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Introducción: La prevalencia de cefalea relacionada con el uso excesivo de medicación sintomática en la población general, ronda 

el 1-2%. Se trata de una situación que se da especialmente en pacientes con migraña y cefalea tensional . Reconocida como entidad 

propia en la CIC-3. 

Objetivo principal: Evaluar la eficacia de un programa de detoxificación con bloqueo anestésico occipital en pacientes con migraña 

crónica y cefalea atribuida a uso excesivo de medicación sintomática.  

Material y métodos: Estudio unicéntrico, longitudinal, observacional, prospectivo, 

abierto, no controlado con placebo. Se ha utilizado bloqueo anestésico como 

complemento al tratamiento habitual, además de seguimiento clínico y algométrico. 

Resultados: Tras los 4 bloqueos , en 3 pacientes (37,5%) ha disminuido el nº de días de cefalea (≥ 50%) y desaparecido el uso excesivo 

de medicación sintomática. En algometría de 8 semanas, aumentó la media del  umbral de dolor a la presión (respecto a la basal) en 

19 de los 21 PPT. Sin embargo la puntuación en la escala de alodinia aumentó tras el tratamiento de  detoxificación  (7,2 ± 3,1). 

Conclusiones: Un programa de detoxificación con bloqueos anestésicos de nervios occipitales es seguro, y puede ser eficaz, en una 

población de pacientes con migraña crónica y uso excesivo de medicación sintomática. La sensibilidad mecánica cefálica medida 

por algometría estática disminuye a los 2 meses, aunque no encontramos correlación significativa entre los parámetros clínicos basales 

y la respuesta al mismo, ni relación directa entre el resultado de la evaluación de la sensibilidad a la presión mediante algometría 

estática y la alodinia subjetiva evaluada a través del cuestionario. 
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