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Resumen

Introduccidn: La infeccién por SARS-CoV-2 y la situacion de pandemia hacen necesario un
cambio en nuestra practica clinica, en relacion con la adopcién de nuevas estrategias que
permitan la asistencia integral de los pacientes con cefalea y neuralgia.

Material y métodos: Ante la elevada capacidad de transmision del virus, determinados
procedimientos, como la infiltracion de OnabotulinumtoxinA y la realizacién de bloqueos
anestésicos, deben realizarse adoptando medidas que garanticen un nivel adecuado de
seguridad.

Resultados: Nuestro objetivo es presentar una serie de recomendaciones basadas en las
medidas establecidas por nuestro sistema sanitario para evitar el contagio. Diferenciaremos
entre aquellas medidas relacionadas con el paciente y el facultativo, con la técnica, con la
infraestructura (sala de espera y consulta) y con la gestion asistencial.

OnabotulinumtoxinA infiltration and nerve blocks in patients with headache and neuralgia:
safety recommendations to prevent SARS-CoV-2 infection

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has given rise to the need for changes in clinical practice,
with new strategies to enable integrated care for patients with headache and neuralgia.

Methods: Given the high spreadability of SARS-CoV-2, new safety measures are required in such
procedures as onabotulinumtoxinA infiltration and nerve blocks.

Results: We present a series of recommendations based on the measures implemented to
prevent infection in our healthcare system. We differentiate between measures related to
patients and physicians, to technique, to infrastructure (waiting room and consultation), and to
healthcare management.

Page 1 of 6



Keywords: COVID-19; migraine; nerve block; infiltration; onabotulinumtoxinA
Introduccién

El brote de neumonia viral que se inicia en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre del pasado
afo se ha transformado en una pandemia de cardcter global. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declardé la epidemia como urgencia de salud publica de interés internacional el 30
de enero de 2020. En febrero de 2020 se establece una denominacién taxondmica oficial para
el nuevo virus, coronavirus (CoV) tipo 2 asociado al sindrome respiratorio agudo grave (SARS) o

SARS-CoV-2, y para la enfermedad que causa, COVID-19 (coronavirus disease 2019)%2.

Este virus se transmite por via respiratoria mediante microgotas que se dispersan uno o dos
metros al hablar o toser. Sabemos que permanece en superficies lisas durante un periodo de
tiempo indeterminado, que puede llegar a ser de 72 horas cuando el material es plastico o acero
inoxidable3. Tras la publicacién del Real Decreto 463/2020 de 14 de marzo, en relacidn al estado
de alarma para la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19% nos hemos visto
obligados a modificar nuestra practica asistencial.

Los datos del estudio PALM (Plan de Accidn en la Lucha contra Migrafia) indican que, en nuestro
pais, la migraia afecta aproximadamente al 12% de la poblacién general (prevalencia a un afio)
(18% mujeres, 8% hombres). En su forma crénica, dicha cifra pasa a ser de un 2,4%, en
dependencia del drea geografica estudiada y del método utilizado. A partir de este estudio se
elabora un mapa nacional de migrafia por comunidades auténomas, con variaciones geograficas
significativas que oscilan desde un 7,6% en Navarra, la cifra mas baja, hasta un 18% en Canarias®.
A dia de hoy, el tratamiento con OnabotulinumtoxinA (OnabotA) y bloqueos anestésicos (BAs)
es necesario para reducir la frecuencia de los ataques de migrafia, del nimero de dias de cefalea
al mesy, en definitiva, para mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes®.

Nuestro objetivo es presentar una serie de recomendaciones que buscan garantizar un nivel
adecuado de seguridad, tanto para los profesionales como para los pacientes, y estan basadas
en las medidas establecidas por nuestro sistema sanitario para evitar el contagio por SARS-CoV-
2, adaptadas al medio de trabajo. Estas recomendaciones podran modificarse en funcién de
necesidades y/o aspectos locales de cada centro.

Diferenciaremos entre aquellas medidas relacionadas con el paciente y el facultativo, con la
técnica, con la infraestructura (sala de espera y consulta) y con la gestion asistencial (tabla 1).

Medidas relacionadas con el paciente y el facultativo

Debido a la alta capacidad de transmision del SARS-CoV-2 es necesario guardar una distancia de
seguridad mayor de 1,5 metros para reducir el riesgo de contagio. La exploracidn del paciente
con cefalea se realiza a menos de 30 cm, e incluso mds cerca en algunas maniobras concretas
(oftalmoscopia directa, palpacidon de estructuras craneo-cervicales entre otras). Por ello debe
ser considerada de riesgo y manejada de acuerdo a las medidas estdndares en esos casos’”.
Ademas, los profesionales sanitarios podemos actuar como agentes transmisores de la
enfermedad por lo que debemos seguir estrictamente las medidas preventivas.
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1. Dado que la enfermedad se puede contagiar antes de que aparezcan los sintomas, y
gue en muchos pacientes es paucisintomatica, todo sujeto debe ser considerado
como potencial fuente de contagio

2. Es recomendable que todos los pacientes sean convenientemente evaluados antes
de acceder a la consulta. Se busca de esta forma identificar la posible exposicién al
virus interrogando sobre la presencia de fiebre, malestar general, sintomas
respiratorios (tos seca, disnea), ageusia, anosmia, diarrea o cefalea, asi como la
convivencia y/o contacto con algun individuo recientemente diagnosticado o en
cuarentena por el COVID-19 en los ultimos 14 dias

3. El paciente, siempre que sea posible, debe acudir solo a la consulta y con mascarilla
quirdrgica o higiénica desechable
Se recomienda el uso del pijama hospitalario por parte del facultativo

5. Se utilizardn guantes para la exploracién de los puntos pericraneales y la
aproximacion debera ser lateral al paciente. Ademads, es imprescindible disponer de
mascarilla, siendo la mds recomendable la tipo FFP2 (Filtering Face Piece) sin valvula
de exhalacidon o FFP3. Si solo se dispone de mascarilla quirdrgica desechable, se
recomienda el uso de dos. En pacientes de riesgo, es recomendable la utilizacion de
bata desechable y pantalla plastica protectora. Podria utilizarse un equipo de
proteccidn individual (EPI) y/o bata quirurgica

6. Esfundamental el lavado de manos y cambio de guantes entre pacientes. Nunca se
tocara el material de la consulta con los guantes que se hayan utilizado para el
procedimiento y/o exploracion

7. Se debe desinfectar el material de exploracion con solucién alcohdlica o, en su
defecto, con agua vy jabdn

Medidas relacionadas con la técnica

Cuando se proceda a la aplicacién terapéutica de OnabotA, BAs o puncidn seca se deben
mantener, ademds de las recomendaciones descritas en el apartado anterior, las siguientes
medidas:

1. Utilizar pantallas plasticas protectoras o de metacrilato, mejor que gafas. Dada la
persistencia del virus en las superficies plasticas, se limpiardn con algun
desinfectante, como alcohol, y por ambas caras, tras cada uso

2. El paciente estard en decubito supino y, de esta forma, la aproximacién serd cenital.
En caso de no ser posible, el paciente permanecera en sedestacion. En el primer
supuesto, se procedera posteriormente a sustituir el papel o sdbana de la camilla

3. Se limitara el nimero de procedimientos por consulta en la medida de lo posible,
priorizando aquellos con mayor nivel de evidencia

Medidas relacionadas con la infraestructura

En este caso las recomendaciones pueden extrapolarse a cualquier consulta y sala de espera:
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1. Se aconseja un acompafiante como maximo y solo cuando sea estrictamente
necesario.

2. La distancia entre individuos serd de 2 metros. Es conveniente evitar que se los
pacientes se acumulen

3. La desinfeccion de todas las superficies (pomos y manecillas, mostradores,
teléfonos, equipo informatico, boligrafos, entre otras) se deberd realizar de forma
continuada

4. Es importante la presencia de carteles informativos con las medidas higiénicas
recomendadas por el Ministerio y los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

5. Los pacientes entrardn en la consulta solos y se lavaran las manos con gel
hidroalcohdlico antes y después de acceder a la consulta. Para ello se colocaran
dispensadores en la sala de espera

Medidas relacionadas con la gestidn de la consulta de cefalea

La situacion de pandemia sin ninguna duda va a generar una importante demora en la atencién
de nuestros pacientes'®. Es por ello que, a partir de ahora, tendremos que disefiar estrategias
gue faciliten la gestién de la lista de espera, de acuerdo a los indicadores de calidad de las
unidades de cefalea!:

1. Para poder aplicar las medidas ya descritas puede ser de gran utilidad agrupar a
estos pacientes en la misma agenda

2. Del mismo modo, reconstituir los viales de OnabotA con anterioridad, en funcion del
numero de pacientes citados, nos va a permitir reducir el tiempo de consulta

3. Para pacientes de novo, resulta muy practico disponer de folletos informativos sobre
la técnica y el tratamiento que pueden consultar posteriormente en su domicilio

4. La consulta telematica y la posibilidad de comunicacién con el paciente (teléfono,
correo electrdnico) van a convertirse en herramientas indispensables en nuestro dia
adia (12)

5. Sin ninguna duda, un aspecto clave en la consulta es la presencia de una enfermeria
especializada y formada en la valoracion y asistencia al paciente con cefalea (13)

Conclusiones

La rdpida propagacidn del SARS-CoV-2 y la situacidon de pandemia van a condicionar una serie
de cambios en el manejo de los pacientes con migrafia, en relacion, fundamentalmente, con la
gestién de las listas de espera y la adopcion de nuevas herramientas que permitan una asistencia
integral en el marco de la normativa de seguridad vigente.

El tratamiento con OnabotA y BAs constituye una de las piedras angulares en el manejo de la
migrafia. La practica de estos procedimientos con la mayor rigurosidad, de cara a garantizar la
seguridad de nuestros pacientes, y preservando la normativa vigente, es un ejercicio de
responsabilidad por nuestra parte.
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Tabla 1: Recomendaciones para el tratamiento avanzado de los pacientes con migrafia

Medidas relacionadas con el paciente y el facultativo

Todo sujeto debe ser considerado como potencial fuente de contagio
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Evaluacion previa de todo paciente

El paciente debe acudir solo y con mascarilla quirurgica o higiénica desechable

Uso del pijama hospitalario por parte del facultativo

Uso de guantes y mascarilla tipo FFP2 sin valvula de exhalacion o FFP3. Si solo se dispone de mascarilla quirurgica
desechable, se recomienda el uso de dos

Lavado de manos y cambio de guantes entre pacientes

Desinfeccidn del material de exploracidn con solucién alcohdlica o, en su defecto, con agua y jabdn

Medidas relacionadas con la técnica

Utilizar pantallas plasticas protectoras o de metacrilato

Paciente en decubito supino y aproximacion sera cenital

Se limitara el nimero de procedimientos por consulta

Medidas relacionadas con la infraestructura

Un acompafiante como maximo y solo cuando sea estrictamente necesario

Distancia minima entre individuos de 2 metros

Desinfeccidn continuada de todas las superficies

Carteles informativos con las medidas higiénicas recomendadas

El paciente se lavara las manos con gel hidroalcohdlico antes y después de acceder a la consulta

Medidas relacionadas con la gestion de la consulta de cefalea
Agrupacion de los pacientes en la misma agenda de técnicas

Reconstitucion previa de los viales de OnabotA

Folletos informativos

Consulta telematica. Correo electrénico como sistema de comunicacion

Enfermeria especializada adscrita a la consulta de cefalea

FFP: Filtering Face Piece; OnabotA: OnabotulinumtoxinA.
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