TRATAMIENTO DE LOS DOLORES DE CABEZA EN LA INFANCIA

El esquema terapéutico elegido para cada paciente dependerá  de las características del dolor: ubicación, frecuencia, intensidad,  así como también se tiene que tener presente la evolución de las cefaleas en la infancia con respecto al género, ya que el 50% de los varones estarán sin dolor cuando lleguen a la pubertad, a diferencia de las niñas, que cuando inicien la adolescencia la mayoría continuará con su dolor, o empeorarán. 

Considerando los conceptos enunciados, y  siempre teniendo presente  que el fin del tratamiento es también educar al paciente sobre su dolencia y cómo ayudarse, es entonces cuando se va a decidir el tratamiento. 

El mismo tiene diferentes opciones, a fin de esquematizarlo para su descripción es que se fragmenta, pero en la práctica se  realizan comúnmente de manera combinada.

Se lo divide en Sintomático o Preventivo, y cada una de estas 2 formas, en Farmacológico o No Farmacológico.

1) Tratamiento sintomático

A) No Farmacológico: Son medidas para tranquilizar y contener al niño: 

                                               reposo en cama, 

                                               ambiente confortable, 

                                               silencio, 

                                               paños fríos.

.

B) Farmacológico:
1) Episodios de baja o mediana intensidad y sin invalidez por dolor:

Tratamiento No  Específico: 

                                                                       -analgésicos, 

                                                                       -antieméticos, 

                                                                       -ansiolíticos. 

    2) Episodios de mayor intensidad de dolor y que provocan invalidez:

                                  Tratamiento Específico:    

                                                                 - Triptanes, los cuales presentan diferentes ventajas: selectivos en su acción, altamente eficaces, moderados efectos adversos y  tienen diferentes presentaciones (oral, spray, subcutáneo) lo cual posibilita elegir la forma más adecuada para cada paciente. 

                                                                  - Ergotamina, quizás la mayor ventaja con este producto, es la larga experiencia que se tiene.

.

 

2) Tratamiento Preventivo

Esta opción será propuesta cuando:

1-se presenten 3 o más episodios de migraña por mes

2-sean suficientemente severos para interferir la vida diaria

3-cada episodio de cefalea afecta el aspecto psicológico del paciente

4-los tratamientos sintomáticos no son eficaces 

5-los tratamientos sintomáticos producen efectos secundarios

6- el uso de la medicación abortiva es más frecuente de 2 veces por semana 

A) No Farmacológico: generalmente los niños mayores  están interesados en estos        tratamientos, porque se  sienten más confiados y menos temerosos del dolor.

1) medidas/evaluación de conductas:

  -hábitos de sueño y alimentación





                         -personalidad






              -exigencia académica






             -conflictiva familiar






             -deportes

             -evaluación del tiempo que el niño está solo, o  realizando actividades sedentarias: PC, TV.

             -integración social

             -organización de las actividades 


En los pacientes con migraña, el cerebro parece no tolerar bien los picos de la vida, por lo cual es mejor conseguir cierta regularidad de hábitos que tener una larga lista de prohibiciones de comidas, actividades, etc.


2) Técnicas de relajación


3) Biofeedback: presenta reducción completa del dolor en alto porcentaje de pacientes.


4) Tens.


5) Actividad Física


6) Tratamiento Psicológico: individual y/o familiar


7) Utilización de Calendario


8) Grupos de Información

B) Farmacológico: 

Antes de iniciar esta forma de tratamiento, se debe informar al paciente que el fármaco que se va a utilizar tiene, además, otras indicaciones terapéuticas. Y se debe tener presente antes de la indicación todas las contraindicaciones de cada droga.

Los siguientes son  las diferentes opciones para el tratamiento de prevención:

                  -Beta bloqueantes: Propanolol, Atenolol.

                 -Antidepresivos tricíclicos: Amitriptilina, Imipramina.

                 -Riboflavina 

                 -Anticomiciales. Valproato, Topiramato, Lamotrigina.

                 -Inhibidores de los canales de calcio: Flunaricina

                -Ciproheptadina clorhidrato


El recorrido por las diferentes opciones terapéuticas parece un camino complejo, con muchos aspectos para tener en cuenta, pero no lo es tanto si tenemos siempre como meta principal preservar la calidad de vida de nuestros pacientes, porque gran cantidad de publicaciones demuestran el fuerte impacto de los dolores de cabeza en la calidad de vida de los niños.

Dra. Noemí Tinetti

Neuróloga Infantil

Hospital de Clínicas José de San Martín

Universidad de Buenos Aires

Argentina

