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Resumen Portada: La cefalea es un sintoma frecuente en nifios y adolescentes, y que
habitualmente preocupa a sus cuidadores. En este articulo comentaremos las alternativas
farmacolégicas para el manejo agudo de las cefaleas primarias; mientras que en el proximo
profundizaremos en el desafio que significa su profilaxis y el importante rol del efecto placebo.
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INTRODUCCION:

La cefalea es un sintoma frecuente en la edad infantil y adolescente, estimandose una prevalencia
de vida del orden del 58,4%* Puede ser el acompafiante de otros sintomas que conforman la
manifestacion de una enfermedad caracteristica, o bien, ser el sintoma capital de un cuadro clinico
como tal. Cuando la cefalea se presenta en nifios y adolescentes, suele preocupar a sus cuidadores
por la eventual asociacion con la presencia de lesiones intracraneales, aun cuando la incidencia de
estos cuadros es relativamente baja.

La Sociedad Internacional de Cefaleas publicé recientemente la tercera version de su clasificacién
internacional (ICHD-3)3, planteando la existencia de cefaleas de origen primario y secundario. En
cuanto a las cefaleas primarias, su exponente mas caracteristico es la migrafia, la que tendria una
prevalencia de 12,4% segun una revision sistematica con metanalisis de estudios poblacionales* (IC
95% 10,7 a 14,1%).

ENFRENTAMIENTO TERAPEUTICO DE LAS CEFALEAS PRIMARIAS:

Diversas revisiones proponen un abordaje multimodal de las cefaleas primarias 567, contemplando
medidas generales, intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas. En este articulo nos
abocaremos a las medidas farmacolégicas de su manejo agudo, o sea, aquel que intenta resolver
este sintoma cuando se presenta.

A la fecha existen 2 revisiones sistematicas®® que revisan el rol de diversos farmacos utilizados para
el manejo agudo de la migrafia en nifios, no encontrandose estudios con el mismo nivel de evidencia
para el manejo agudo de otras cefaleas primarias.

MANEJO FARMACOLOGICO DE LA MIGRANA AGUDA

Considerando como desenlace a evaluar en cada intervencién propuesta, el alivio de la cefalea a las
2 horas de iniciado el tratamiento, los resultados encontrados son los siguientes:



I Paracetamol versus Placebo: ambas revisiones hacen referencia a un Unico estudio,
predominantemente en nifios (promedio de edad 10,7 afios), encontrandose que no existiria
una diferencia estadisticamente significativa entre ellos, con un RR de 1,40 (IC 95% 0,75 —
2,58, n=88).

Il. Paracetamol versus Ibuprofeno: Una revision sistematica® aborda esta comparacion, sin
mostrar diferencias estadisticamente significativas (OR 2,34 IC 95% 0,96 — 5,71, n=81), con
un GRADE muy bajo.

Il Ibuprofeno versus placebo:
Una primera revision sistematica® reporta:

a. Nifos (menores de 12 afios): ibuprofeno superaria a placebo, con un RR de 1,87 (IC
95% 1,15 — 3,04), con un GRADE bajo (2 estudios, n=125).

b. Adolescentes (entre 12 y 19 afios): un Unico estudio con 29 participantes reporta
que ibuprofeno no superaria a placebo en el desenlace de “alivio del dolor a las 2
horas” (RR 7,0 IC 95% 0,99 — 49,69); pero si seria estadisticamente superior a
placebo en el desenlace “disminucion del dolor”, con un RR de 2,5 (IC 95% 1,02 —
6,01), no reportdndose GRADE en este resultado.

Una segunda revision® realiza un metandlisis de 3 estudios en poblacién infantil, y concluye
gue ibuprofeno superaria a placebo en alivio del dolor a las 2 horas, con un OR de 3,96 (IC
95% 1,78 — 8,82, n=225), con un GRADE muy bajo.

IV.  Triptanes versus placebo?;

a. Nifios: una revisidn sistematica muestra que, en nifios, los triptanes superarian a
placebo, con un RR de 1,67 (IC 95% 1,06 — 2,62) (3 estudios, n=345), y un GRADE
moderado. En este metandlisis se incluye rizatriptan oral (1 estudio) y sumatriptan
en aerosol nasal (2 estudios).

b. Adolescentes: la revision muestra que los triptanes superarian a placebo, con un
RR de 1,32 (IC 95% 1,19 — 1.47), y un GRADE moderado (21 estudios, n=6761). En
este metanalisis los triptanes mas representativos fueron sumatriptan (10 estudios),
rizatriptan y zolmitriptan (4 estudios cada uno).

V. Naproxeno-Sumatriptan versus placebo: La asociacibn Naproxeno-Sumatriptan, en
diversas dosificaciones, superaria a placebo, con un RR de 2,66 (IC 95% 1,57 — 4,51) (1
estudio, n=485), con un GRADE moderado, segln una revision sistematicas.

. COMO UTILIZAMOS ESTA EVIDENCIA PARA SUGERIR UN TRATAMIENTO AGUDO PARA
UN NINO CON MIGRANA?

Considerando la evidencia disponible, tanto ibuprofeno como los triptanes podrian ser una alternativa
razonable para el manejo de la migrafia aguda, el Ultimo, con una confianza mayor en su efecto
terapéutico, pero no disponible en atencion primaria. Paracetamol, a la luz de la evidencia actual, no
tendria mayor utilidad para el manejo agudo de este cuadro.

Resulta importante reflexionar con relacion a los estimadores de efecto expuestos previamente. Si
se observa en detalle, se visualiza en general un efecto clinico de baja cuantia para las
intervenciones propuestas, en parte, porque el efecto terapéutico obtenido por placebo en cada



comparacion es relativamente al. Esto sugiere la necesidad de ir evaluando permanentemente la
respuesta al manejo utilizado en cada paciente.

RESUMEN:

La cefalea es un sintoma frecuente en la poblacién pediatrica y, por ende, motivo de consulta
habitual por parte de pacientes y cuidadores

Respecto del manejo farmacoldgico de las cefaleas primarias en nifios y adolescentes, solo
se cuenta con buen nivel de evidencia respecto del abordaje de la migrafa.

En cuanto al manejo agudo de la migrafia, se cuenta con alternativas como el ibuprofeno y
los triptanes, con bajo a moderado nivel de certeza en la evidencia, y un efecto clinico mas
bien limitado. Esto sugiere la necesidad de supervisar frecuentemente el real efecto que
estos farmacos pueden brindar a nuestros pacientes.
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