[ INVESTIGACION ]

EL ABUSO

DE MEDICACION,

UN DOLOR DE CABEZA

Siete de cada diez personas sufren cefaleas por el uso excesivo de los
analgésicos. ISALUD y FLENI presentaron Comoestas, una iniciativa
internacional de sequimiento de pacientes que busca revertir la tendencia

Se ha hecho una mala costumbre de
la vida cotidiana. Amanecer con cier-
to desdnimo y tomarse una vitamina
para sentirse mejor. O un analgésico
si lo que atormenta es un simple do-
lor de cabeza. A nadie se le ocurriria
siquiera intentar con algiin método
casero o natural recomendado por la
abuela. El tiempo es veloz, y la ten-
dencia a la automedicacién crece sin
medir los riesgos que ello implica.

Segtin la Organizacién Mundial de la

Las caracteristicas
del programa

Salud (OMS), las cefaleas por abuso de
medicacién (CAM) afectan a mas del
3% de la poblacion adulta mundial y
al 1% de nifios y adolescentes. Y este
trastorno crénico se manifiesta sobre
todo en aquellas personas suscepti-
bles que buscan aliviar sus migrafias
o cefaleas utilizando inadecuadamen-
te medicamentos como ergotamina,
analgésicos, antiinflamatorios, opioi-
des, triptanos y combinaciones.

Siete de cada diez personas sufren

-

cada vez maés del dolor de cabeza por
el uso excesivo de los analgésicos.
Frente a este problema, especialistas
de FLENI y profesionales de la Uni-
versidad ISALUD participan de un
trabajo internacional que mediante un
programa computarizado de segui-
miento de pacientes con cefalea por
abuso de medicamentos, se procura
revertir esta tendencia y lograr un ma-
yor compromiso del paciente con el
tratamiento.
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El vicerrector de ISALUD, Eugenio
Zanarini, destac6 la importancia del
programa Comoestas, emprendimien-
to de investigacion conjunto y del que
participan ademas entidades como
la Fundacién Instituto Neurolégico
Casimiro Mondino, de Italia; el Con-
sorcio de Bioingenieria e Informatica
Meédica, de Italia; la Fundacion de la
Comunidad Valenciana, de Espafia; la
Region Hovedstaden, de Dinamarca;
la Pontificia Universidad Catélica de
Chile; y la Universitaet Duisburg Es-
sen, de Alemania.

“La investigacion es uno de los pilares
de la Universidad y nunca es sencillo
lograr su financiacién. Pero en este
caso se han dado todaslas condiciones
para que junto con otras instituciones

(ligados a la discapacidad y complica-
ciones causadas por las cefaleas).

En Argentina, las acciones del pro-
vecto que lleva adelante el FLENI con
120 pacientes enrolados, cuentan con
gerenciamiento, soporte tecnolégico,
capacitacion de usuarios y organizacion
de talleres, brindados por la Universi-
dad ISALUD. El investigador principal es
el neurélogo Jorge Leston, quien esta
acompafado también por los especia-
listas Maria Teresa Goicochea, Lucas Bo-
namico y Fernando Salvat, integrantes
del Centro Integral de Dolor del FLENI.

de la poblacion adulta
mundial sufre cefaleas por
abuso de medicacion

de nifios y adolescentes
de todo el mundo
padecen estos dolores

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

de nivel internacional podamos llevar
adelante este proyecto de investiga-
cién operativa, que tiene que ver con
el seguimiento de pacientes con cefa-
lea por abuso de medicamentos y la
construccién de una historia clinica
no convencional sino interactiva y en
la cual el paciente empieza a tener un
rol importante”, sefialé Zanarini.

Y agrego: “Ademas hemos colabora-
do en la validacion del desarrollo del
software junto con el Instituto de Bio-
ingenieria e Informética de Italia. Es
decir que se han dado las condiciones
como para que ISALUD cumpla con
el rol de difusién y capacitacién que le
ha asignado el lider del proyecto que
es el Instituto Neurolégico Casimiro
Mondino, de Italia, cuyos lineamien-
tos del programa son coincidentes
con los del fundador de esta casa, Gi-
nés Gonzélez Garcia”.

Por su parte, el Dr. Jorge Leston, espe-
cialista en neurologia e integrante del
Centro Integral de Dolor de FLENI, se
refiri6 a dos tipos de cefaleas no orga-
nicas que son prevalentes: la migrafia

El proyecto Comoestas desarrolla
un sistema de historia clinica
electrénica interactiva que
busca mejorar la comunicacion,
con el monitoreo permanente
del paciente de modo que el

especialista sepa que estd
pasando con la persona.

De izquierda a derecha: los doctores Jorge
Leston y Maria Teresa Goicochea, de FLENI
v la farmaceutica Maria Osa y el licenciado
Eugenio Zanarini, de Universidad ISALUD.

y la tensional. “La primera tiene una
entidad que cambia con los afios,
cambia de paciente a paciente, en el
mismo paciente, de episodio en episo-
dio, y las hay leves y severas. Algunas
con compromiso neurolégico y otras
no, y en general asociadas a nduseas,
molestias a la luz, los ruidos, y va au-
mentando el dolor en esos pacientes
con el movimiento. Son grupos que se
automedican, empiezan por medica-
ciones inocentes y que luego pueden
llegar a provocar mas dolor”.

Segin el Dr. Leston, los pacientes
siempre quieren para si aliviar el do-
lor rapidamente, y que presenten el
menor nimero de efectos adversos:
“Pero estas expectativas —agrego— las
podemos cumplimentar con una co-
rrecta terapéutica, pero cuando ésta
no cumple con los requisitos o el pa-
ciente la toma en forma indebida y no
hay mejoras uno puede ir llegando al
punto crucial de este problema que es
el abuso de medicacién. Esto conlleva
a una calidad de vida dificil y el solo
hecho de que el 30% de los pacientes
con este tipo de dolor de cabeza tiene
las mas altas tasas de desempleo, de
drogadiccién y de calidad de vida pé-
sima da una idea del problema social
y educativo que ello representa”.

De acuerdo a una clasificacién de la
Sociedad Internacional de Cefaleas,
la cefalea cronica es la que se presen-
ta 15 0 mas dias por mes al menos en
los tltimos tres meses. La Dra. Maria
Teresa Goicochea, de FLENI, también



sefial6 la gran tendencia a la autome-
dicacién cada vez que uno sufre dolo-
res de cabeza toda vez que debe con-
tinuar con sus actividades domésticas
o laborales: “El porcentaje que alcanza
la migrafia es muy alto en la poblacién
en general comparada con las grandes
enfermedades y no le estamos dando
la atencién necesaria a este grupo de
pacientes. El sindrome de la migrafia
es multifactorial y complejo, muchos
de los pacientes nos dicen que no lo-
gran identificar la causa del dolor y
en realidad esto tiene que ver con una
sumatoria de factores”.

Los malos hébitos como saltear las
comidas, no realizar actividad fisi-
ca y no dormir lo suficiente, facilitan
el empeoramiento de las cefaleas. Y
ello puede desembocar en menor ren-
dimiento laboral, ausentismo y una
mala calidad de vida. “Quiza —senala
la Dra. Goicochea— en algtin momento
ese analgésico que tomamos alguna
vez cuando la crisis era una vez cada
10 dias servia pero hay diferencias si la
crisis de dolor comienza a ser 3 veces
a la semana. El mal uso de los analgé-
sicos hace que un paciente tenga hasta
7 veces mas frecuente el desarrollo de
una cefalea crénica diaria”.

Para entender esta gran caja de Pando-
ra que es el cerebro todas las piezas son
importantes: que el paciente identifi-
que su dolor, que el médico mantenga
buen contacto con el paciente y que el

PR

<

paciente realice un buen seguimiento,

segtin sefiala Goicochea. “Una aplica-
cién importante del programa Cormoes-
tas es el diario de cefaleas, lo cual es
necesario para que podamos seguir la
evolucién del paciente. Es un registro
que le pedimos que haga durante un
mes, anotar a qué hora empieza el do-
lor de cabeza, a qué hora finaliza y qué
necesité tomar. Cudles pueden ser los
posibles causantes, si el estado de la
luz, el ruido, si tuvo nauseas, vomitos
para poder determinar las caracteristi-
cas del dolor”.

Por su parte, la farmacéutica Maria
Osa, coordinadora de la Especialidad
en Administracién Hospitalaria de la
Universidad ISALUD, explicé los al-
cances del programa Comoestas y las
consecuencias que provoca la adiccion
a los analgésicos. “La automedicacion
es una conducta que pone en riesgo la
salud del paciente y en algunas perso-
nas esas mismas drogas lo que hacen
es agravar el dolor. El objetivo de este

De acuerdo a una clasificacion
de la Sociedad Internacional
de Cefaleas, la cefalea cronica
es la que se presenta 15 o mds
dias por mes al menos en los

ultimos tres meses.

Lic. Eugenio Zanarini, vicerrector
de Universidad ISALUD

proyecto —explica— es tratar de demos-
trar que el tratamiento de la cefalea por
abuso de medicamentos puede me-
jorar con la aplicacion de tecnologias
de la informacién y la comunicacion.
¢Como es eso? El proyecto lo que de-
sarrolla es un sistema que se llama his-
toria clinica electrénica interactiva que
busca mejorar la comunicacion, con el
monitoreo permanente del paciente
de modo que el especialista sepa que
estd pasando con la persona”.

Este monitoreo se efectia desde una
PC o un celular, se puede recabar el
conjunto de datos basicos sobre el
paciente, disponer del diario electré-
nico de cefalea, contar con un pro-
tocolo que se estandarizé y se volco
en una herramienta informatica y a
través del cual los especialistas re-
ciben el alerta cuando algo marca
el peligro. Sumado el uso del chat o
las videoconferencias que permiten
tener una segunda opinién de otros
colegas que estan trabajando también
en el proyecto. Es importante que la
persona empiece a escuchar su pro-
pio cuerpo, se empiece a dar cuenta

No se saltee comidas (incluya 4 o 5 al dia)

Procure un descanso nocturno reparador

Camine al menos 20 minutos todos los dias

Hidratese adecuadamente (2 litros de agua al dia)

Limite el consumo de cafeina

No ingiera bebidas alcohélicas

Limite el consumo de chocolate, si a usted le genera dolores de cabeza
No se exponga al sol de manera excesiva

No abuse de analgésicos

Evite situaciones que le generen tension o desequilibrios emocionales
Combata el estrés con técnicas de relajacion o yoga

Terapias de reemplazo hormonal y pastillas anticonceptivas pueden influenciar en la
evolucion del cuadro. Hable con su médico al respecto.

de cudles son aquellos disparadores,
agentes o habitos que pueden estar
asociados y desencadenan una crisis.
Con la mejora de la comunicacién en-
tre médico-paciente y profesionales,
disminuyen los costos directos como
la cantidad de consultas en emergen-
cia y las hospitalizaciones, y también
disminuyen los llamados costos indi-
rectos relacionados a la disminucién
de ingresos por la falta de rendimien-
to en el trabajo.



