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Resumen

Los efectos secundarios del alcohol, las drogas asi como de los farmacos utilizados en el tratamiento de algu-

nas enfermedades, han sido objeto de diversos estudios en la literatura médica y, de forma especial, en rela-
cion con el riesgo potencial de generar accidentes de trafico, por su trascendente impacto en la poblacion.
En el mundo del trabajo, estos aspectos adquieren una dimension preventiva cuando se relacionan las condi-
ciones laborales con las caracteristicas individuales del trabajador, especialmente cuando el trabajo desempe-
nado implica la conduccidon habitual de vehiculos, con riesgo de accidente laboral “en mision”, o se utilice
algun vehiculo para acudir al mismo, lo que implica que al ir o volver del trabajo pueden ocurrir los denomi-
nados “accidentes laborales in itinere”.

Para poder planificar de forma adecuada actuaciones preventivas, interesa conocer la percepcion subjetiva
del paciente, en este caso afectado de cefaleas y sometido a terapias mas o menos continuas con uno o varios
farmacos. Tiene especial importancia saber como afectan estas terapias a sus condiciones personales y al uso
de vehiculos. Contando con mayor informacion se puede realizar una labor preventiva coordinada, tanto den-
tro como fuera del ambito laboral, que incluya al paciente afectado, al servicio de prevencion y al médico pres-
criptor.

Palabras Clave: Cefalea, Migrana, Factores de Riesgo de Accidente de Trafico, Salud Laboral, Medicina del
Trabajo

Abstract

Concern for the side effects of alcohol, drugs and medicines used in the treatment of diseases, has been the
subject of several studies in the medical literature. Particularly, related to the potential risk of causing traffic
accidents with fatal results and it’s impact on population. This acquires a preventive dimension in the occupa-
tional world when the working conditions are related to the individual worker characteristics, especially when
the work done involves regular driving, or when accidents happen commuting to work, the so-called "in itine-
re" labor accidents.

In order to act on prevention, it is interesting to know the patient subjective perception, in this case, affected
by headaches and subjected to more or less continuous therapies with one or several drugs. It is important to
emphasize the way these therapies affect the patient’s personal conditions and the use of vehicles. With addi-
tional information a better preventive coordinated work can be done, both inside and outside the workplace,
including both the affected patient and the doctor prescribing the drugs.
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Introduccion

La mortalidad en Espaiia en el 2010, segin datos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE)! tiene
como primera causa los procesos cardiovasculares,
seguidos de las tumoraciones y las patologias del
aparato respiratorio. Actualmente, los accidentes de
trafico ocupan la novena posicion entre las causas de
mortalidad y morbilidad en el mundo, pero la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé que
esto cambie en 2020, cuando se convertiran en la ter-
cera causa de mortalidad por detras de la cardiopatia
isquémica y de los trastornos depresivos unipolares.2.
Aunque en los ultimos afios ha descendido mas del
20% la mortalidad asociada a los accidentes de trafi-
co, sigue constituyendo sin embargo una de las prin-
cipales preocupaciones, especialmente si se valora la
alta rentabilidad y eficacia de las medidas preventi-
vas cuando se adoptan de forma precoz y efectiva.

En el mundo laboral tiene especial interés el acci-
dente de trabajo relacionado con la conduccion de
vehiculos, tanto el que ocurre en trabajadores que han
de utilizar el vehiculo como herramienta de trabajo,
el “accidente laboral en mision”, como el que sucede
al ir o volver del trabajo, el “accidente in itinere”, con
las connotaciones legislativas establecidas al respec-
to en la Ley de Prevencion de Riesgos laborales
(LPRL).

Son muchos los riesgos que intervienen en la cau-
salidad de un accidente de trafico, siendo uno de ellos
el factor humano y en especial, la ingesta de toxicos
o de medicacion por distintas patologias padecidas y
los posibles efectos secundarios asociados a su con-
sumo, tanto mas, cuando este es habitual y prolonga-
do. Previamente a que un farmaco inicie su comer-
cializacion es sometido a numerosos estudios y ana-
lisis encaminados a evaluar si los beneficios aporta-
dos superan a los posibles riesgos, de forma que sélo
si el balance es positivo, las autoridades sanitarias
proceden a su aprobacion. Pero ningun farmaco es
seguro al cien por cien y siempre existen riesgos, si
bien suelen ser asumibles.

Entre las numerosas causas que pueden aumentar el
riesgo de accidente, se encuentran las asociadas al
padecimiento de patologias concretas, como las cefa-
leas, y a la migraina como forma especifica de cefa-
lea, junto con los efectos adversos de los tratamien-
tos médicos y farmacos utilizados, tanto mas si se
tiene en cuenta que con frecuencia se trata de pacien-
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tes polimedicados y esto hace que se puedan poten-
ciar los efectos adversos individuales de cada farma-
co por separado.

Segtin el RD 1344/20074, de 11 de octubre, por el
que se regula la farmacovigilancia de medicamentos
de uso humano, se define como efecto o reaccion
adversa de un medicamento, cualquier respuesta a
éste que sea nociva, no intencionada y que tenga
lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser
humano para la profilaxis, el diagndstico o el trata-
miento de enfermedades, o bien, para la restauracion,
correccion o modificacion de funciones fisiologicas.
Este término incluye también todas las consecuencias
clinicas perjudiciales derivadas de la dependencia,
abuso y uso incorrecto de medicamentos, incluyendo
las causadas por su utilizacion fuera de las condicio-
nes autorizadas y las causadas por errores de medica-
cion.

Un estudio de especial referencia en este tema es el
realizado en 2009 (5) y localizado en MEDLINE con
los términos de busqueda “accident” o “crash” y
“traffic and drug”. En dicho estudio se encontraron
1.141 referencias relativas a fArmacos concretos y se
realizd una revision pormenorizada de 22 estudios
especificos basada en los efectos adversos sobre la
conduccioén de vehiculos, que incluyd a gran parte de
los farmacos utilizados en la prescripcion médica
habitual. Se traté de establecer si habia una relacion
directa entre estos farmacos y la existencia de acci-
dentes de trafico, relacion plenamente establecida
para sustancias como las benzodiacepinas, pero con-
trovertida en otras muchas sustancias, quedando por
resolver el efecto individual de algunas de ellas y el
asociado de varias de estas sustancias en pacientes
polimedicados.

En el estudio de las principales causas de acciden-
tes laborales de trafico encontramos en la bibliogra-
fia médica, publicaciones del afio 2001 que orientan
hacia factores ligados a determinados colectivos pro-
fesionales. Asi, estudios realizados en conductores
profesionales de autobts, sefalan el riesgo de acci-
dentalidad producido por los turnos rotatorios y las
alteraciones del ciclo del suefio que conllevan y que,
entre otros efectos, describen una mayor prevalencia
de cefaleas junto con otras patologias relacionadas
con las condiciones laborales asociadas al trabajo
nocturno. Secundarias a sus condiciones laborales y,
ligado a esto, un incremento en el uso de farmacos y
un riesgo mayor de accidentes in itineres.
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En esta misma linea de trabajo se encuentra el estu-
dio realizado en militares conductores profesionales,
valorando los factores que pueden aumentar su ries-
go de sufrir accidentes de trafico; el disconfort gene-
rado por algunas patologias, entre las cuales se
encuentra la migrafia, puede modificar sus habilida-
des en la conduccion y generar potenciales acciden-
tes de trafico. Se concluye finalmente en este estudio
“que es necesario intervenir en estas patologias para
reducir las condiciones desfavorables en los conduc-
tores profesionales’.

Sirva de orientacion igualmente el estudio-revision
de 25 publicaciones realizado en 2008, que abarca
un periodo de 5 afios y valora la influencia de las
diversas condiciones laborales en el riesgo de acci-
dentes de trafico en los conductores de transporte
profesional en Australia, en concreto en aquellos fac-
tores mas directamente relacionados con el riesgo de
accidentes de trafico como: la ingesta de alcohol,
drogas, farmacos (especialmente hipnoticos y anti-
histaminicos), falta de suefo, tiempo de descanso
después de la conduccion, estrés y complicaciones en
los diabéticos no insulino-dependientes. La modifica-
cion de conductas, la fatiga y la falta de suefio resul-
taron ser los mas frecuentemente asociados como
riesgos de accidentes de trafico ocurridos durante el
trabajo.8 Pero la migrafia y las cefaleas, ademas de
como factores de riesgo potencial en accidentes de
trafico?, han de valorarse como patologias que pue-
den aparecer o verse agravadas después de un acci-
dente de trafico, laboral o no, y especialmente tras
impacto en zona craneo-cervical!0.

Para poder realizar una eficaz labor preventiva de
los accidentes de trafico en general y de los acciden-
tes laborales de trafico de forma especifica, es nece-
saria la colaboracion del médico asistencial prescrip-
tor y la coordinacion de su actividad sanitaria con la
realizada por el médico del Trabajo, siendo ademas
necesaria, por supuesto, la colaboracion del paciente
afectado por la patologia y trabajador en activo en el
ambito laboral. Estos objetivos son los contemplados
en la encuesta cuyos resultados se describen seguida-
mente.

El papel del médico del Trabajo con anterioridad a
la publicacion y puesta en practica de la Ley 31/95,
de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) y nor-
mativa de ella dimanante!!, se ha orientado tradicio-
nalmente al control del absentismo y a la deteccion y
prevencion de aquellas patologias consideradas
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enfermedades profesionales. Otras enfermedades que
hasta fechas recientes han tenido una etiologia labo-
ral dudosa o desconocida, como las cefaleas, altera-
ciones alérgicas, patologias infecciosas o la depre-
sion, son ahora objeto de estudio en Medicina del
Trabajo, y ofrecen amplias posibilidades a la medici-
na ocupacional y a sus profesionales de demostrar la
importancia de una intervencion precoz y su repercu-
sion en la productividad!2.

Con estas premisas como base, se plantea y se lleva a
cabo una ENCUESTA sobre CEFALEAS,
MIGRANA Y CONDUCCION entre pacientes afec-
tados, cuyos resultados se muestran a continuacion.

Objetivos de la Encuesta

1. Determinar, entre los socios de la asociacion espa-
fiola de pacientes con cefalea (AEPAC), las caracte-
risticas predominantes del paciente con cefalea y la
cronopatologia de su enfermedad.

2. Conocer cudles son los farmacos mas usualmente
prescritos y utilizados, en el momento de realizacion
de la encuesta o con anterioridad a la misma, para la
prevencion o el tratamiento de la cefalea.

3. Conocer como los efectos adversos de estos far-
macos son percibidos subjetivamente por los pacien-
tes, analizando de forma especial los que pudieran
interferir en la conduccidn de vehiculos.

4. Establecer con estos datos estrategias preventivas
de futuro y de colaboracion entre el médico del tra-
bajo, el asistencial y el paciente/trabajador afectado
de cefalea.

5. Planificar, en base a los conocimientos que de la
encuesta se deriven, la utilizacion de estrategias
informativas y preventivas de uso social a través de
la AEPAC y potenciar la colaboracion con la
Fundacion MAPFRE como entidad especialmente
implicada en la prevencion de los accidentes a través
del Instituto de Seguridad Vial.

Material y Métodos

Se realiza una encuesta anénima, no validada y ela-
borada por el grupo de trabajo de neurologia de la
AEEMT, dirigida a poblacion general afecta de cefa-
leas y perteneciente a la asociacion espafiola de
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pacientes con cefalea (AEPAC). La encuesta, que
consta de 32 preguntas de respuesta multiple, se cuel-
ga en la pagina Web de la AEPAC y permanece a dis-
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posicion de los socios/as desde enero de 2010 hasta

enero de 2011. Conjuntamente con la difusion reali-
zada en la AEPAC, el Instituto de Seguridad Vial de
la Fundacion MAPFRE, como entidad que ha traba-
jado el riesgo en la conduccion de forma tradicional
en colaboracion con distintos grupos de médicos,
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cuelga la encuesta en su pagina y facilita su difusion
y el acceso a la pagina de AEPAC mediante enlaces
en sus WEB y redes asociadas.

Los farmacos que se valoran en la encuesta, tanto
preventivos como sintomaticos, son los incluidos en
los protocolos internacionales para el tratamiento de
los distintos tipos de cefaleas y, junto con sus efectos
adversos, se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1.- FARMACOS EMPLEADOS EN LAS CEFALEAS YEFECTOS ADVERSOS DESCRITOS POR GRUPOS FARMACOLOGGICOS

SELECTIVOS DE
RECEPTORES 5-HT1

Zelmiti Almanipws, Elets
Eravatniptan

Farmaco prescrito Riesgos de accidentalidad asocindo alos efectos
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de mspesta Rediccion de la alefta /atereidn,
Alteaviones  de  Ja  coominacicn | mowiR,
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parecetamol, paracetamol-codeing aspinina,

Tnmm d.n:l m nrm depresicn del sistma nervicso central,

Trstarros  del  sushiq  Dificdtsd  paa la

NO ESTEROIDEOS (AINE)

antalgin®, naprosyn®. Voltarer®,
N ®Alginscin®, Dalsy®, Neot

ketopiofero, Fastum®, Orudis®,

codeina

COMBINADOS ¥ supesicn del mflejo de la tos, tastomes | concentracicn.
ANALGESICOS Rolalgial® Holol® Tonopar®™ . del huamor y pmul depuﬂm.
Aralgilasa® Fiorinal®,
caferso!®. Optalidon® Sedergine™ cibalgina®™
ANTINFLAMATORIOS ibuprofenn, napoxemn Trastornos visunales: micsis, visiin boosa son efectos secundarics de la | Lemtitud de  mespuesta  Dificutasd paa la
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escotoma, miopia®, sersacién ammal en el ojo* ojo secq fobfolia
b\g,tam,g‘ mmento dd lagnmea, folopsia, midriasis, preshicia. Ceguml
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alteracin visual de la percepaidn de la profindidad, escotoma centslleants,
edema palpebral®, ceguera nootuma ambliopia
ANTAGONISTAS DEL Flipanzms, Vempamilo Tnlm d.e:l ll.llen nervioso central: Mareos, cefalea, astenia | Di para la Fatiga T
CALCIO T ‘Oftalmologi Visidn barrosa del sushn Altereciones del estado de dnimog
Sikeliam® Flupax® Alteraviomes  de  la  percepaidn  del  riesgo.
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Valium®, Tranalivm® atencis: i lidad en persones con pobre contral de i de la én motora, Tr
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ANTIDEPRESIVOS Amitnptiios, Fluoweting, Pamsetina. Trastornos del Sistema N o Central del suefo | Dificdnd para 1a i, Lertitud  de
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essilalomam, venlafaxing, wmcnyvﬁnps Trastornos Oftalmeolégicos: Visicn bomosa y de on de la motom, T
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d.dmmn Fatiga Trastarros de la visidn,

Ref: Vademecum Internacional. Edicién 2007. Editorial Medicom.
Centro de Informacién online de Medicamentos (CIMA). Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
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Los datos han sido analizados con el programa esta-
distico SPSS 17.0. Para el andlisis estadistico de los
resultados se emplea un descriptivo de variables con
determinacion de frecuencias absolutas y relativas.
Se relacionan posteriormente diferentes variables de
acuerdo a su proporcion en la muestra, mediante
tablas de contingencia y comparaciéon de proporcio-
nes, empleando para ello la prueba estadistica de chi
cuadrado. El comparativo entre las variables estable-
ce un nivel de significacion estadistica de p<0,05.

Resultados

La encuesta fue respondida por 393 personas.

Se analizan los resultados de las 351 personas que
la contestan en su totalidad y se han descartado las
encuestas incompletas (42 encuestas).

Las cefaleas, sus terapias y riesgos potenciales de accidentalidad.
La percepcidn subjetiva del paciente

Al ser todas las variables categoéricas, se hace un
estudio de las frecuencias. Los resultados detallados
se muestran en las Tablas 2 y 3.

Aspectos socio-demogrdficos de los participantes en
la encuesta.

Sexo: el 77,8% de los participantes son mujeres.
Edad: el 65,2% de las personas que responden la
encuesta se encuentran incluidas en el bloque de edad
de 31 a 50 afos y un 25,9% esta por debajo de los 30
afos, lo que hace que de forma conjunta el 91,1%
sean personas menores de 50 afios y, por ello, com-
prendidas en la etapa de mayor productividad social
y laboral.

Pais de residencia: el 82,9% son residentes en
Espana, quedando un porcentaje minoritario, del
17,1% de residentes en otros paises que han tenido
acceso a la pagina de AEPAC por internet.

Tabla 2. RESULTADOS ENCUESTA CEFALEAS. DESCRIPTIVO DE VARIABLES

Variable Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vilido acumulado
Sexo hombre 78 22,2 22,2 22,2
mujer 273 77,8 77,8 100,0
Edad 10- 30 afios 91 259 259 259
31- 50 afios 229 65,2 65,2 91,2
Mis de 50 afios 31 88 88 100,0
Pais de residencia Espafia 291 82,9 82,9 82,9
En ofro pais. 60 17,1 17.1 100,0
Tiempo con < 5 afos 69 19,7 19,7 19,7
cefalea Entre 5-10 afios 55 157 15,7 354
Mids de 10 afios 226 64,4 64,6 100,0
Tipo de cefalea Migrafia con aura 89 254 254 254
Migrafia sin aura 78 22,2 223 47,7
Cefalea tensional 31 88 8,9 56,6
Cefalea en racimos 20 3,7 5,7 62,3
Migrafia y cefalea tensional 97 27,6 27,7 20,0
Otro tipo de cefalea 35 10,0 10,0 100,0
Mas de 15 Si 170 48,4 48,6 48,6
dias/mes con No 180 513 51,4 100,0
cefalea
Otra patologia Si 101 288 289 28,9
No 222 63,2 63,4 92,3
No lo se 27 7.7 7.7 100,0
Ansiedad o Si 101 288 28,9 28,9
depresién No 222 63,2 63,4 923
No lo se 27 7.7 7.7 100,0
Problemas para Me cuesta conciliar el ler suefio 57 16,2 163 16,3
dormir Me despierto con frecuencia y luego me 85 24,2 243 40,6
cuesta conciliar
Me cuesta conciliar el ler suefio y despierto 57 16,2 163 56,9
frecuentemente
En general duermo bien 151 43,0 43,1 100,0

Tabla 2
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Caracteristicas de su cefalea.

Periodo de tiempo que hace que tienen dolor de cabe-
za: el 64,6% refiere sufrir dolor de cabeza desde
hace mas de 10 anos y el 15,7% entre 5-10 anos, por
lo que en conjunto el 30,3% sufre dolor de cabeza
desde hace mas de 5 afios. Tipo de dolor de cabeza
que sufren: el 47,7% refiere sufrir migrana (25,4%
con aura y 22,3% sin aura) y el 27,7% migrafia aso-
ciada a cefalea tensional. Dias con dolor de cabeza al
mes: el 35,5% refiere tener mas de 15 dias al mes de
dolor de cabeza y respecto a si esto se repite mas de
3 meses consecutivos, el 48,6% responden de forma
afirmativa.

Patologias asociadas o concomitantes con la cefa-
lea: Ansiedad o depresion, trastornos del sueiio

Padecen depresion o ansiedad asociada a cefaleas
el 36,6% de los encuestados. Alteraciones del ciclo
del suefio: el 56,9% refieren padecer trastornos del
suefio, mientras que el 43,1% dice o responde dormir
bien en general.
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Consumo de farmacos por sus cefaleas

El 95,4% toma de forma habitual analgésicos. Con
relacion a las medicaciones preventivas: el 49,9% no
ha tomado nunca betabloqueantes, y un 37% refiere
haberlos tomado anteriormente, pero no en ese
momento. El 57,1% refiere no tomar calcioantago-
nistas, y el 34,6% refiere haberlos tomado con ante-
rioridad pero no en ese momento. El 61,5% dice no
haber tomado nunca amitriptilina, y el 25,6% afirma
haberlo tomado con anterioridad pero no en ese
momento. El 65,2% no ha tomado nunca antidepresi-
vos, y el 21,4% refiere haberlos tomado con anterio-
ridad pero no en ese momento. Sobre el topiramato,
el 65,1% refiere no haberlo tomado nunca y el 23,4%
afirma haberlo tomado con anterioridad pero no en
ese momento. El 85,2% refiere no haber tomado
nunca valproato, si bien el 13,1% afirma haberlo
tomado con anterioridad pero no en ese momento.
Por ultimo, el 91,6% declara no haber tomado nunca
nicardipino, y el 6,9% afirma haberlo tomado con
anterioridad pero no en ese momento.

TABLA 3. TOMA DE FARMACOS Y EFECTOS ADVERSOS PERCIBIDOS

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Toma de analgésicos si 333 94,9 95,4 95,4
no 16 4,6 4.6 100,0
Toma de si 46 13,1 13,1 13,1
betabloqueantes No, nunca los he tomado 175 49,9 49,9 63,0
Ahora no, pero los he tomado 130 37,0 37,0 100,0
Toma de si 29 83 83 83
calcioantagonistas No, nunca los he tomado 200 57,0 57,1 654
(flunarizina) Ahora no, pero los he tomado 121 34,5 34,6 100,0
Toma de Amitriptilina si 45 12,8 12,8 12,8
No, nunca los he tomado 216 61,5 61,5 74,4
Ahora no, pero los he tomado 90 25,6 256 100,0
Toma de antidepresivos si 47 13,4 13,4 13,4
No, nunca los he tomado 229 65,2 65,2 78,6
Ahora no, pero los he tomado 75 21,4 21,4 100,0
Toma de Topiramato si 40 11,4 11,4 11,4
No, nunca los he tomado 228 65,0 65,1 76,6
Ahora no, pero los he tomado 82 234 234 100,0
Toma de Valproato si 6 1,7 1,7 1,7
No, nunca los he tomado 299 85,2 85,2 86,9
Ahora no, pero los he tomado 46 13,1 13,1 100,0
Toma de Nicardipino si 5 1,4 1,4 14
No, nunca los he tomado 318 90,6 91,6 93,1
Ahora no, pero los he tomado 24 6,8 6,9 100,0
Afios tomando Menos de 3 meses 37 253 253 253
preventivos Entre 3-6 meses 16 11,0 11,0 36,3
Entre 6 meses y 1 afio 22 151 151 51,4
Entre 1 vy 3 afios 20 13,7 13,7 65,1
Mds de 3 afios 51 34,9 34,9 100,0
Tabla 3
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Respecto al tiempo que llevan con dicha medica-
cion, de las 146 personas que respondieron afirmati-
vamente a algunas de las cuestiones sobre farmacos
preventivos, el 34,9% afirma llevar con terapia pre-
ventiva mas de 3 afnos y el 13,7% entre 1 y 3 afios, lo
que de forma conjunta hace que el 48,6% los pacien-
tes que toman medicacion preventiva lleve mas de 1
ano de tratamiento.

Efectos adversos de la medicacion percibidos sub-
Jjetivamente por los pacientes y que pudieran rela-
cionarse con riesgo potencial en la conduccion

De las 146 personas que refieren tomar medicacion
preventiva, preguntados sobre los efectos adversos
percibidos con dichas medicaciones responden lo
siguiente: el 52,7% refiere problemas o dificultad
para concentrarse, el 41,1% refiere alteraciones en la
vision, el 68,5% sensacion de fatiga o cansancio, el
41,1% lentitud de reflejos, el 29,5% sensacion de
desorientacion, el 42,5% dificultad para encontrar las
palabras precisas al hablar, el 28,1% lentitud en la
respuesta y falta de coordinacion en los movimientos,
el 35,6% reduccion de la alerta o de la atencion, el
11,6% desprecio subjetivo de la percepcion de riesgo,
el 43,8% trastornos del estado de animo (tristeza,
inquietud) y el 59,6% trastornos del suefio (somno-
lencia o insomnio).

Vistos los resultados, se puede establecer que el
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prototipo de persona que padece cefaleas, entre los
socios de la AEPAC que han respondido a la encues-
ta es el siguiente: Mujer, entre 31-50 afios, con resi-
dencia en Espafa, mas de 10 afios de evolucion de la
cefalea, que suele ser migrafia (con o sin aura). Un
tercio de los pacientes tiene mas de 15 dias al mes de
dolor y durante mas de tres meses (tendencia a la cro-
nificacion de la cefalea), sin otra patologia asociada,
con ingesta habitual de medicacion sintomatica para
su control, sin que esté tomando en el momento de la
encuesta medicacion preventiva, pero con referencia
a toma de dicha medicacion en periodos anteriores.
Los que estan tomando farmacos preventivos, llevan
en tratamiento mas de 1 afo (entre 1 y 3 afios).

Percepcion subjetiva de los efectos adversos de la
medicacion por los pacientes

Mas de la mitad refieren sensacion de fatiga o can-
sancio, efectos adversos sobre la capacidad de con-
centracion y trastornos en el ciclo del suefio que rela-
cionan con la medicacion que toman; en menor pro-
porcion (entre el 11-45%) refieren alteraciones en la
vision, dificultad para encontrar las palabras, lentitud
de reflejos, disminucion de la atencion o alerta, alte-
raciones en su estado de animo, falta de coordinacion
o lentitud en los movimientos y, en pocos casos, des-
precio subjetivo en la percepcion de riesgo.

EFECTOS ADVERSOS DE LOS PREVENTIVOS PERCIBIDOS POR EL PACIENTE

Dificultad de Si 77 52,7 N 52,7
concentracién No/NSNC 69 473 473 100,0
Alteraciones de la visién Si 60 41,1 41,1 41,1
No/NSNC 86 589 589 100,0
Fatiga o cansancio: Si 100 68,5 68,5 68,5
No/NSNC 46 31,5 31,5 100,0
Lentitud de reflejos Si 60 41,1 41,1 41,1
No/NSNC 86 589 58,9 100,0
Desorientacién Si 43 29,5 29,5 29,5
No/NSNC 103 70,5 70,5 100,0
Lentitud reflejos Si 62 42,5 42,5 42,5
No/NSNC 84 57,5 57.5 100,0
Incoordinacién Si 41 28,1 28,1 28,1
movimientos, respuesta No/NSNC 105 71,9 71,9 100,0
lenta

Reduccidn alerta o Si 52 35,6 356 35,6
atencién No/NSNC 94 64,4 64,4 100,0
Menor sensacion de Si 17 11,6 11,6 11,6
riesgo No/NSNC 129 88,4 884 100,0
Trastornos del &nimo Si 64 43,8 43,8 43,8
No/NSNC 82 56,2 56,2 100,0

Alteraciones del ciclo Si 87 59,6 59,6 59,6
del suefio No/NSNC 59 40,4 40,4 100,0
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Es de destacar que en muchas de las variables anali-
zadas los resultados estan relacionados con el tipo de
cefalea que sufren: existe una relacion significativa
entre el tipo de dolor de cabeza diagnosticado y el
tiempo que lleva la persona con cefalea, siendo la
migrafia la que cursa con mayor evolucion en el tiem-
po (entre 5-10 afios) y cuando se trata de cefaleas ten-
sionales, suelen tener una evolucion menor de 5 afios.
Los casos mas prolongados (mas de 10 afios) son de
ambas patologias asociadas. También existe cierta
relacion entre tipo de cefalea y el tiempo de dolor de
cabeza-tendencia a la cronificacion del dolor (més de
15 dias/mes, durante mas de 3 meses) con mayor pro-
porcion de casos cronificados entre los que padecen
migrafa asociada a cefalea tensional, cefalea en raci-
mos y otros tipos de cefalea, con cifras que superan a
las de la migrafia o la cefalea tensional de forma ais-
lada.

Importancia de las variables edad y sexo de los par-
ticipantes en relacion con el resto de variables estu-
diadas (partiendo de la base de que la mayoria de
los participantes han sido mujeres)

En cuanto a la edad de los participantes, se observa
que existe relacion significativa con el sexo; por
debajo de los 50 afios, entre los afectados predomi-
nan las mujeres. A partir de los 50 afios practicamen-
te estan equiparados los dos sexos.

En cuanto al tiempo de evolucion de la cefalea, no
se observa relacion significativa entre el tiempo con
dolor de cabeza y el sexo, pero si con respecto a la
edad: el grupo de edad entre 31 y 50 afios es el que
lleva mas tiempo con dolor de cabeza (mas de 10
afos). Existe una relacion significativa entre el tipo
de dolor de cabeza diagnosticado y el sexo: en las
mujeres el dolor de cabeza mas frecuente es la migra-
fa y la cefalea tensional, mientras que entre los hom-
bres destaca la migrafia sin aura. Se observa también
una relacion significativa entre los grupos de edad y
el tipo de dolor de cabeza; en el grupo mas joven (10-
30 afios) destaca la migrafia con aura, en el grupo de
edad intermedio (31 a 50 afos) la migrafa con cefa-
lea tensional y en el grupo de mayor edad (mas de 50
afios) predomina también la migrafia con cefalea ten-
sional asociada.

En lo que respecta a la tendencia a la cronificacion
(mas de 15 dias de dolor/mes durante mas de 3
meses), en el grupo de mujeres algo mas de la mitad
sufren 15 dias o mas dolor de cabeza, cosa que no
ocurre entre los hombres, aunque esta asociacion es
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ligeramente significativa. Respecto a tener alguna
otra enfermedad asociada a la cefalea, es algo mayor
el porcentaje de mujeres que sufre alguna otra enfer-
medad que el de hombres, siendo esta asociacion
poco significativa. En cuanto a la toma de analgési-
cos para el dolor, existe un porcentaje significativa-
mente inferior de toma de analgésicos en hombres
que en mujeres. En la toma de medicaciones preven-
tivas, se observa una relacion significativa entre la
toma de betabloqueantes y el sexo a favor de las
mujeres. En los calcioantagonistas la relacion se
observa con la edad, de forma que la flunarizina la
toman actualmente de forma mayoritaria los pacien-
tes de entre 10 y 30 afios. El topiramato, se toma por
igual en los tres grupos de edad. Respecto al valpro-
ato, el grupo mas joven no lo toma actualmente, el
90.1% de este grupo de edad no lo ha probado nunca
y quienes lo toman en la actualidad son mayoritaria-
mente del grupo entre 31 y 50 afios. Respecto a los
efectos secundarios de estas medicaciones solo se
observa relacion entre “dificultad para encontrar las
palabras” y el sexo, refiriendo este efecto la mitad
aproximadamente de las mujeres encuestadas y una
proporcién mucho menor de hombres.

Conclusiones y Discusion

De los resultados obtenidos y admitiendo el sesgo
inherente a que todos los participantes son personas
diagnosticadas previamente de cefaleas de cualquier
tipo y especialmente sensibilizados con la patologia
puesto que todos pertenecen como socios a una aso-
ciacion de pacientes, se puede concluir que existe una
clara percepcion subjetiva por parte de los afectados
de la existencia de efectos adversos asociados a los
farmacos que toman. Esta percepcion implica a médi-
cos y pacientes y permite orientar actuaciones pre-
ventivas. Afecta a todos cuantos, de una u otra forma
dentro del sistema sanitario, con tareas asistenciales o
no, tienen la responsabilidad de, por una parte, valo-
rar los innegables efectos beneficiosos de los farma-
cos utilizados para el alivio de los cuadros de dolor o
para mejorar la calidad de vida del paciente al redu-
cir la frecuencia o la intensidad de los sintomas y, por
otra parte, considerar simultdineamente la forma de
vida del paciente, su trabajo y las potenciales limita-
ciones o riesgos que se asumen al prescribir/consumir
estos farmacos, de forma especifica en cuanto a los
riesgos relacionados con la conduccion de vehiculos
o de maquinaria peligrosa, que pueden traducirse en
accidentes de trafico y/o laborales.
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Como medidas preventivas que se proponen tras ana-
lizar los resultados obtenidos en esta encuesta desta-
can:

- Evitar la automedicacion por parte de los pacien-
tes, insistiendo en la necesidad de consultar con el
médico previamente a la toma de cualquier farmaco,
que realizara una valoracion global de los aspectos
ligados al estilo de vida, tipo de trabajo y uso regular
de vehiculos o maquinarias que impliquen riesgos
para si mismos o para terceros implicados.

- Valorar conjuntamente todas las medicaciones que
el paciente esté tomando y los posibles efectos secun-
darios que pueden aparecer o potenciarse en los
pacientes polimedicados.

- En casos de especial riesgo para la conduccion de
vehiculos, realizar una valoracion conjunta entre el
médico del Trabajo y el médico Asistencial sobre la
conveniencia de modificar el tratamiento, suprimirlo
0, si esto no es posible, la posibilidad de un cambio
de puesto de trabajo, modificacion de las condiciones
de riesgo o incluso solicitar si procede, en situaciones
extremas y de especial cronificacion, una incapaci-
dad temporal siendo, en estos casos necesarios para
ello.

- Valorar la existencia de otras situaciones de riesgo
para la conduccion por patologias concomitantes o
los farmacos utilizados en su tratamiento y que pue-
dan asociarse en pacientes con cefaleas: EPOC,
SAOS, HTA, cardiopatias, etc.

La aplicacion de la legislacion vigente implica, por
una parte, la obligacion de establecer una vigilancia
del cumplimiento de cuanto se ha mencionado ante-
riormente por parte de los Organismos oficiales
implicados y, por otra parte, la instauracion de siste-
mas de apoyo y orientacion para el profesional afec-
tado. Como ejemplo, la Ley 29/2006 de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanita-
rios (14), la Ley General de Sanidad de 1986 (15), y
el Real Decreto 1344/2007 sobre farmacovigilancia
humana (4), que obligan a colaborar a todos los pro-
fesionales sanitarios, mediante la notificacion de sos-
pechas de reacciones adversas medicamentosas
(RAM).
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