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RESUMEN

Introduccién: el uso del bloqueo pericraneal con anestésicos locales
se ha planteado como alternativa para algunos pacientes con migrana
cronica refractaria a medicamentos orales. Se ha sugerido evitar este-
roides como la dexametasona, pero no hay estudios que demuestren
efectos adversos asociados a su uso en este procedimiento. Objetivo:
describir los cambios en las caracteristicas del dolor y la presencia de
efectos adversos en pacientes con migrafia cronica refractaria luego del
primer bloqueo pericraneal con anestésicos locales y dexametasona.
Material y métodos: estudio de cohorte prospectivo durante 2019-2020
en el Instituto Neuroldgico de Colombia. Se compararon las caracteristicas
de dolor basales, sus cambios y efectos adversos 30 dias posteriores
al procedimiento. Resultados: se incluyeron 22 pacientes en el estudio.
Se identificé un cambio en la mediana de la diferencia del promedio de
intensidad de cefalea (2, IC 95% 0.4-3.6) en la EAV (p = 0.019) y del
nimero de dias del mes con migrafia (10, IC 95% 4.5-15.5; p = 0.001).
Un 24% de pacientes reportaron algun efecto adverso leve, ninguno
asociado con alteracion estética. Conclusiones: en la presente cohorte,
el primer blogueo pericraneal con anestésicos locales y dexametasona
redujo la mediana de |a diferencia en promedios de intensidad de cefalea
y nimero de dias del mes con dolor, sin presentar cambios estéticos
para los pacientes.

Palabras clave: bloqueo anestésico, migrafia, neuralgia pericraneal,
dexametasona, esteroides.

ABSTRACT

Introduction: the use of a pericraneal block with local anesthetics has
been used as an alternative for some patients with chronic migraine who
do not respond to oral therapy. Steroids have been traditionally avoided,
but there are no studies that evaluate adverse effects associated with
the use of dexamethasone in this procedure. Objective: to observe
the changes in pain characteristics and presence of adverse effects in
patients with chronic migraine without an adequate response to more
than two preventive oral drugs after the first pericraneal block with local
anesthetics and dexamethasone. Material and methods: prospective,
descriptive cohort during the year 2019-2020 in the Instituto Neurolégico
de Colombia. Twenty-two patients were observed, comparing the basal
pain characteristics, its changes and presence of adverse effects 30 days
after the procedure. Results: there was a change in the median of the
difference of the average headache intensity (2, Cl 95% 0.4-3.6) in the
visual analogue scale (p = 0.019) and of the number of migraine days of
the month (10, Cl 95% 4.5-15.5; p = 0.001). Twenty-four percent of patients
reported an adverse effect, all of them mild, and none of them aesthetical.
Conclusion: in our cohort, the first pericraneal block with local anesthetics
and dexamethasone reduced the median of the difference of headache
intensity and of the number of days of the month with headache, without
any aesthetic adverse effects for patients.

Keywords: anesthetic block, migraine, pericraneal neuralgia,
dexamethasone, steroids.
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INTRODUCCION

La migrafia es un trastorno neurolégico crénico prima-
rio caracterizado por ataques de cefalea con intensidad
moderada-grave, tipicamente hemicraneana, pulsatil, que
empeora con Valsalva y que suele asociarse a nduseas,
vémito, fotofobia y/o fonofobia, entre otros sintomas neu-
rol6gicos y sistémicos reversibles."? Se considera la tercera
patologia mas prevalente (14.7% en un afio y hasta 20%
durante toda la vida),’ es dos a tres veces mas frecuente en
mujeres que en hombres y es la sexta patologia médica (la
segunda neuroldgica) en generar incapacidad: la migrafia
es responsable actualmente de hasta 44.5 millones de afos
vividos con discapacidad, 17-28% de pacientes pierden
diez dias o mds al mes para poder realizar sus actividades
diarias (laborales o en casa) y se disminuye en 50% o mas
su rendimiento académico y profesional al tener esta cefa-
lea.>” Por si esto fuera poco, la percepcién de la calidad de
vida en el paciente con migrafa se ve deteriorada, con un
impacto psicolégico importante y afectando directamente
las relaciones interpersonales y sociales de los pacientes.>®
De acuerdo con la informacion local, en Colombia,
la prevalencia de la migrafia oscila entre 3.2y 9.8% vy se
calcula que existen 3 millones de personas con esta condi-
cién.”' En el mundo, datos internacionales reportan una
mayor frecuencia en la adultez temprana, entre los 25 y
55 afios, afecta aproximadamente a 10% de los nifios en
edad escolar entre cinco y 18 afios y es una entidad que
predomina en el sexo femenino en una relacién 3:1.2""
Dentro del arsenal terapéutico para la migrana crénica
se encuentran los bloqueos pericraneales con anestésicos
locales." Este procedimiento se reserva usualmente para
aquellos pacientes que no tienen una mejoria clinica
satisfactoria con otros preventivos orales o en pacientes
cuyo escenario clinico dificulta el uso de medicamentos
preventivos orales (como el uso de numerosos medicamen-
tos de base con miiltiples interacciones medicamentosas
o pacientes en embarazo)."*'* Por lo demas, no hay indi-
caciones estandarizadas en la literatura con respecto a la
eleccion del mejor candidato segtin las caracteristicas de su
migrafa (uni/bilateral, con/sin aura, etcétera), el momento
de realizarlas (en crisis de dolor o no) u otros factores in-
dividuales para tener en cuenta en cada caso particular.’
Este procedimiento se realiza, en la mayoria de los ca-
sos, con anestésicos locales como lidocaina y bupivacaina.
Sin embargo, ante la buena respuesta de otros tipos de do-
lores de cabeza, como las cefaleas trig¢émino-autonémicas
y cervicogénica, se propuso en algunos estudios usar la
combinacién con esteroides para mejorar el efecto de la
intervencion con anestésicos locales.* '8
Por otro lado, se ha evitado el uso de esteroides en
bloqueos pericraneales en migraia por el potencial te6rico
de inducir atrofia o cambios cutaneos estéticos importantes
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para el paciente.' Sin embargo, hasta la fecha, no existen
estudios en condiciones de vida real que demuestren di-
chos riesgos tedricos para pacientes con migraia crénica
con poca respuesta a otros medicamentos.

Esta cohorte de pacientes tuvo como objetivo describir
los cambios con respecto a la duracién e intensidad de
cefalea, ademds de eventos adversos presentados, tras un
primer bloqueo pericraneal con dexametasona y anestési-
cos locales en un grupo de pacientes con migraia crénica
con poca o nula mejorfa a otros tratamientos preventivos
y que acudieron al INDEC entre 2019-2020.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio. Se llevé a cabo un estudio de cohorte
prospectivo luego de obtener el aval por los comités de
investigacion y ética de la Universidad CES y del Instituto
Neurolégico de Colombia. Se siguieron las recomendacio-
nes de la guia STROBE para su reporte,™

Contexto y participantes. El Instituto Neurolégico de
Colombia (INDEC) es un centro especializado y de refe-
rencia en patologias neurolégicas y neuroquirdrgicas en el
pais. En promedio, se realizan 200 bloqueos pericraneales
anuales desde el afio 2018. Se incluyeron pacientes adultos
mayores de 18 anos con diagnéstico de migrana crénica
realizado por especialistas en neurologia (segtin criterios
diagnésticos del ICHD-3), y que hayan recibido minimo
dos medicamentos de primera linea preventivos sin mejoria
(considerada por parte del paciente y médico especialista)
que acudieron al INDEC para ser sometidos a una primera
sesion de bloqueo pericraneal con bupivacaina/lidocaina/
dexametasona entre diciembre de 2019 y diciembre de
2020.
Se definieron los siguientes criterios de exclusion: pacientes
con diagndstico de cefalea secundaria o primaria diferente
a migrana, con antecedente de reaccion alérgica o efectos
adversos a cualquiera de los componentes, que hubieran
recibido previamente manejo con toxina botulinica para
migraia o que estuvieran cursando con una infeccién en
uno o mas de los puntos objeto del procedimiento.

Procedimiento. El bloqueo hemicraneal es un procedi-
miento que se realiza por algunos especialistas en neurolo-
gia en el INDEC desde el afio 2018 con la siguiente mezcla:
4.5 cm® de bupivacaina 0.5% + 4.5 cm? lidocaina 2% + 1
cm® dexametasona 4 mg/cm?, aplicando 1 cm®/punto en
los nervios occipital menor, supraorbitario, supratrocleary
2 cm*/punto en los nervios occipital mayor. Los anteriores
puntos y abordajes fueron escogidos por los especialistas
a partir del Expert Consensus Recommendations for the
Performance of Peripheral Nerve Blocks for Headaches - A
Narrative Review de la Sociedad Americana de Cefalea,
del afio 2013. Se afade el nervio occipital menor para
complementar bloqueo occipital en ambas terminaciones
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nerviosas.”’ En el INDEC se realiza usualmente en pacientes
con poca/nula respuesta ante dos o mas medicamentos
preventivos a dosis y tiempo de uso adecuado segln su
especialista tratante.

En nuestro estudio, se tomé una cohorte de pacientes
asignados para este procedimiento durante los afios 2019
y 2020. Si los pacientes candidatos aceptaban el proce-
dimiento, se diligenciaba el consentimiento informado
requerido para realizar esta intervencion. Si al revisar la
historia clinica el paciente asignado cumplia con criterios
de inclusién y ninguno de exclusién para la presente inves-
tigacion, se abordaba al paciente luego del procedimiento
para explicar la intencién del estudio y solicitar su consen-
timiento informado adicional para participar en el mismo
(como los investigadores estaban ciegos a la eleccién de los
pacientes, la recoleccion de los datos fue a posteriori). Se
senald la necesidad de un contacto adicional via telefénica,
asi como la recoleccién de datos adicionales en caso de
ser requerido.

Variables. Los desenlaces primarios en este estudio
fueron la duracién e intensidad promedio de la cefalea en
los Gltimos tres meses, medidas en horas y segtn la escala
andloga visual (EAV) del dolor desde 1 hasta 10 (siendo 1
el dolor mas leve y 10 el mas intenso) y la presencia de
efectos adversos relatados por el paciente. Los desenlaces
secundarios fueron aquellos que permiten describir el im-
pacto funcional de los pacientes como niimero de dias en
el mes con migrafna, nimero de dias en el mes en los que
requirié abortivos, el nimero de dias que falt6 al trabajo
en el ltimo mes y los efectos adversos asociados. Ademas,
dentro de las variables de caracterizacién de los pacien-
tes se encuentran el sexo, la edad, el nivel educativo, el
antecedente personal de migrana, los afios con cefalea, la
localizacién de la misma, los meses en el Gltimo afio con
migrafna y el nimero de medicamentos usados como pre-
ventivos hasta el momento de ingreso al estudio; también,
la manifestacién subjetiva de algtin sintoma de depresion
y/o ansiedad. Se tomaron valores basales y del control
posterior, siendo consignados posteriormente en una tabla
de Excel para la construccion de la base de datos.

Seleccion de la muestra. Se consideraron como ele-
gibles los pacientes que acudieran al INDEC y que cum-
plieran con criterios de inclusién para el estudio durante
el periodo de evaluacién previamente mencionado. Se
realizé un analisis post hoc del poder estadistico para los
resultados pre y postobtenidos, estableciendo valor > 0.80
(con excepcion de la diferencia promedio en el nimero
de dias que el paciente requirié abortivos, para la cual se
obtuvo un poder = 0.71).

Andlisis estadistico. Las caracteristicas de los participan-
tes se describieron mediante frecuencia y porcentaje para las
variables categdricas y mediante mediana y rango intercuartil
(RIC) para las variables cuantitativas. Se presentaron media-
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nas y RIC para las variables de desenlace en los momentos
basal y al mes postprocedimiento. Sin embargo, el poder
estadistico se establecié sobre la diferencia del promedio de
los principales resultados de interés antes y después del pro-
cedimiento. Dicha diferencia se analiz6 mediante regresién
cuantil. Se presentaron las estimaciones de la mediana de
la diferencia junto con intervalos de 95% de confianza (IC
95%) y valores p. Se realiz6 un andlisis de sensibilidad para
la estimacion de estas diferencias mediante regresion robusta
de la varianza, presentando medias de diferencias pre-post.
El nivel de significancia se estableci6 en 0.05.

RESULTADOS

Participantes. Se consideraron potencialmente elegibles un
total de 108 pacientes con diagndstico de cefalea llevados
a bloqueos pericraneales en el INDEC desde diciembre
2019 a diciembre 2020. Ochenta pacientes no cumplieron
los criterios de inclusion. De los 28 elegibles, seis fueron
excluidos, dado que no se lograron contactar luego del
bloqueo craneal. Finalmente, se analizaron 22 pacientes.
La Figura 1 resume el flujograma de pacientes en el estudio.

Caracteristicas de los participantes llevados a blo-
queo pericraneal: de los 22 pacientes que cumplieron
criterios de inclusion y se les realizé seguimiento, 95%
fueron mujeres; 71.4% de éstos tenian antecedente familiar
de migrana.

En 10% se conocia historia de sobretso de analgésicos,
sin tener este dato para 0.05% de pacientes. El resto de las
caracteristicas se describen en la Tabla 1.

Desenlaces. Basalmente se encontré una mediana de
intensidad de la cefalea de 8 (RIC 2) en la EAV. La mediana
del tiempo de duracion del episodio fue de 16 horas (RIC

Valorados para
elegibilidad (n = 108)

T Excluidos: no retinen
| criterios de inclusion (n = 80)

Ingresados al estudio
(n=28)

Seguimiento telefonico o por
historia clinica posterior a
blogueo pericraneal (n = 28)

T Pérdida durante el
| seguimiento (n = 6)

Analizados (n = 22)

Figura 1: Flujograma de pacientes.
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Tabla 1: Caracteristicas de los
participantes y estado basal.

Caracteristica n % Mediana
Sexo
Femenino 21 95.0
Masculino 1 5.0
Edad 38 13
Antecedente familiar de migrafia
No 6 28.6
Si 15 714
Afios de cefalea 9 14
Datos perdidos 4
Sobrelso de analgésicos
No 8 38.1
Si 12 57.1
Datos perdidos 1 48
Nivel educativo
Primaria incompleta 1 4.8
Primaria completa 2 .5
Bachillerato incompleto 3 143
Bachillerato completo 5 23.8
Técnica incompleta 2 9.5
Técnica completa 2 9.5
Datos perdidos 6 28.6
Localizacion de cefalea
Frontal 2 9.5
Frontal izquierda 1 4.8
Frontal y occipital 2 9.5
Global 4 19
Global de predominio 1 4.8
occipital
Hemicranea alternante 3 14.3
Hemicranea alternante de 2 9.5
predominio izquierdo
Hemicranea alternante de 1 438
predominio derecho
Occipital 2 9.5
Occipital/hemicraneal 2 9.5
alternante
Datos perdidos 1 48
Sintomas de ansiedad
No 11 52.4
Si 8 38.1
Datos perdidos 2 9.5
Sintomas de depresion
No 1 52.4
Si 8 38.1
Datos perdidos 2 9.5
Meses en el Gltimo afio con 12 0
migrafia
Medicamentos usados como
preventivos hasta ahora
2 12 57.1
3 7 333
4 1 48
5 1 4.8
8 1 4.8
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20), y la gran mayoria de pacientes report6 dolor 30 dias
del mes (RIC 18). La mitad de los pacientes usé medica-
mentos abortivos por, al menos, la mitad de los dias del
mes (mediana 14, RIC 24).

Un mes después del primer bloqueo pericraneal con
anestésicos locales y dexametasona, la mediana en la di-
ferencia del promedio de intensidad de cefalea fue de 2
puntos (IC 95% 0.4-3.6) en la EAV (p = 0.019) y la mediana
de la diferencia del nimero de dias del mes con migrafia
prey postbloqueo fue de 10 (IC 95% 4.5-15.5; p = 0.001);
no se observaron diferencias en la duracién del episodio
de cefalea, el uso de medicamentos abortivos ni en los dias
de ausentismo laboral en el mes (Tablas 2 y 3, Figura 2).
Finalmente, el andlisis de sensibilidad no arrojo diferencias
entre el andlisis de medianas y el de medias por regresién
robusta (excepto para los dias con uso de medicamentos
abortivos y los dias de ausencia laboral) (Tabla 4).

Los pacientes sometidos al procedimiento no pre-
sentaron efectos adversos importantes. El 24% refirieron
algtin efecto adverso en el seguimiento: 10% reportaron
dolor de més de un dia de duracién asociado al bloqueo,
5% reporté somnolencia durante la primera semana, 5%
report6 prurito y 5% mareo hasta dos dias luego del blo-
queo. Para uno de los pacientes no se disponia de este dato
(ya que no contesté a la llamada de seguimiento y no se
mencionaron efectos adversos en la cita de seguimiento).
Notoriamente, ninguno de los pacientes del estudio refirié
alopecia o alteracion estética en el seguimiento luego del
bloqueo pericraneal realizado.

DISCUSION

El presente estudio, en una cohorte de 22 pacientes con
migraia crénica refractaria a otros preventivos, permitié

Tabla 2: Caracteristicas basales de los pacientes
y al mes luego del bloqueo pericraneal.

Basal Al mes
Desenlace Mediana RIC n Mediana RIC n

Promedio intensidad 8 2 21 6.5 35 20
cefalea (1-10)

Duracion promedio 16 20 21 8 22 21
de episodio (h)

Nimero de dias en 30 18 21 10 16 21
el mes con migrafia

NUmero de dias en 14 24 21 4 13 19
el mes que requirid

abortivos

Numero de dias que 5 12 21 0 7 20
falt6 al trabajo en el

(Ultimo mes

RIC = rango intercuartil.
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observar que el primer bloqueo pericraneal con anestésicos
locales y dexametasona redujo de manera significativa la
mediana de la diferencia del promedio en la intensidad de
la cefalea y del nimero de dias del mes con migrana, sin
que los pacientes presentaran algln efecto adverso grave
0 estético. No hubo un cambio significativo en la duracién
del episodio de cefalea, el uso de abortivos ni en los dias
de ausencia laboral en el mes, sugiriendo poco impacto
en variables de discapacidad. Sin embargo, se considera
que la disminucién en la intensidad y en la duracion del
dolor fue clinicamente relevante, teniendo en cuenta que
la meta de la mejoria descrita en literatura internacional
ha sido de 50%."%*'*

La reduccién del nimero de dias del mes con cefalea
obtenida (una mediana en la diferencia de 10 dias) fue
similar a la reportada en otros estudios de bloqueos peri-
craneales en migrana. Por ejemplo, Miller, en un estudio
prospectivo no aleatorizado, identificé una mejoria del
promedio de dias sin cefalea en tres meses de 4.74 dias para
los pacientes con migrafia crénica.?’ Por otro lado, Inan, en
el ano 2015, realizé un estudio aleatorizado, multicéntrico,

Tabla 3: Cambio en desenlaces pre-post bloqueo
pericraneal con dexametasona.

Cambio pre-post

doble ciego con 72 pacientes, administrando en varias
oportunidades un bloqueo pericraneal con bupivacaina
versus solucién salina en pacientes con migrana crénica.
Los autores identificaron un cambio de los dias con cefalea
al mes de los procedimientos de 18.1 5.3 a 8.8 £ 4.8 en
el grupo de bupivacaina versus el grupo control,* hallazgo
similar a lo obtenido en este estudio, pero usando mdltiples
bloqueos en comparacién de uno sélo en nuestro caso.

Es importante resaltar que la disminucion de los dias
con cefalea al mes en migrana puede tener un gran impacto
en los pacientes, pues se ha descrito que incluso un solo
dia sin cefalea podria cambiar los desenlaces de calidad
de vida percibidos por los pacientes, asi como el uso de
recursos en salud y el ausentismo laboral.?> Asi, desde la
perspectiva del paciente, un tratamiento que disminuya la
intensidad de su cefalea, el nimero de dias del mes con
dolor y que tenga un perfil de seguridad aceptable, hace
de esta terapia una opcion para considerar, especialmente
luego de no obtener respuestas satisfactorias con los trata-
mientos orales preventivos tradicionales.

En contraste, la mayoria de los estudios de bloqueos
pericraneales en migraia hasta ahora realizados han usado
solamente anestésicos locales. Sin embargo, ante la buena
respuesta de otros tipos de dolores de cabeza, como las
trigémino autonémicas y la cefalea cervicogénica, algunos
autores han propuesto usar la combinacién con esteroides
para mejorar el efecto de la intervencién con anestési-
cos locales’**® aunque con una evidencia mas limitada.
Ashkenazi, en el 2008, y Dilli en el 2015, desarrollaron
ensayos clinicos aleatorizados utilizando esteroides como
triamcinolona y metilprednisolona, respectivamente, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la intensidad de la cefalea, sintomas asociados
o frecuencia de cefalea al mes entre los grupos con este-

A pesar de tratarse de un nimero pequefio de pa-
cientes, este grupo representa el prototipo de paciente

Figura 2:

Mediana de la diferencia de dias
en mes con migrafa e intensidad
de cefalea luego del bloqueo

pericraneal con anestésicos
locales y dexametasona.

Desenlace Mediana IC 95% p

Promedio intensidad 2.0 0.4 3.6 0.019

cefalea (1-10)

Duracién promedio de 0.0 -7.8 7.8 1.000

episodio (h)

NUmero de diasen el mes  10.0 45 155 0.001

con migrana

Numero de diasenelmes 3.0 59 119 0.490

que requirié abortivos roide y placebo."”*

Numero de dias que falt6 0.0 2.6 2.6 1.000

al trabajo en el Gltimo mes
Desenlace Mediana (IC 95%)
Puntos en la EVA
Intensidad de la cefalea e 2.00 (0.40, 3.60)
Horas
Duracion del episodio N1 0.00 (-7.80, 7.80)
Dias en el mes
Dias en el mes con migrafna —— 10.00 (4.50, 15.50)
Dias en el mes que requiri6 abortivos —_— 3.00 (-5.90, 11.90)
Dias que falto al trabajo en el Gltimo mes -+ 0.00 (-2.60, 2.60)

-8 9 0 9 18
48
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Tabla 4: Andlisis de sensibilidad de los desenlaces al evaluar
medias de cambio pre-post bloqueo pericraneal.

Regresion robusta

IC 95% p

Desenlace Mediana

Promedio intensidad cefalea 2.0 0.9 3.1 0.001
(1-10)

Duracion promedio de 0.4 2.7 85 0.789
episodio (h)
NUmero de dias en el mes 8.7 4.6 12.9 0.000
con migrafa

NUmero de dias en el mes 5.9 -1.1 12.9 0.094
que requiri6 abortivos

NUmero de dias que falt6 al 14 -0.5 8% 0.135
trabajo en el Ultimo mes

con migraia mas frecuente que consulta en nuestra
institucién y en la practica clinica rutinaria. Si bien, el
presente estudio fue una cohorte retrospectiva y no se
realiz6 una comparacién con otro grupo, permite sentar
las bases para estudios analiticos posteriores sobre el uso
especifico de la dexametasona en el bloqueo pericraneal,
pues es un esteroide con mayor tiempo de vida media
que la triamcinolona y la metilprednisolona y, de este
grupo de medicamentos, es aquel con mayor evidencia
al momento de manejar estatus migrafioso en urgencias
por su capacidad para reducir recurrencias luego del
tratamiento abortivo.’'*

Respecto a los efectos adversos (temidos por algunos
clinicos), la literatura disponible ha sefialado una inci-
dencia de alrededor de 2% de atrofia cutanea y alopecia
en reportes de caso, siendo la mayoria reversibles en un
periodo de seis meses, con pocos casos de alteraciones
permanentes con inyecciones intramusculares, pero dosis
muy por encima de las regularmente utilizadas.*** Ade-
mas, también se han reportado con baja incidencia efectos
como el mareo transitorio 5%, flushing facial, insomnio y
aumento del apetito.?® En el presente estudio, los efectos
adversos descritos difirieron de lo esperado y lo descrito
en la literatura, ya que ninguno de los participantes ma-
nifesté alopecia o alteracién estética y, de aquellos que
reportaron efectos adversos (24%), éstos fueron leves,
tales como dolor, somnolencia, prurito o mareo en el
seguimiento posterior.

Precisamente, la razén més frecuente por la que quizas
se ha estudiado y aplicado poco el bloqueo pericraneal
con esteroides en regiones diferentes a la occipital hasta
ahora, ha sido el temor a tales efectos adversos; 018223435
pero los hallazgos del presente estudio muestran que es
posible flexibilizar el uso de dexametasona y poderla
combinar de un modo mas seguro con medicamentos que
tengan diferentes mecanismos de accién, como se hizo en
el primer bloqueo durante este estudio.
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CONCLUSIONES

En este sentido, este estudio tuvo algunas limitaciones,
pues algunos efectos adversos se han reportado luego de
varias intervenciones o la repeticion continuada del proce-
dimiento. Adicionalmente, la poblacion final elegible fue
pequefay esto pudo haber influido en la falta de significa-
cién de otros desenlaces importantes. Los pacientes fueron
entrevistados inmediatamente luego de la realizacion del
bloqueo pericraneal, por lo que la percepcion intensa de
dolor e incomodidad pudo modificar su interpretacion de
caracteristicas previas de cefalea. Durante la llamada tele-
fénica para el control al mes del procedimiento, algunos
pacientes no contestaron la llamada, por lo que se complet6
la informacién faltante a partir de los registros clinicos de
visitas posteriores (lo cual pudo introducir algin sesgo de
informacion).

A pesar de lo anterior, se observo el beneficio en la
disminucion de la intensidad de la cefalea, en el niimero
de dfas del mes sin migraia y la ausencia de importantes
efectos adversos en esta cohorte de pacientes de una
poblacién colombiana con migrafa crénica, lo cual per-
mitirfa comenzar a disminuir la estigmatizacion del uso de
dexametasona en un primer bloqueo pericraneal y sentar
las bases para estudios longitudinales en los que pueda
observarse el tiempo y el nimero de procedimientos
que contindan siendo seguros, asi como ensayos clinicos
aleatorizados para corroborar su efectividad y seguridad.

Finalmente, considerando que la migrafia es una de
las entidades més incapacitantes y persistentes en la vida
de los pacientes que la padecen, la mejoria en los otros
desenlaces que no fueron “estadisticamente” significa-
tivos, como el ndmero de dias en los que se requiere
analgesia, si podria significar un cambio importante en
la percepcion de mejoria individual de cada paciente (en
especial este tipo de pacientes, refractarios a otro tipo de
tratamiento). Los actuales hallazgos apoyan la necesidad
de llevar a cabo estudios mas robustos y seria plausible
esperar cambios ain mas importantes para los pacientes
en un futuro.
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