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Respuesta al tratamiento con Toxina Botulinica Tipo A

en pacientes con Cluster Cronico Refractario
Botulinum Toxin Type A for Refractory Cluster Headache

RESUMEN

Introduccion: La Toxina Botulinica tipo A (TBA)

ha sido reportada como eficaz en el tratamiento
preventivo de la migraiia y otros tipos de dolor de

cabeza. El mecanismo de accion podria estar relacionado
con la inhibicion de liberacion de neuropeptideos
involucrados en el mecanismo de dolor. Reportamos los
resultados obtenidos en 5 pacientes con diagnostico de
cefalea tipo Cluster Cronico refractario. Objetivo: Evaluar
eficacia (TBA) en pacientes con Diagnostico de Cluster
Cronico Refractario. Material y Métodos: Se evaluaron

5 pacientes con diagnostico Cluster Cronico,

todos habian resultado refractarios a los tratamientos
preventivos usuales. Se infiltro con Toxina Botulinica tipo
A en dosis de 50 Ul y 150 UI (dosis equivalentes de TBA en
nuestro pais) con técnica de puntos combinados.

El seguimiento a los 30-60-90 dias se efectuo mediante
cartilla de dolor. Resultados: 3 pacientes lograron una
reduccion > al 50% en la intensidad, duracion y
frecuencia de dolor, como asi también una menor ingesta
de analgésicos, 1 paciente permanecio asintomatico a lo
largo de los 3 meses; 1 paciente no obtuvo respuesta luego
de la infiltracion. No se observaron reacciones adversas en
esta muestra.

Conclusiones: La TBA parece ser una opcion en el
tratamiento de cefaleas cronicas de dificil manejo.
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ABSTRACT

Introduction: Botulinum Toxin Type A has shown some
promise for the treatment of migraine. At times, therapies
that have proven helpful for migraine are also useful for
Cluster headache as well. We evaluated this therapy in 5
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patients. Material and methods: There were 5 females, ages
44 to 67.All patients had chronic cluster headache, and
had been refractory to the usual preventive medications.
The patients kept a headache diary. Twelve injections, ten
points in region anterior and two in posterior areas, 50 Ul
and 150 Ul (equivalent doses of TBA used in our country).
Results: In 3 patients, the frequency and intensity of the
attacks were decreased by 50% and in another patient by
70%. Only 1 patient did not respond to TBA. There were no
adverse events reported by the patients. Comments: TBA is
a promising therapy for headaches, and some benefit may
also be expected for cluster headache. It is possible that
larger doses may prove more effective. Conclusions: There
are a number of unanswered questions about the use of
TBA in headache regarding the optimal sites and the
effective dose. Further studies are needed in order to
determine the role of Botulinum toxin for headache
patients.
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INTRODUCCION

La toxina botulinica tipo A (TB) ha demostrado eficacia
en el tratamiento de varias afecciones relacionadas con
movimientos anormales, su uso en neurologia se conoce
hace mas de 20 afos.' El efecto analgésico fue inicialmente
observado al ser usado en distonia y espasticidad.>

En afios recientes se han publicado numerosos trabajos
(abiertos y controlados) mostrando la eficacia en el
tratamiento preventivo de la migrafia®*’ y otras cefaleas
primarias. '
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RESPUESTA AO TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA TIPO A EN PACIENTES CON CLUSTER CRONICO REFRACTARIO

La cefalea tipo Cluster constituye un tipo
infrecuente de cefaleas primarias.'* Los criterios diag-
nosticos no se han modificado en la ultima revision de
la clasificacion de la Internacional Headache Society
(IHS) 2003.'5 Incluyéndose actualmente dentro del gru-
po de cefaleas trigeminoautondmicas,'® las formas
cronicas pueden observarse de inicio o ser evolutivas
de las episodicas.!”

Clinicamente se caracterizan por crisis unilaterales,
severas, de corta duracidén, recurrentes asociadas a
fendmenos autondmicos, la periodicidad asociada a ritmos
circadianos se ha observado en las formas episddicas.'®
Aproximadamente un 10% presentan formas cronicas sin
remisiones o con periodos menores a dos semanas duran-
te 1 afo.!” Estas son altamente discapacitantes, llevando
al paciente a ideacion e intentos suicidas.”

El diagnostico como en las otras cefaleas primarias es
esencialmente clinico, debiendo descartarse etiologias
estructurales mediante imagenes.?!

El predominio en hombres, tabaquistas y consumido-
res de alcohol ha sido caracteristico, si bien cada vez es
mas frecuente la observacion en mujeres.”>*

La fisiopatologia es discutida proponiéndose
basicamente dos hipotesis: activacion periférica o cen-
tral.?*

Los tratamientos preventivos usuales utilizados en la
migrafia han mostrado variada eficacia en este grupo de
pacientes.” Los casos refractarios que han sido sometidos
ha tratamientos quirurgicos han mostrado resultados
variables Existen escasos reportes sobre la eficacia de
TBA en Cluster cronicos refractarios.?272

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en forma prospectiva 5 pacientes de
sexo femenino. Rango etario 44 a 67 afios con criterios de
cefalea cronica tipo Cluster seglin criterios de IHS. 4 paci-
entes eran formas cronicas de inicio y la restante era una
evolucion de una episddica. En todos los casos se habian
utilizado tratamientos preventivos usuales con escasa y
transitoria respuesta.

Se efecto infiltracion con toxina botulinica tipo A en
dosis de 50 y 150 UI (dosis equivalentes de ambas for-
mas comerciales disponibles en nuestro pais). Se utilizo
la técnica de puntos combinados (fijos y siguiendo el dolor)
con especial interés en zonas gatillo. Todos los
procedimientos fueron efectuados por el mismo opera-
dor (Foto 1).

Las pacientes llevaron un diario de frecuencia,
duracién e intensidad de crisis. Siendo evaluados a los 30-
60-90 dias posteriores a la infiltracion.
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Foto 1 — Zona infiltracion TBA

RESULTADOS

Luego de tres meses de seguimiento encontramos una
reduccion de la intensidad, frecuencia y uso de analgési-
cos del 50% con respecto al inicio en tres pacientes. Una
paciente refirid una mejoria del 70 % y la restante no evi-
dencio cambios luego de la infiltracion. En un caso llamo
la atencion la desaparicion de los fenomenos autonémicos
asociados a las crisis (tabla 1).

No se reportaron efectos adversos durante este pe-
riodo.

Tabla 1
Resultados
Paciente Dosis TBA Mejoria Efectos Adversos

1 50 Ul 50% @0 —
2 150 Ul 70% 00—
3 50 Ul Sin cambios @~ 0  ——MmMm——
4 50 Ul 50% @0 —

desaparicion

fendomenos

autonémicos
5 150Ul 50% @@@0@0n——

COMENTARIOS

La toxina botulinica parece representar una nueva
opcion en el tratamiento preventivo de las cefaleas pri-
marias, especialmente en el caso de migrafas. En los
estudios realizados ha sido bien tolerada existiendo en la
actualidad numerosos ensayos clinicos evaluando el uso
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en el campo del dolor. En el caso de la cefalea tipo Cluster
los datos son escasos, requiriéndose mas experiencia y
tiempo de seguimiento para poder hacer recomendaciones.
Los datos comunicados corresponden a una pequefia
muestra y escaso tiempo de seguimiento continudndose la
linea de investigacion para sacar futuras conclusiones.

Aclaracion de interese: El presente estudio no ha
sido sponsoreado por la Industria farmacettica
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