y manejo farmacéutico de cefalea de rebote para
regentes de farmacias comunitarias.

e Dentro de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos se obtuvo como respuesta
que una guia para el manejo y deshabituacion de la cefalea de rebote podria ser util,
por tanto, en esta investigacion se genera un documento que pretende suplir esta
necesidad, asi como, ser de fécil acceso y comprension para los regentes en sus
consultas farmacéuticas.

e En esta investigacion la propuesta de guia como tal se respalda por evidencias y
analisis bibliografico por parte de su servidora; busca generar un documento selecto
y eficiente que permita a los regentes farmacéuticos tener informacién confiable para
ofrecer mas y mejores opciones a la poblacion.

e La propuesta de guia que se adjunta en este documento ofrece una serie de
recomendaciones para que los regentes farmacéuticos de las farmacias comunitarias

puedan aplicarlas con los usuarios que consultan a sus recintos.
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5.2 Recomendaciones

e Serecomienda a los docentes de la Universidad Internacional de las Américas incluir
dentro de sus programas de aprendizaje los mecanismos fisiopatolégicos de la cefalea
de rebote, a fin de proporcionar a los estudiantes los conocimientos necesarios para
la correcta identificacion de la cefalea de rebote por medio de los sintomas asociados.

e Se insta a los profesionales de la salud a realizar campafias que informen a la
poblacion en general sobre las consecuencias del uso inadecuado de los
antiinflamatorios no esteroideos como tratamiento de las distintas cefaleas.

e Es importante que los regentes farmacéuticos proporcionen a la poblacion la
informacion necesaria de cada farmaco en la consulta farmacéutica, a fin de evitar
situaciones derivadas del mal uso de los mismos.

e Se motivaa los regentes farmacéuticos a optar por realizar un interrogatorio completo
a cada usuario a fin de ofrecer la mejor opcién medicamentosa como tratamiento de
los distintos tipos de cefalea que pueda presentar.

e Seinsta a los farmacéuticos a indagar en cuanto a los distintos tipos de cefalea y su
adecuado protocolo de medicacion, con el propoésito de evitar errores en el despacho
de medicacion innecesaria.

e Al COLFAR se recomienda crear campafas para la poblacion en general, en las
cuales se haga conciencia de las consecuencias del uso indiscriminado de los AINEs
y faciliten material a los farmacéuticos comunitarios acerca de los protocolos
medicamentosos de las cefaleas.

e Serecomienda la respectiva revision por parte de expertos del material que se ofrecera
en este documento, con el objetivo de evitar inconvenientes o errores que perjudiquen
a la hora de su uso.

e A los estudiantes de farmacia de la Universidad Internacional de las Ameéricas se les
motiva a dar continuidad a este proyecto de investigacion, con la intencion de crear
Yy, por qué no, publicar una guia de deshabituacién y manejo de la cefalea que pueda

ser utilizada por todas las farmacias comunitarias a nivel nacional.
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1.1 ABREVIATURAS

ATNEs: Antiinflamatorios no esteroideos

CAM: Cefalea por abuso de medicamentos

FIP: Federacion Internacional de Farmacéuticos

AF.: Atencién farmacéutica

PREM: Problemas relacionados con los medicamentos
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CCD: Cefalea cronica diaria

MHF: Migrafia hemipléjica familiar

PEN: Pro re nata (cuando sea reguerido)

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion

FDA: Administracion de alimentos y medicamentos

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

SEFAC: Sociedad Espaniola de Farmacia Familiar v Comunitaria
FIP: Federacion Internacional de Practicas Farmacéuticas
NSAID: Nonsteroidal anti-inflammartory drugs

UIA: Universidad Internacional de las Américas

CUEM: Cefalea por uso excesivo de medicamentos
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INTRODUCCION

La cefalea es uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso. Se estima que casi

la mitad de los adultos ha sufrido al menos un dolor de cabeza durante el iltimo afio’.

La cefalea puede tener diferentes causas, sin embargo, se estima que la cefalea de rebote
en la actualidad es una de las mas frecuentes debido al uso indiscrimido de farmacos. La
misma consiste en una cefalea que se presenta 15 dias o mas al mes en los ultimos tres
meses y que aparece o empeora con la ingesta excesiva y cronica de determinados

farmacos habitualmente utilizados para el tratamiento de las cefaleas primarias’.

Por otra parte, se ha determinado que la génesis de la cefalea de rebote esta relacionada
con la activacion del sistema trigémino-vascular y el sistema trigémino-cervical. La
activacion de estos estd modulada por estructuras como fibras ascendentes del tallo

cerebral (ej: sustancia gris periacueductal y niicleos del rafé)®.

El riesgo de desarrollar una cefalea de rebote puede variar segin la medicacion, sin
embargo, fArmacos como: la aspirina y el acetaminofén (Tylenol, otros) pueden contribuir
a los dolores de cabeza por consumo excesivo de medicamentos. Otros analgésicos como
el ibuprofeno, el naproxeno sodico presentan un bajo riesgo de causar dolores de cabeza
por consumo excesivo de medicamentos. También, los analgésicos de venta libre que

combinan cafeina, aspirina y acetaminofén son factores responsables comunes®.

Con respecto a las repercusiones que podrian tener los pacientes en su salud se ha
determinado que los mismos al padecer cefalea de rebote tienen un aumento en el
volumen de sustancia gris a nivel del mesencéfalo, tdlamo y cuerpo estriado. Estos
cambios podrian deberse a alteraciones en la modulacion del dolor a nivel central, sin
embargo, los mismos son reversibles y se normalizarian al descontinuar el farmaco

desencadenante’.

Por lo anteriormente descrito es que de acuerdo al impacto que puede tener el uso
inadecuado de ciertos medicamentos en las cefaleas nace la iniciativa de la creacion de
esta guia de deshabituacion y manejo de la cefalea de rebote para que una vez aprobada

y revisada pueda ser aplicada en las farmacias comunitarias de San Ramén de Alajuela.
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CEFALEA DE REBOTE

Tabla 1. Datos relevantes cefalea de rebote
Causa Exceso de medicacion.
Secundario a una cefalea secundaria preexistente.
Incidencia Se calcula que afecta a cerca de 60 millones de personas

en todo el mundo.

Poblacion con predisposicion

Un estudio mostré una prevalencia del 1,4% (2,6% en
mujeres).
poblacion de mayores de 64 afos.

Diagnostico

Por criterios clinicos.

Repercusiones

Repercusion socioecondmica.
Afectacion laboral.
Pérdida de 1a productividad.

Farmacos desencadenantes

Analgesicos.
Opioides.
Barbittricos.
Triptanes.
Ergotaminicos.

1. Actualmente no existe

un Unico mecanismo, se han propuesto varias teorias para

explicar como se desarrolla esta condicion. Aqui se presentan algunas de las

teorias principales’.

Tabla 2. Teorias 0 mecanismos desencadenantes de cefalea de rebote

Sensibilidad central

Aumento en la sensibilidad en las vias del dolor

Cambios en las

prostaglandinas

El uso excesivo de AINEs aumenta la produccion de esta

sustancia como respuesta compensatoria, lo que podria

contribuir al dolor de cabeza cronico.

Adaptacion de los

receptores de opioides

Algunos estudios sugieren que el uso cronico de analgésicos,

como los opioides podria alterar la funcion de los receptores en

el cerebro.

Efectos vasculares

Algunos analgésicos pueden afectar los vasos sanguineos,

incluidos los que se encuentran en el cerebro

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia bibliografia®.
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2. En cuanto a los sintomas en lascefaleas por abuso de medicacion la ocalizacion y

el tipo de dolor varian mucho entre una persona y otra, pero suelen compartir

ciertas caracteristicas comunes:

Tabla 3. Sintomatologia de cefalea por abuso de medicacién

Dolor de cabeza cronico

Sintoma principal ocurre con frecuencia y a menudo empeora

en intensidad con el pasar del tiempo.

Caracter del dolor

Causada o empeorado por el uso excesivo de medicamentos.

Localizacion Puede variar de uno episodio a otro.

Intensidad Moderado, severo y en algunos casos incapacitante.
Necesidad de mas | Alivio temporal lo que ocasiona mayor consumo de
medicamento

medicamentos y un ciclo repetitivo de la cefalea.

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia bibliografia'®.

3. El diagnostico de la CUEM sera basado en el historial clinico, la cefalea de base,

el registro de la frecuencia de la cefalea y del consumo de medicacion sintomatica

por parte del paciente y la normalidad de la exploracion. El diagnostico diferencial

incluye otras cefaleas secundarias, por lo que solo si existen datos de alarma puede

ser necesario realizar pruebas como lo es la puncién lumbar'’.

4. Con relacion a los medicamentos desencadenantes de la cefalea de rebote se

pueden mencionar:

Tabla 4. Desencadenantes de la cefalea de rebote

Analgésicos simples

Aleve, Tylenol, Advil, Motrin, otros.

Analgésicos combinados

Aspirina, Acetaminofen, Butapap,Lanorinal, otros.

Antimigrafioso

Triptranos, Ergotaminas dihidroergotamina.

Opioides

Derivados del opio, combinaciones de codeina y

acetaminofén, otros.
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Fuente: elaboracién propia con base a la referencia bibliografia'.

5. El abordaje del tratamiento en los pacientes con cefalea de rebote suele ser
complejo por lo que requiere de una atencién integral donde se debe tomar en
cuenta sus habitos y estilo de vida. Y en el posible tratamiento debe tomarse en

cuentan al médico, psicoldgico y fisico para asi lograr tener buenos resultado''.
El abordaje terapéutico de la CUEM se sustenta en:

D Informacion y educacion del paciente

D Tratamiento preventivo farmacolégico y no farmacologico.

D Deshabituacion y suspension de los farmacos de uso excesivo

D Tratamiento de la cefalea de rebote y los sintomas de abstinencia.

D Seguimiento del paciente con riesgo de recurrencia'’.

Figura 1. Ciclo de la cefalea de rebote

Medicacién tomada

. &S (C
d:l g[)r;gr o) L&} Liberacion

del dolor

Fuente: tomada de la referencia bibliografia'®.

Efecto rebote
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Figura 1. Algoritmo del abordaje integral del tratamiento de cefalea por uso

excesivo de medicacion

TRATAMIENTO AMBULATORIO /
HOSPITAL DE DIA

Identificacion = L
de CUEM Supresion medicacion de uso
excesivo + Tratamiento deshabituacion

o Reduccion medicacion de
uso excesivo

Tratamiento preventivo migrana cronica

- Topiramato
Educaciony | - Toxina botulinica A

consejo - Anticuerpos monoclonales contra
CGRP o receptor de CGRP

Tratamientos preventivos otras cefaleas

Identificacién Tratamiento no farmacoldgico

de factores de - Evitar desencadenantes
riesgo de fracaso - Abordaje psicoldgico: Manejo estrés,
terapéutico cognitivo-conductual, biofeedback

- Ejercicio

Identificacion de CUEM con:
- Abuso de opioides, barbituricos o benzodiacepinas

Pacientes que
no toleran,
—> responden o
se adhieren al
tratamiento

v

Considerar

- Comorbilidades graves/depresion
- Recaida tras supresion

Fuente: tomada de la referencia bibliografia'*.
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Figura 2. Algoritmo del tratamiento de cefaleas

Tratamiento de las cefaleas

de Tratamiento de la crisis
Profilaxis
cefalea Primera linea Segunda linea NO HACER
Terapia Combinada:
Triptan oral
(nasal 9 en 12-17 afios de edad)
+
h
ks AINE 6 paracetamol Metoclopramida Proprinulo\
(con o sin aura) + antiemético "," oral i Topiramato '
(- VIM) (<18 arios de edad)
P NO administrar opicides o 6
y derivados del ergot Amitrptiina
Mon:li:lrEapla. AINE no oral NO administrar NO baneni
P (p. €., rectal) contraceptivos hormonales usar gabapentina
6 combinados a mujeres que R :
MS 900 mg Triptén padecen migrafia con aura Si son inadecuados o ineficaces,
(a partir 16 afios de edad) (p. & nasal, SC) considerar:
Parao:tamd sino se ha ’ ;?x#:mm en 5-8 semanas)
6 S - Tosina botulinica o A
Triptan oral
(nasal 9 en 12-17 anos de edad)
£ antiemét
:lrilgral:la Paracetamol Triptan ™ 6 AINE ::i?n::hlz r:lslrarAINE en 3 Solicitar consejo experto
AAS
(a partir 16 afos de edad)
. o Acupuntura
Tensional Pamuilamd NO administar opicides (hasta 10 sesiones en 5-8 semanas
5 en cefalea tensional cronica)
AINE
Oxigeno 100% Verapamilo '
(con tasa de flujo de al menos 12 . (+ Prednisona)
litros/minuto con mascarilla con reservorio NO administrar paracetamol, | sojcitar consejo experto:
En Racimo sin reinhalacion) AINE, opioides, derivados - anles de comenzar el tratamiento.
ylo del ergot o triptanes orales - en el seguimienio del ECG.
Triptén SC (<18 afios de edad) 6 nasal -siel msmn‘er:n s:e‘ﬁraz.
- si es preciso durante el emb:
Porexcesode | coqar ol exceso de medicacion Considerar tratamiento preventivo
medicacién NO ofrecer de forma L
ludsi abruptamente durante al menos 1 mes rutinaria la retirada al para el trastorno primario
a:: ?’ "'l“ (excepto si se estan administrando i hoerai o subyacente de la cefalea, ademés
'mb:")a = opioides fuertes, consultar al especialista) pac P de la retirada

AAS: &cido acetilsalicilico; AINE: antiinflamatorio no esteroideo;

ECG: electrocardiograma; IM: intramuscular; IV: intravenosa; SC: subcutanea

(f) Indicacién no autorizada. Obtener documento de consentimiento informado
(g) Todos los triptanes, excepto sumatriptan intranasal, no estan aulorizados para uso en <18 afios de edad
(h) Revisar ficha técnica
(m) Experiencia limitada durante el embarazo, evitar a menos que el beneficio supere el posible riesgo

Fuente: tomada de la referencia bibliografia'®.
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PAUTAS PARA IDENTIFICAR CEFALEA DE REBOTE

Cefalea que ocurre 15 dias/mes en un paciente con una cefalea preexistente

Uso excesivo y regular durante mas de 3 meses de uno o mas farmacos tomados

como tratamiento sintomatico de la cefalea
No atribuible a otro diagndstico

Uso excesivo de ergoticos: cefalea que aparece 15 o mas dias al mes por consumo

de ergoticos 10 o mas dias al mes durante mas de 3 meses

Uso excesivo de triptanes: cefalea que aparece 15 o mas dias al mes por consumo

de triptanes 10 o més dias al mes durante mas 3 meses

Uso excesivo de analgésicos no opioides: cefalea que aparece 15 o mas dias al
mes por consumo de paracetamol, AINE, acido acetilsalicilico u otros analgésicos

no opioides 15 o mas dias al mes durante mas de 3 meses

Uso excesivo de opioides: cefalea que aparece 15 o mas dias al mes por consumo

de opioides 10 o mas dias al mes durante mas 3 meses

Uso excesivo de analgésicos combinados: cefalea que aparece 15 o mas dias al
mes por consumo de analgésicos en combinacion 10 o mas dias al mes durante
mas 3 meses. Suelen ser analgésicos que combinan farmacos de grupos diferentes
como paracetamol con codeina o la combinacion de analgésico y adyuvantes

como la cafeina

Uso excesivo de multiples clases de analgésicos: cefalea que aparece 15 o mas
dias al mes por consumo de ergodticos, triptanes, analgésicos no opioides u
opioides 10 0 mas dias al mes durante mas 3 meses, sin abuso de ninguna categoria

individual de fAirmacos

Uso excesivo de miltiples clases de analgésicos no especificados o no verificados:

cefalea que aparece 15 o mas dias al mes por consumo de ergdticos, triptanes,
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analgésicos no opioides u opioides 10 o mas dias al mes durante mas 3 meses (la

dosis, tipo o patron de uso no esta establecido)

e Uso excesivo de otra medicacion: cefalea que aparece 15 dias o mas dias al mes
por consumo de analgésicos diferentes a los descritos, 10 o mas dias al mes

durante mas 3 meses'®.

OPCIONES DE TRATAMIENTO EN CEFALEA DE REBOTE

El tratamiento consiste en realizar una retirada brusca (no gra-dual) de la
medicacion durante 1 mes, advirtiendo al paciente que los sintomas pueden empeorar a
corto plazo antes de mejorar y que los sintomas asociados a la retirada pueden precisar
un estrecho seguimiento. Ademas de cefalea de rebote también pueden presentarse
nduseas y trastornos gastrointestinales, que suelen durar 1 semana cuando se retiran los

triptanes, o 4 semanas o més para los opioides'*.

Los analgésicos retirados pueden ser reintroducidos -si fueran necesarios para el
alivio sintomatico después de 2 meses, pero con la restriccion explicita de no exceder una
frecuencia de mas de 2 dias de uso por semana. También se recomienda mantener el

seguimiento para evitar recaidas, que son mis frecuentes durante el primer afio'?.

Dado el empeoramiento a corto plazo que supone la retirada abrupta del exceso
de medicacion analgésica, existen algunas propuestas, como utilizar los siguientes

farmacos, pero con escaso apoyo de evidencia:

e Naproxeno de forma regular, en la primera etapa.
e Corticoesteroides para ayudar durante la retirada, especialmente en pacientes que
sufren migrafia o cefalea ten-sional.

e Toxina botulinica tipo A o topiramato para reducir los sintomas de la retirada'™.

Es aconsejable revisar el diagnostico de cefalea por exceso de medicacion a las 4-8
semanas después de haber comenzado la retirada. También se recomienda considerar el
tratamiento preventivo para la cefalea primaria subyacente ademas de retirar el exceso de

medicacion'?.
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RELEVANCIA DEL FARMACEUTICO CON DESPECTO A LA CEFALEA DE
REBOTE.

Tabla 5. Regente farmacéutico y la cefalea de rebote

Fuente: tomada de la referencia bibliografia'”.
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Anexo 2. Encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos

Mi nombre es Karol Tatiana Urefia Marin, desarrolladora de la tesis de grado
titulada “Analisis del aporte del farmacéutico comunitario en la educacion dirigida a los
pacientes que padecen de cefalea de rebote por el uso excesivo de los antiinflamatorios no
esteroideos, para la creacion de una guia de deshabituacion y manejo de la cefalea, que
garantice la correcta administracion de los medicamentos en las farmacias comunitarias
de San Ramon de Alajuela durante el 2023”, elaborada para optar por el titulo de
Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las Americas.

Las preguntas formuladas en esta encuesta son desarrolladas con el propdsito de
analizar el aporte del farmacéutico comunitario en la educacion dirigida a los pacientes que
padecen cefalea de rebote por uso excesivo de antiinflacionarios no esteroideos, esto como
parte del proceso investigativo y como una fuente informativa de apoyo para el estudio.

El objetivo general es el Andlisis del aporte del farmaceéutico comunitario en
la educacion dirigida a los pacientes que padecen de cefalea de rebote por el uso excesivo de
los antiinflamatorios no esteroideos, para la creacion de una guia de deshabituacién y manejo
de la cefalea que garantice la correcta administracion de los medicamentos en las farmacias
comunitarias de San Ramoén de Alajuela durante el 2023.

Todos los datos obtenidos seran tratados de forma confidencial, no se utilizard
informacidn personal, ya que el propdsito es Unicamente para fines académicos

Preguntas dirigidas a los farmacéuticos comunitarios de San Ramén de Alajuela

1. ¢Con cuantos afios de experiencia laboral cuenta?
() menos de 3 afios
() De 4 a 6 (afios
() De 7 a 10 afios
() Maés de 10 afios

2. Segln su experiencia como regente farmacéutico, ¢con qué frecuencia recibe consultas
por cefaleas?
Muy Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

3. Contabilizando las consultas por cefalea, podriamos decir que son:
Ninguna
De 1ab5alasemana
De 6 a 10 a la semana
De 10 a 15 a la semana
Mas de 15 a la semana
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4. Frente a una consulta farmacéutica por cefalea, ¢cudl es el tipo de cefalea que logra
identificar con mayor frecuencia?

Cefalea ocasional

Cefalea en racimos

Cefalea Tensional

Cefalea tipo Migrafia

Cefalea por rebote al consumo excesivo de AINES

5.En caso de que un paciente con cefalea solicite su recomendacion como
farmacéutico, ¢podria mencionar el abordaje que utiliza normalmente? Respuesta
Multiple

Entrevista cuidadosamente al paciente

Ofrece diversas opciones de medicamento adecuadas al paciente y su malestar.

Dispensa algun tipo de antiinflamatorios no esteroideos o antimigrafioso.

Recomienda una consulta previa con el medico

Se cerciora que no sea una cefalea de rebote por consumo excesivo de AINES

6. ¢Cuales son los farmacos cominmente recomendados por su persona para los pacientes
que padecen algun tipo de cefalea? Indique al menos 3

7. Al recomendar y dispensar un medicamento para el alivio de la cefalea, ;toma en
cuenta la cantidad de veces que ese paciente ha consumido ese mismo farmaco, o uno
del mismo grupo terapéutico, en el tltimo mes por la misma consulta?

Muy Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

8. ¢A la hora de recomendar un medicamento para el alivio de la cefalea le indica al

paciente sobre las consecuencias del abuso o uso prolongado de dicha medicacion?
Muy Frecuentemente

Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca
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9. De acuerdo con la OMS la cefalea de rebote “Esta causada por el consumo crénico y
excesivo de  medicamentos para  combatir  las cefaleas principalmente
antiinflamatorias no esteroideos y es la forma mas comin de la cefalea

secundaria. ¢Qué tan presente tiene esta cefalea en sus interacciones con pacientes con
cefalea recurrente?

Muy Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

10. La OMS/OPS mencionan que la cefalea de rebote se presenta la mayor parte del
tiempo con sintomas opresivos, persistentes y generalmente empeoran al despertar.

¢Considera importante hacer la diferenciacion entre cualquier tipo de cefalea a una
cefalea de rebote?

Muy importante
Importante

Moderadamente importante
De poca importancia

Sin importancia

11. En caso de gue un paciente acuda al recinto farmacéutico donde labora su persona
con los sintomas antes mencionados asociados a la cefalea de rebote, ¢cual considera
que seria su abordaje?

( ) Realmente no tengo claro el abordaje.
( ) Recomiendo suspender cualquier medicacion de manera inmediata.
( ) Realizo una interrogacion para conocer si alguno de los medicamentos esta

relacionado con la sintomatologia y, de ser asi, recomiendo la reduccién de la misma
paulatinamente.

12. Contabilizando las consultas por cefalea de rebote, podriamos decir que son:
Ninguna
De 1 a5 alasemana
De 6 a 10 a la semana
De 10 a 15 a la semana
Mas de 15 a la semana

13. ¢Cree que un seguimiento farmacoterapéutico adecuado en los pacientes con cefalea
puede disminuir el riesgo de que los pacientes padezcan cefalea de rebote?
() Si
() No
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14. Tomando en cuenta que los antiinflamatorios no esteroides sonuno de los
medicamentos que con mayor frecuencia ocasionan la cefalea de rebote, ¢considera
que el despacho de estos debe de realizarse de una forma mas cuidadosa?

Si
No
Nunca lo habia considerado

15. ¢Considera que la cefalea de rebote en la mayoria de episodios se da porque los
pacientes abusan del uso de los antiinflamatorios no esteroideos?
() Considero que es responsabilidad del paciente y regente.
() Es responsabilidad del paciente seguir indicaciones.
() El regente debe ser claro sobre el abuso de estos farmacos.

16. ¢ Cree que eventualmente es el farmacéutico el responsable de hacer la aclaracion al
paciente con respecto a las repercusiones del mal uso de los antiinflamatorios no
esteroideos?

()Si
() Si, el paciente también debe preguntar
() No, es responsabilidad del paciente informarse

17. ¢Considera que los antiinflamatorios no esteroideos utilizados de manera correcta
son fundamentales en el tratamiento de cefaleas?
() Si, son una excelente opcién
() No, realmente no son necesarios para el manejo
() Considero que son una buena opcion, sin embargo, existen diversas opciones de
tratamiento

18. A lo largo de su experiencia laboral, ¢ha realizado algun
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes que utilizan antiinflamatorios no
esteroideos para el alivio de la cefalea?

Muy Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

19. ¢ Cree que el seguimiento farmacoterapéutico en combinacion de una buena educacion
acerca del uso adecuado de los antiinflamatorios no esteroideos podria disminuir
el riesgo de que los pacientes desarrollen cefalea de rebote?

() Si
() No
() No estoy seguro
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20. ¢Qué tanta relevancia cree que podria tener en la practica clinica una guia de
deshabituacion y manejo de la cefaleade rebote que garantice la correcta
administracion de los medicamentos en las farmacias comunitarias?

() Mucha
() Poca

21. Del 1 al 10 siendo 1 poco y 10 mucho, ¢qué tan relevante es que el farmacéutico
comunitario tenga amplio conocimiento sobre la cefalea de rebote, sus
complicaciones, manejo, ajuste farmacoldgico, educacion al paciente y deshabituacion
de la medicacion?
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Anexo 3. Respuestas de la encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos

:Con cuantos afios de
experiencia laboral cuenta?

12 respuestas

Menos de 3 afios
De 4 a 6 afos

De 7 a 10 afios

Mas de 10 afios 2 (16.7 %)

Contabilizando las consultas
por cefalea, podriamos decir
que son:

12 respuestas

4 (33.3 %)

De6a10ala 5 (41
semana
De10at15ala
semana

Mas de 15ala
semana
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@ Copiar

¢Frente a una consulta farmacéutica por cefalea, cual es el tipo de cefalea que logra
identificar con mayor frecuencia?

12 respuestas

@ Cefalea ocasional

@ Cefalea en racimos

@ Cefalea Tensional

@ Cefalea tipo Migraia

@ Cefalea por rebote al consumo de
AINES

En caso de que un paciente con cefalea solicite su recomendacion como IO copiar
farmacéutico, ;Podria mencionar el abordaje que utiliza normalmente?

12 respuestas

@ Ofrece opciones de alivio al paciente sin
un interrogatorio previo

@ Dispensa algun tipo de antlinflamatorios
no esteroideos o antimigrafioso.

@ Entrevista al pacientes buscando
identificar si utiliza con frecuencia
AINES sospechando que podria tratarse
de una cefalea de rebote

@ Recomienda consultar al médico

De acuerdo con la OMS |a cefalea de rebote “Esta causada por el consumo cronico y Ll_:| Copiar
excesivo de medicamentos para combatir las cefaleas principalmente

antiinflamatorias no esteroideos y es la forma mas comun de la cefalea

secundaria. ;Qué tan presente tiene esta cefalea en sus interacciones con pacientes

con cefalea recurrente?

12 respuestas

Muy Frecuentemente 1(83%)
Frecuentemente
Ocasionalmente 4(33.3%)
Raramente 5(41.7 %)

Nunca
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La OMS/OPS mencionan que la cefalea de rebote se presenta la mayor parte del ID Copiar
tiempo con sintomas opresivos, persistentes y generalmente empeoran al despertar.

;Considera importante hacer la diferenciacion entre cualquier tipo de cefalea a una

cefalea de rebote?

12 respuestas

Muy importante 8 (66.7 %)

Importante 4(33.3%)

Moderadamente importante
De poca Importancia

Sin importancia

¢Cudles son los farmacos comunmente recomendados por su persona para los pacientes que
padecen algun tipo de cefalea? Indique al menos 3

12 respuestas

Ibuprofeno diclofenaco naproxeno

Migretil enantyum conrelax

Acetaminofen, Ibuprofeno y diclofenaco

Aines, antimigrafosos, analgésicos

Migrétil, Meticorten 50 mg, Oxa UNO

Oxa Uno, Migretil, Meticorten 50 mg

Migradorixina, Migretil, Avamigran, Doloxene, Dalivium, etc.
Migracof, Naproxeno, Dolocoxib

Paracetamol, antimigrafiosos y Aines

Al recomendar y dispensar un medicamento para el alivio de la cefalea jtoma en I_D Copiar
cuenta la cantidad de veces que ese paciente ha consumido ese mismo farmaco o
uno del mismo grupo terapéutico, en el Gltimo mes por la misma consulta?

12 respuestas

Muy Frecuentemente 3(25%)

Frecuentemente

Ocasionalmente 1(8.3%) Frecuentemente
Recuento: 7
Raramente 1(8.3%)
Nunca
0 2 4 6 g
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¢A la hora de recomendar un medicamento para él alivio de la cefalea le indica al I_[_:_] Copiar
paciente sobre las consecuencias del abuso o uso prolongado de dicha medicacion?
12 respuestas

Muy Frecuentemente

Frecuentemente 7(58.3 %)
Ocasionalmente 1(8.3 %)
Raramente —1(8.3 %)
Nunca
0 2 4 6 8

En caso de que un paciente acuda al recinto farmacéutico donde labora su persona @ Copiar
con los sintomas antes mencionados asociados a la cefalea de rebote,
¢Cual considera que seria su abordaje?

12 respuestas

Realmente no tengo claro el

1
abordaje (83%)

Recomiento suspender cualquier

medicacion de manera inmediata 1(83.%)

Realizd una interrogacion para
conocer si alguno de los

10 (83.3 %)
medicamentos esta relacionad...

o
~
-
o
®
a

En caso de que un paciente acuda al recinto farmacéutico donde laborza su persona LD Copiar
con los sintomas antes mencionados asociados a la cefalea de rebote,
¢Cual considera que seria su abordaje?

12 respuestas

Realmente no tengo claro el

—1
abordaje (83%)
Recomiento suspender cualquier 183%)
medicacion de manera inmediata 3
Realiz6 una interrogacion para
conocer si alguno de los 10(83.39
medicamentos esta relacionad...
0 2 - 6 8 10
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¢ Cree que un seguimiento farmacoterapéutico adecuado en los pacientes LD Copiar
con cefalea puede disminuir el riesgo de que los pacientes padezcan cefalea de
rebote ?

12 respuestas

Si 12 (100 %)
No |-0(0%)
0.0 29 50 75 100 125
Tomando en cuenta que los antiinflamatorios no esteroides son uno de los ID Copiar

medicamentos que con mayor frecuencia ocasionan la cefalea de rebote, ;Considera
que el despacho de estos debe de realizarse de una forma mas cuidadosa?

12 respuestas

Si 11(91.7 %)
No |-0(0%)
Nunca lo habia considerado 1(8.3%)
00 25 50 75 10.0 125
;Considera que la cefalea de rebote en su mayoria de episodios se da porque los D copiar

pacientes abusan del uso de los antiinflamatorios no esteroideos?

12 respuestas

Considerd que es
responsabilidad del paciente y
regente.

5 (41.7 %)

Es responsabilidad del paciente
seguir indicaciones

El regente debe ser claro sobre

el abuso de estos farmacos 3(25%)
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¢Considera que los antiinflamatorios no esteroideos utilizados de manera correcta IO copiar
son fundamentales en él tratamiento de cefaleas?

12 respuestas

Si, son una excelente opcion 2(16.7 %)

No, reaimente no son necesarnos

0 (0 %)
para el manejo

Considero que son una buena

opcion sin embargo. existen 10(83.3 %)
diversas opciones de tratamiento
0 2 4 6 8 10
A lo largo de su experiencia laboral, ;ha realizado algun LD Copiar
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes que utilizan antiinflamatorios no
esteroideos para el alivio de la cefalea?
12 respuestas
Muy Frecuentemente
Frecuentemente 1(8.3%)
QOcaslonalmente —1(8.3 %)
Raramente 7 (58.3 %)
Nunca
0 2 4 6 8

¢Qué tanta relevancia cree que podria tener en la practica clinica una guia de 10 copiar

deshabituacion y manejo de la cefalea de rebote que garantice la correcta

administracion de los medicamentos en las farmacias comunitarias?

12 respuestas

Mucha 12 (100 %)
Poca 0 (0 %)
00 25 50 75 100 125
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Anexo 4. Validacion de la encuesta

A quien interese. 19/09/23

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que. posterior a la revision de la entrevista previa,
realizada por la estudiante Karol Tatiana Urena Marin, con cédula de
identidad:206350250,desarrolladora de la tesis de grado titulada “Andlisis del aporte del
farmacéutico comunitario en la educacion farmacologica dirigida a los pacientes que
padecen de cefalea de rebote, por el uso excesivo de los antiinflamatorios no esteroideos,
para la creacion de una guia de deshabituacion y manejo de la cefalea que garantice la
correcta administracién de los medicamentos en las farmacias comunitarias de San
Ramoén de Alajuela durante el 2023" donde los entrevistados finales corresponden a
regentes farmacéuticos comunitarios de San Ramon de Alajuela y dicha investigacion
busca cumplir con los requisitos estipulados por la Universidad Internacional de las

Americas para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia.

Por tanto, hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los
parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema
establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva y/ observaciones segun

¢l requerimiento contemplado.

Firma Firmado digitalmente

DENNIS ANTONIO por DENNIS ANTONIO
VALVERDE CRUZ VALVERDE CRUZ (FIRMA)

Fecha: 2023.10.04
(FI RMA) 05:12:06 -06'00

Nombre: Dennis Valverde Cruz

Cargo : Farmacéutico Hospitalario
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A quien interese. 19/ 09/23

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que, posterior a la revision de la entrevista previa,
realizada  por la estudiante Karol  Tatiana  Urefia  Marin, con cédula  de
identidad:206350250,desarrolladora de la tesis de grado titulada **Analisis del aporte del
farmacéutico comunitario en la educacion farmacologica dirigida a los pacientes que
padecen de cefalea de rebote, por el uso excesivo de los antiinflamatorios no esteroideos,
para la creacion de una guia de deshabituacion y manejo de la cefalea que garantice la
correcta administracion de los medicamentos en las farmacias comunitarias de San
Ramén de Alajuela durante el 2023" donde los entrevistados finales corresponden a
regentes farmacéuticos comunitarios de San Ramoén de Alajuela y dicha investigacion
busca cumplir con los requisitos estipulados por la Universidad Internacional de las

Americas para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia.

Por tanto, hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los
parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema
establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva y/ observaciones segiin

el requerimiento contemplado.

KRISTEL MARIA Firmado digitalmente

Firma: por KRISTEL MARIA
GOMEZ OVIEDQO GOMEZ OVIEDO (FIRMA)
(FIRMA) 05547 0500

Nombre: Kristel Gomez Oviedo

Cargo: Coordinadora académica de Farmacia
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A quien interese. 19/09/23

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que, posterior a la revision de la entrevista previa,
realizada por laestudiante Karol Tatiana Urefia Marin, con cédula de
identidad:206350250,desarrolladora de la tesis de grado titulada *“*Analisis del aporte del
farmacéutico comunitario en la educacion farmacologica dirigida a los pacientes que
padecen de cefalea de rebote, por el uso excesivo de los antiinflamatorios no esteroideos,
para la creacion de una guia de deshabituacion y mancjo de la cefalea que garantice la
correcta administracion de los medicamentos en las farmacias comunitarias de San
Ramén de Alajuela durante el 2023™ donde los entrevistados finales corresponden a
regentes farmacéuticos comunitarios de San Ramoén de Alajuela y dicha investigacion
busca cumplir con los requisitos estipulados por la Universidad Internacional de las

Americas para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia.

Por tanto, hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los
parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema
establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva y/ observaciones segiin

el requerimiento contemplado.

MARCELA CHAVES Firmade digitalmente por

MARCELA CHAVES

Firma HERNANDEZ HEANANDEZ (FIRMA)
Fecha: 2023.09.25 10:19:47

(FIRMA) s

Nombre: Marcela Chaves Hernandez
Cargo: Subdirectora de Farmacia

Se realiza las respectivas correcciones y recomendaciones.
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Anexo 5. Tabla sacket

Ref/Autor/ Titulo del Tipo de Nivel de | Metodologia Resultados y
Revista/ Ao articulo Estudio evidencia | y poblacién conclusiones
74/Zegarra Pierina Bases Revision 5 No indica La sensibilizacion espinal
J/ Scielo/ 2007 fisiolégicas | bibliografia es el resultado directo del
del dolor incremento de las
descargas aferentes
primarias dentro de la
medula espinal, lo cual
mantiene el estado de
excitacion.
77/Gonzales Oria | Documento Revision 5 No indica Vigilar el uso de farmacos
etal/ de revision y bibliografia sintomaticos no
actualizacion
Sciencedirect/2021 | de la cefalea recomendados para el
por uso tratamiento de pacientes
excesivo de
medicacion con cefalea, sobre todo
(CUEM) " .
ergoticos, opiaceos y
combinaciones de
farmacos. Los AINEs rara
vez  condicionan  una
CUEM y el manejo del uso
excesivo de triptanos es
generalmente mas sencillo.
79/L.6pez de o Revision 3 No indica Ahondar en la importancia
Aprendizaje
Acetaminofén A/ | del ejercicio | sistémica de de adquirir y desarrollar
SEFAC/2012 profesional estudios habilidades para esta

de la atencién
farmacéutica
en la
universidad

observacion

ales

practica centrada en la
asistencia al paciente. La
comunicacion  con el

paciente reune la mayoria
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Ref/Autor/
Revista/ Afio

Titulo del

articulo

Tipo de
Estudio

Nivel de

evidencia

Metodologia

y poblacién

Resultados y

conclusiones

de las dimensiones de la
puesta en practica del
proceso  de  atencion

farmacéutica.

80/Estibaliz
Bobeda et

al/ELSEVIER/20I3

Cefaleas

Revision

bibliografia

No indica

No indica

82/ J B Toledo et

al/Scielo/2018

Cefalea en

urgencias

Revision

sistematica

No indica

Las cuestiones que los
clinicos se plantean ante un
paciente con cefalea en
urgencias y que trataran de
responderse  en  esta
revision son tres: itiene el
paciente  una  cefalea
primaria o secundaria?; ¢es
necesario solicitar alguna
exploracion

complementaria?; ¢cual es
el tratamiento de las
cefaleas primarias en

urgencias?

85/L Rivilla

Marugan/Elsevier/

2008

Cefalea
cronica diaria
por abuso de

analgésicos

Revision

bibliografia

No indica

La CCD es una entidad de
manejo dificil, sobre todo
cuando existe abuso de
analgesicos, que muchas
veces va a precisar de

derivacion a Neurologia
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Ref/Autor/
Revista/ Afio

Titulo del

articulo

Tipo de
Estudio

Nivel de

evidencia

Metodologia

y poblacién

Resultados y

conclusiones

86/ J Loreto et al/

Elsevier/2014

Cefaleas,
evaluacion y
manejo

inicial

Revision

bibliografia

5

No indica

La cefalea es una

enfermedad o sintoma
frecuente y el primer
enfrentamiento con un
paciente que consulta por
dolor de cabeza debe ser
para descartar una cefalea
secundaria. Sin embargo, la
gran mayoria de los

pacientes tendran  una

cefalea primaria,
habitualmente migrafia o
cefalea tipo tension. ¢(Qué
les debemos  ofrecer?
Probablemente un manejo
farmacoldgico inicial y
derivar al especialista si es

necesario.

92/Alfredo
D/Redalyc

Guias de
practica

clinica

Revision

sistematica
de estudios
observacion

ales

No indica

Cuando las guias son
publicadas los estudios en
los que fueron sementadas
han sido considerados en su
mayoria obsoletos, ya que
dia a dia se acentua el
proceso de mas y mejor

informacidn con respecto a
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Ref/Autor/
Revista/ Afio

Titulo del

articulo

Tipo de
Estudio

Nivel de

evidencia

Metodologia

y poblacién

Resultados y

conclusiones

diagnosticos tratamientos

entre otros.
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