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PALABRAS CLAVE Resumen Los bloqueos anestésicos constituyen un recurso terapéutico en muchos pacientes
Bloqueo anestésico; con cefalea, de forma aislada o en combinacion con otros tratamientos. Sin embargo existe una
Cefalea; importante heterogeneidad en los patrones de uso entre los distintos profesionales.
Encuesta; Material y método: Se disend desde el Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espaiola
Infiltracion; de Neurologia (GECSEN) una encuesta transversal autoadministrada enviada a través de la pla-
Nervio pericraneal; taforma del area cientifica de la SEN en febrero del 2016 a todos los miembros del grupo. El
Neuralgia objetivo era conocer los principales aspectos técnicos y formales en relacion con este proce-
dimiento y compararlos con los datos obtenidos en una encuesta similar realizada en el afo
2012.

Resultados: Participaron 39 neurdlogos (edad media: 41,74 anos; DE: 9,73), 23 varones (43,7
anos; DE: 9,92) y 16 mujeres (38,94 anos; DE: 9,01). ELl 76,9% integraba los bloqueos anestésicos
en su practica clinica (el 79,16% en hospital de tercer nivel). Las principales indicaciones fueron:
diagnostico y tratamiento de las neuralgias (100%), prevencion de migrana cronica (61,7%) y
cefalea en racimos episodica (51,3%) y cronica (66,7%). EL 31% de los encuestados bloquea solo
el complejo occipital, el 13% infiltra ademas el nervio supraorbitario y otro 13% también el
nervio auriculotemporal.

Conclusiones: Las indicaciones del bloqueo anestésico asi como los territorios infiltrados son
similares en ambos afos. Destacamos sin embargo una participacion mas activa en esta Ultima
encuesta y un porcentaje mayor de neurdlogos jovenes (el 35,89% tiene 35 anos o menos) que
indican una generalizacion de esta técnica en la practica asistencial.
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Patterns of anaesthetic pericranial nerve block in headache patients

Abstract Anaesthetic blocks, whether used alone or combined with other treatments, are a
therapeutic resource for many patients with headaches. However, usage patterns by different

Material and methods: The Headache Study Group of the Spanish Society of Neurology (GEC-
SEN) designed a self-administered cross-sectional survey and sent it to all group members
through the SEN’s scientific area web platform in February 2016. The objective was to ascertain
the main technical and formal aspects of this procedure and compare them with data obtained

Results: A total of 39 neurologists (mean age 41.74 years; SD: 9.73), 23 men (43.7 years; SD:
9.92) and 16 women (38.94 years; SD: 9.01) participated in this survey. Of these respondents,
76.9% used anaesthetic block in their clinical practice (79.16% in a tertiary-care hospital).
The main indications were diagnosis and treatment of neuralgia (100%), prevention of chronic
migraine (61.7%), episodic cluster headache (51.3%), and chronic cluster headache (66.7%).
AB was used by 31% of the respondents to block only the lateral occipital complex, 13% also
infiltrated the supraorbital nerve, and another 13% infiltrated the auriculotemporal nerve as

Conclusions: The indications for anaesthetic blocks and the territories most frequently infiltra-
ted are similar to those cited in the earlier survey. However, we observed increased participation
in this latest survey and a higher percentage of young neurologists (35.89% aged 35 or younger),
indicating that use of this technique has entered mainstream clinical practice.
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Introduccioén

La realizacion de bloqueos anestésicos (BA) para el tra-
tamiento de una cefalea es una practica cada vez mas
generalizada y son numerosas las referencias de pacientes
tratados a nivel internacional' y nacional® '3. Constituyen
un recurso terapéutico en muchos pacientes con cefalea,
bien de forma aislada, bien en combinacion con otros trata-
mientos. Sin embargo, a pesar de que en muchas consultas
monograficas estan integrados en la practica asistencial,
existe una importante heterogeneidad en los patrones de
uso entre los distintos profesionales.

En el afo 2012 se expusieron en la Reunion Anual
de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) los resultados
de una encuesta realizada a miembros del Grupo de Estudio
de Cefaleas de la SEN (GECSEN) en relacion con el ejerci-
cio de esta técnica'®. En el afio 2016, transcurridos 4 afos,
nos planteamos conocer el estado de la cuestion con rela-
cién a la aplicacion de estos procedimientos en el ambito
de la cefalea y comparar los resultados obtenidos con los
anteriores.

El diseno y realizacion de esta encuesta forma parte de
un proyecto mas ambicioso cuyo objetivo final es la ela-
boracion de un documento de consenso que sirva de guia
a aquellos neurdlogos que quieran incorporar los BA en el
manejo terapéutico de los pacientes con cefalea.

Material y método

Desde la junta directiva del GECSEN se dised una encuesta
transversal autoadministrada con preguntas semicerradas y

cerradas (tabla 1). Al igual que en el ano 2012, se con-
tactd con el Area cientifica de la SEN para su distribucion
via e-mail desde el correo corporativo a todos los miem-
bros del grupo. En todo momento se preservé el anonimato
del neurdlogo que participaba. Se recogieron las siguientes
variables:

a) relacionadas con el facultativo: sexo, edad, comunidad
auténoma de procedencia, lugar de trabajo (hospital de
primer, segundo y tercer nivel), asistencia en consulta
monografica de cefaleas (si/no) y practica habitual de
BA en la asistencia clinica (si/no)

b) relacionadas con el tipo de cefalea en la que se indicaba
el BA: migrafa (tratamiento sintomatico/profilaxis),
cefalea trigémino-autonéomica (cefalea en racimos y
hemicranea continua), cefalea cervicogénica, cefalea
tensional, cefalea postraumatica, neuralgia del occipital
y de ramas terminales del trigémino

c) relacionadas con aspectos formales de la técnica:
nervio infiltrado (complejo occipital [nervio occipital
mayor y menor], nervio supraorbitario, supratroclear,
infratroclear, lagrimal, nasal externo, infraorbitario,
auriculotemporal, mentoniano), tipo de anestésico y
asociacion de corticoides, uso de consentimiento infor-
mado y disponibilidad de un sistema de reanimacion
cardiopulmonar

Los resultados se expresan en porcentajes (variables
cualitativas) y media £ desviacion estandar (DE) (variables
cuantitativas).
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