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Introduccion: La prevalencia de cefalea relacionada con el uso excesivo de medicacion sintomdtica en la poblacidn general, ronda

el 1-2%. Se trata de una situacion que se da especialmente en pacientes con migrana y cefalea tensional . Reconocida como entidad
poropia en la CIC-3.

Objetivo principal: Evaluar la eficacia de un programa de detoxificacion con blogueo anestésico occipital en pacientes con migrana
cronica y cefalea atribuida a uso excesivo de medicacion sinftomadtica.
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Resultados: Tras los 4 blogueos , en 3 pacientes (37,5%) ha disminuido el n° de dias de cefalea (= 50%) y desaparecido el uso excesivo
de medicacion sinftomatica. En algometria de 8 semanas, aumentd la media del umbral de dolor a la presion (respecto a la basal) en
19 de los 21 PPT. Sin embargo la puntuacion en la escala de alodinia aumento tras el tratamiento de detoxificacion (7,2 % 3,1).
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Conclusiones: Un programa de detoxificacion con blogueos anestésicos de nervios occipitales es seguro, y puede ser eficaz, en uno
poblacidon de pacientes con migrana cronica y uso excesivo de medicacion sintomadtica. La sensibilidad mecdanica cefdlica medido
por algometria estatica disminuye a los 2 meses, aungue no encontramos correlacion significativa entre los pardmetros clinicos basales
y la respuesta al mismo, ni relacion directa entre el resultado de la evaluacion de la sensibilidad a la presion mediante algometria
estatica y la alodinia subjetiva evaluada a fravés del cuestionario.
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