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1.	INTRODUCCIÓN	

Los	bloqueos	anestésicos	constituyen	un	recurso	terapéutico	para	el	
manejo	de	distintas	cefaleas	primarias	



1.	INTRODUCCIÓN	

Los	bloqueos	anestésicos	constituyen	un	recurso	terapéutico	para	el	
manejo	de	distintas	cefaleas	primarias	

Aislada/combinada.	Prevención/tratamiento	sintomático	



Los	anestésicos	locales	interrumpen	reversiblemente	la	conducción	nerviosa	por	
bloqueo	de	los	canales	de	sodio	voltaje-dependientes		

El	NOM	rama	dorsal	del	
segundo	nervio	espinal	
cervical		
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Cada	vez	hay	más	evidencia		





2.	OBJETIVO	

Valorar	la	utilidad	de	la	infiltración	anestésica	de	nervios	
occipitales	en	el	tratamiento	del	estatus	migrañoso	en	un	
Servicio	de	Urgencias	pediátricas	



3.	METODOLOGIA	Y	
RESULTADOS	

100%	Mujeres	

Edades	entre	10-15	años	

80%	diagnóstico	de	migraña	
crónica	(ICHD-III)			

50%	tratamiento	preventivo	

N=5	
ESTATUS	MIGRAÑOSO	

(ICHD-III)			



Mediana	de	7	días	
de	duración	

Mediana	de	3	de	
visitas	a	urgencias		

Respuesta	a	
analgesia	
intravenosa	
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60%	parcial	

40%	escasa	
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5.	CONCLUSIONES	

El	bloqueo	del	GON		ofrece	una	alternativa	en	el	tratamiento	
del	status	migrañoso	en	urgencias		

Se	necesitan	ensayos	clínicos	aleatorizados	para	determinar	
su	eficacia	y	si	es	posible	incluirlo	en	la	secuencia	de	
tratamiento	de	estos	pacientes		
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