CONTROL DEL DOLOR

Como tratar la migraia

LORA McGUIRE, RN, MS

PREGUNTA: Mi paciente lleg6 al
servicio de urgencias (SU) con
dolor a causa de una migrafa que
no habia disminuido con una
medicacion que no precisa receta.
¢Por qué espero tanto antes de
pedir ayuda?

RESPUESTA: Muchos pacientes
intentan arreglarselas por si solos con
los farmacos que no requieren receta
meédica hasta que ya no pueden
controlar el dolor. También puede
deberse a que éstos llegan a cansarse
de los episodios repetidos o empiezan
a preocuparse por una alteracion
grave, como un tumor cerebral. Lo
que la mayoria de los pacientes no
saben es que los medicamentos que
no precisan receta médica pueden
empeorar la migrafia y causar un
efecto rebote de dolor de cabeza. Al
llevar a cabo educacién sanitaria sobre
los sintomas tempranos de la migrana
y sobre su tratamiento adecuado
puede evitar otra visita al SU.

Mas que un dolor de cabeza
La migrana afecta a muchisimas
personas, mayoritariamente mujeres;
no obstante, menos de la mitad de
los que la padecen siguen un
tratamiento adecuado. No existen
pruebas médicas para diagnosticar
la migrana pero puede valorarla
realizando las siguientes preguntas

a su paciente:

® ;Cuando empiezan, donde se
localizan, cual es la duracion,

las caracteristicas, los factores
agravantes, los sintomas asociados,
los factores de alivio y el tratamiento
hasta la fecha del dolor de cabeza?

® ;Qué otros sintomas preceden
(como el aura) y acompanan al dolor
de cabeza como la fonofobia o la
fotofobia?

e ;Qué antecedentes tiene? También,
scudl es su historia cardiovascular?
(Algunos farmacos utilizados en el
tratamiento para la migrana
presentan serios efectos
cardiovasculares adversos.)

® ;Qué tipo de medicamentos que
no requieren receta médica esta
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{Como sé que se trata de migrana?

Utilize el siguiente criterio diagndstico para determinar si su paciente esta

experimentando migrana:

e Dolor de cabeza con al menos dos de las siguientes caracteristicas: localizacion
unilateral, calidad de pulsacion, intensidad que inhabilita las actividades de la vida
cotidiana, e intensificacion con actividad fisica rutinaria.

e Se acompaiia de, por lo menos, una de estas caracteristicas: los vomitos,

la hipersensibilidad a la luz, el ruido o los olores.

o Duracion de entre 4y 72 h.
o Ataques muiltiples.

® Que se hayan descartado cualquiera de las otras afecciones que causan dolor de

cabeza.

tomando? ;Esta recibiendo algin
tipo de hierbas o tratamientos
alternativos?

® ;Qué provoca los ataques de
migraiia? Por ejemplo ;le provocan
ataques de migrana ciertos olores o
alimentos, el hambre, o el periodo
menstrual? (Véase ;Como sé que se
trata de migrana?)

Tratar la migrana

El tratamiento con medicacion
abortiva o preventiva depende del
grado de incapacidad asociado con el
episodio de dolor.

Una medicacion abortiva funciona
aliviando la inflamacion y reduciendo
la gravedad y la duracion del ataque
de migrana. Los antiinflamatorios no
esteroides (AINE), como el naproxeno
y el ibuprofeno, son farmacos efectivos
de primera eleccion para algunos
casos de dolor de cabeza. La
metoclopramida tomada por via oral
puede incrementar la absorcion
farmacologica y ayudar a evitar
las nauseas.

Los triptanos han demostrado
ser muy efectivos para el dolor
por migrafa. Existen cinco tipos
de triptanos en el mercado:
sumatriptan, rizatriptan,
zolmitriptan, naratriptan y
almotriptan. Estos farmacos,
disponibles en formato oral,
parenteral o en nebulizador nasal,
estan contraindicados en caso de
pacientes con antecedentes de

enfermedad cardiovascular o vascular
periférica, o en caso de hipertension.
La dosificacion deberia ajustarse a no
mas de dos dosis diarias.

En caso de que un triptano esté
contraindicado o no sea efectivo, el
médico puede prescribir un nebulizador
nasal de accion vasoconstrictora de
dihidroergotamina. Hay un farmaco de
combinacion que contiene paracetamol,
un vasoconstrictor y un sedante.

Los medicamentos de segunda
eleccion para el tratamiento de la
migrafa incluyen el grupo mas antiguo
de farmacos ergotaminicos, como una
mezcla de ergotamina y cafeina,
ketorolaco parenteral, butorfanol en
nebulizador nasal y dihidroergotamina
intravenosa o intramuscular. Ensefie a
su paciente que el abuso de cualquiera
de los medicamentos puede causar un
efecto rebote e incluso dolor de cabeza
diario crénico, cuyo tratamiento es
mucho mas dificil.

Los medicamentos preventivos, como
los bloqueadores beta, los bloqueadores
de los canales del calcio, los
antidepresivos triciclicos, los inhibidores
selectivos de la recaptacion de
serotonina y el divalproex, se ha
comprobado que son efectivos para
reducir la frecuencia de los episodios
de dolor de cabeza. Las mujeres que
presentan dolores de cabeza
hormonales debido a la retirada de
estrogenos pueden beneficiarse de
los anticonceptivos orales para
mantener las concentraciones de éstos.



MITOS Y REALIDADES

Identificar los factores

Ayude a su paciente a identificar qué
desencadena sus ataques de migrana
para intentar reducir su frecuencia. Los
factores mas comunes son el estrés, los
cambios climaticos, los cambios
perimenstruales, saltarse comidas, las
luces brillantes o intermitentes, la falta
de horas de suero, ciertos alimentos
(vino tinto, queso), el perfume y otros
olores fuertes, el humo de cigarros,
demasiadas horas de suenio y el ejercicio.

Para averiguar qué desencadena sus
migranas y qué medicamentos aliviaran
el dolor, aconséjele que escriba un
diario. Durante cada episodio deberia
escribir qué paso antes de la migrania y
qué medicacion le alivio el dolor. Para
obtener una copia de un diario para la
migrania, que puede fotocopiarse, visite
el centro de informacion sobre la
migrana de JAMA en http://www.ama-
assn.org/special/migraine/support/educa
te/diary.htm.

Para obtener copias de las guias
clinicas de actuacion para la migraia de
la International Headache Society visite
la pagina en http://www.i-h-s.org o
llame a Blackwell Science Society
Membership, al +44 (0) 1865 206180.0
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...Sobre la tos ferina

BECKY LIEN MUNSON, RN

MITO:
La tos ferina implica una
infeccion viral similar a la

gripe.

MITO:

Los ninos ya no necesitan
ser vacunados contra la tos
ferina porque esta
erradicada a escala
mundial gracias a las
vacunas.

MITO:

La vacuna contra la
pertusis causa reacciones
adversas peligrosas.

MITO:
La tos ferina tiene un curso
de entre 5y 10 dias.

MITO:

Los antibioticos son el
tratamiento de eleccion en
cualquier fase de la
enfermedad bacteriana.

REALIDAD:

La tos ferina, o pertusis, es una infeccion
bacteriana aguda del tracto respiratorio causada
por Bordetella pertussis, un bacilococo aerébico
gramnegativo. La bacteria tiene un periodo de
incubacion de entre 6 y 21 dias (lo normal es
que sea de entre 7 y 10 dias).

REALIDAD:

La incidencia de la tos ferina en muchos paises
industrializados descendié después de que se
desarrollara la vacuna contra la pertusis en la
década de los afios cuarenta, pero la enfermedad
nunca llego a erradicarse. Ha habido un
aumento de los casos desde 1980, especialmente
entre adolescentes y adultos. En los paises en los
que los nifios no son vacunados de forma
sistematica, la tos ferina afecta a 51 millones y
mata a 600.000 personas cada afio.

REALIDAD:

Desde 1996 se han desarrollado nuevas
vacunas acelulares para el pertusis que causan
menos reacciones adversas que la antigua
vacuna celular. Estas nuevas vacunas
normalmente se combinan con la de la difteria
y la del tétanos en las primeras cuatro dosis de
las cinco que reciben los bebés y los nifios.

REALIDAD:

La fase inicial consiste en sintomas similares a
los de un resfriado durante una o 2 semanas.
A continuacion, la fase paroxistica se caracteriza
por episodios graves de tos durante 2 o 4
semanas. Los bebés y los nifios pueden toser
tan fuertemente que se vuelven cianoticos

y jadean al respirar, provocando el sonido
caracteristico que ha dado nombre a la
enfermedad. La tos es menos grave en la fase
de convalecencia, que suele durar entre 3 y 4
semanas, pero puede continuar durante meses.

REALIDAD:

Los antibioticos son muy efectivos en la fase
inicial de la enfermedad. Sin embargo, debido a
que los sintomas durante ésta son similares a
los de un resfriado, los pacientes pueden no ser
diagnosticados hasta que empieza la segunda
fase, en la que los antibioticos son menos
efectivos. Los cuidados en esta fase son de
apoyo, incluyendo liquidos intravenosos para
tratar la deshidratacion, si esta indicado. @

Becky Lien Munson es supervisora de enfermeria en la Washington School para Sordos en Vancouver, Wash. Las referencias
seleccionadas para este articulo estan disponibles a peticion.
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