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SUMMARY
Recurrent headaches and migraine
are one of the most common health
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El dolor de cabeza recurrente y la migrafia son uno de los Se presenta el caso de una paciente pediatrica diagnosti-
problemas de salud mas comunes en nifios y adolescen-  cada de cefalea crénica diaria donde el abordaje multi-
tes. Muchos de los tratamientos preventivos empleados  farmacolégico con CoQ10 y toxina botulinica tipo A ha
en adultos son utilizados de forma rutinaria en nifios, pero mejorado significativamente la frecuencia de las crisis y la
carecen de una evidencia contrastada en esta poblacién. calidad de vida de la paciente.
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Use of coenzyme Q10 and botulinum toxin type  children, but lack clear evidence in

this population. We present a case of

A as an anti-migraine preventive treatment in , ,cgiatric patient diagnosed with
a pediatric patient diagnosed with chronic daily chronic daily headache, where the

multi-pharmacological approach with

coenzyme Q10 and botulinum toxin
problems for children and adoles-  type A has significantly improved the
cents. Many preventive treatments  headache attack frequency and the
used in adults are routinely used in  patient’s quality of life.
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INTRODUCCION

La cefalea migrafnosa es una enfermedad invalidante que
afecta hasta el 11% de los nifios entre 5-15 afios, ascen-
diendo al 28% en mujeres y al 15% en varones en los Ul-
timos afios de la adolescencia'2. El abordaje farmacol6gico
antimigrafioso incluye la terapia aguda para abortar los
ataques, y la terapia preventiva diaria. El nimero de trata-
mientos preventivos aprobados en adultos es limitado,
mientras que su eficacia no se ha establecido estadistica-
mente en nifios y adolescentes’. Diversos estudios han
evaluado el papel del coenzima Q10 (CoQ10)'3 y de la
toxina botulinica tipo A*¢ para el manejo preventivo de la
migrafa pediatrica.

A continuacién, presentamos el caso de una nifa
diagnosticada de cefalea crénica diaria, con una franca
afectacion de la calidad de vida, donde se decidié incluir
como tratamiento preventivo CoQ10 por via oral e infil-
traciones seriadas con toxina botulinica tipo A.

CASO CLiNICO

Nifia con antecedentes familiares de migrafia (madre y
abuela materna). Con nueve afios (mayo de 2015), inici6
con crisis de cefalea hemicraneal, pulsatil, sin aura, con
nauseas (aunque sin vémitos), fono y fotofobia, de pre-
dominio vespertino, que no calman con descanso (aun-
que no despierta por la noche). Las crisis se hicieron mas
frecuentes e intensas pasando a tener un caracter opre-
sivo de localizacién bitemporal, descartandose organici-
dad (papiledema, factor psicolégico desencadenante de
las crisis, y alteraciones neurol6gicas mediante imagen TC
craneal y RNM). Se emplean analgésicos menores (para-
cetamol, ibuprofeno, metamizol, naproxeno, dexketopro-
feno y/o ketoloraco) para el abordaje inicial de las crisis,
precisandose con frecuencia de sumatriptan intranasal y
tratamiento antiemético con ondansetrén.

Ante un requerimiento analgésico >20 dias/mes, crisis
refractarias muy frecuentes (>3-4/mes), un PedMIDAS >30
y un HIT-6 de 68 puntos, en julio de 2015 se instauro tra-
tamiento preventivo con amitriptilina 10 mg/oral/dia, cam-
biandose a los dos meses por topiramato 50 mg/oral/dia,
persistiendo la escasa respuesta, una frecuencia de dos visi-
tas/mes a urgencias y hasta seis ingresos hospitalarios en
los dltimos ocho meses. Diagnosticada de cefalea cronica
diaria, en enero de 2016 se anadi6 CoQ10 50 mg/oral/12
horas al tratamiento preventivo con topiramato. Al tercer
mes el requerimiento analgésico era de 10 dias/mes, el Ped-
MIDAS de 20 y el HIT-6 de 57 puntos, pero se mantuvo la
frecuencia de visitas a urgencias e ingresos hospitalarios
para tratamiento analgésico via parenteral. En mayo de
2016 se decide afiadir infiltraciones de toxina botulinica
tipo A (130 unidades en 26 puntos pericraneales), con una
pauta cuatrimestral. En septiembre de 2016, previa admi-
nistracion de la segunda dosis, la frecuencia de visitas a ur-
gencias se habia reducido a una cada dos meses, no
repitiéndose nuevos ingresos, el requerimiento analgésico
era de 5-6 dias/mes, el PedMIDAS de 10 y el HIT-6 de 44
puntos.

DISCUSION

La calidad de vida y la discapacidad relacionada con las
migrafias son indicadores clave de la gravedad y ayudan
a evaluar la necesidad de profilaxisé®. En el caso expuesto,
el inicio de tratamiento preventivo estd justificado debido
a que la paciente presentaba un impacto severo en la ca-

lidad de vida (PedMIDAS >30 y HIT-6 de 68). El PedMI-
DAS (Pediatric Migraine Disability Assessment) se ha es-
tablecido como una medida vélida, fiable y objetiva de la
discapacidad relacionada con la escolarizacién y la socia-
lizacién en nifios y adolescentes®. El HIT-6 (Headache Im-
pact Test) ofrece una imagen mas completa de la
discapacidad del individuo midiendo el nivel de dolor de
cabeza, la vitalidad, la angustia psicolégica, el funciona-
miento social, laboral y cognitivo.

Ninguno de los tratamientos preventivos usados inicial-
mente en monoterapia (amitriptilina 10 mg/dia, posterior-
mente topiramato 50 mg/dia) aporté un beneficio clinico,
por lo que se decidi6 afiadir CoQ10 para ampliar el abordaje
preventivo de las crisis. Segun diversos autores, la patogé-
nesis de la migrana esta estrechamente relacionada con una
deplecién en los niveles de CoQ10, y por tanto, de la ener-
gia mitocondrial’2'°. Asimismo, entre las recomendaciones
de diversas guias clinicas y revisiones se encuentra la suple-
mentacion oral con CoQ10 como tratamiento profilactico
de la migrafia>”:8. Siguiendo las pautas utilizadas en los es-
tudios pediatricos (1-3 mg/kg/dia' y 100 mg/dia?), se pres-
cribié una dosis de 50 mg/12 horas. Actualmente en
Espafia no existe comercializado ninglin medicamento con
CoQ10. Desde la Unidad de Pacientes Externos del Servicio
de Farmacia se gestioné la adquisicién de Decorenone®
capsulas 50 mg a la Agencia Espaiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios. Desde esta Unidad se dispensa men-
sualmente el medicamento, realizandose el seguimiento
farmacoterapéutico en estrecha colaboracién con el Servi-
cio de Pediatria.

La profilaxis antimigrafiosa se considera efectiva
cuando hay un periodo sostenido de 4-6 meses de reduc-
cion en la frecuencia de las crisis junto a una disminucién
de la discapacidad (PedMIDAS <10)¢. Al tercer mes del
inicio del tratamiento con CoQ10 hubo una mejoria par-
cial, coincidiendo con la bibliografia publicada, donde se
indica que el efecto del CoQ10 se produce en las 1-4 se-
manas de iniciar el tratamiento con un efecto mayor en
las 5-12 semanas?'°, pero persistia un impacto substancial
en la calidad de vida (PedMIDAS de 20 y el HIT-6 de 57).
Por ello se decidi6 reforzar el tratamiento preventivo con
toxina botulinica tipo A, administrada mediante infiltra-
ciones pericraneales. La dosis empleada (130 unidades)
esta dentro del rango de dosis evaluadas (100-200 uni-
dades) en los estudios publicados*¢. Aunque estos estu-
dios demuestran que la toxina botulinica A produce una
mejoria en la frecuencia de las crisis y la discapacidad aso-
ciada a la migrafia crénica pediatrica, se trata de series
pequeias de pacientes y resulta dificil sacar conclusiones
sélidas sobre su eficacia. No obstante, actualmente se esta
empleando en diversos centros de forma off label para
esta indicacion.

La incorporacién de CoQ10 y toxina botulinica a la
terapia preventiva ha mejorado significativamente la ca-
lidad de vida de la paciente (PedMIDAS 10, HIT-6 44), la
frecuencia e intensidad de las crisis. Asimismo, la paciente
no ha presentado ningln efecto adverso relacionado con
estos farmacos, confirmandose su buen perfil de seguri-
dad descrito'24>.

El abordaje de la cefalea crénica diaria pediatrica
desde una perspectiva inter-disciplinar, y mediante una
estrategia multi-farmacoldgica, puede resultar una opcion
vélida para obtener buenos resultados en salud en este
perfil de pacientes.
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