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INTRODUCCION 

, 
El termino cefulen comprend(' todo molestia o <lolor lociüizé.do en la 

cabeza, pero su upo común he rertringido sv ri plicación n las moles-­

tie~ Pufridas en la rec;ión de l~~ bóveda craneal. 

J,a primera descripci6n de la cefalea se encuentra en los trabajos -

de Hipdcrates (400 a.C.)y Areteo de C~padocia en el ario 100 a.c. 

LB cefalea, junto con la fatica,el ha~bre y la oed,conotituyen las -

molestias m6r- frecuentes en el ser h:.crm·.no, Rin dif;tención de ¡¡.exo, e­

dad, clima y razá. 

La multiplicidrid de las cfau.sus y r,spectos ele las cefaleas ha susci­

tado y PUscita tadP..VÍa c:rnn número de trabajos;fundado en el resul­

tado cie extenst-r i1wi::stifE:ciones se afir;ua. qv.c ,ml>:1érice.:nente,los t~ 

mores,lr,p '.infeccionet:. y l&s ·¡;.nomalír1~ ectructurnles de los ojos,y -

las cavidridcs (de la ccbezr)coniotituycn solo unu per!ue11i.: porción de 

.lnf' couf"t:fl de dolor de cttbeza.:~.enos ci::l tres µor ciento de loe ca--

F'OE ::,{ip rcbcldcs,to:nados ül nzc,r,cGtfin comprendidos en este erul.10. 

Todos loP dcmár !:'·On de oric.en ve.sculúr,o uroducidos por tensión mu!:_ 

cular. Al pc.t:.o que: a la hipertención r:.rterial,a lo arterioscleroi:;i::: 

cerebral y a otros tn:nstornos orr,ánicos s&lo puecie o.tribuirse un -

peoue~o porcentaje de los dolorea cie cabeza vnsculares,m~s del 90 -

9or ciento ron debidos a tensi6n em~cional;por lo que no pode=os e! 

pcrPr que en un prÓ::dt:Jo futuro el homhre se libere cie laP cefaleas; 

'rn que le ffll ta de una admósfera ele G.istcnción j' de tr' nqnilidr-id en 

el riroblcmo del mundo de ho:r contribuye n lP. perr:w.nencifl. de lae di:> 

tintei:: for.nas de cefrilenr- recurrentes. 

·--- ----· -- . - - - ....... ~ - - .. :.: 
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Le cefalea Pe origina en la expitacidn de receptores situados en la 

cabeza:Pon múltiples sus ce.usns ya que todoe los tejidos que cubren 

el creneo y la cara son mds o menos sensibles al dolor. El valor -­

clínico por cu1mto a su etiolocía ~e refiere, va desde lo bün&.l ha<-t<, 

pnuello cue puede poner en peligro la vida,por lo que su crt~dio de 

tallado es neceF~rio en todos los casos. 

El enfoque clínico de estos pacientes es si r.ilar al de cualquier -­

otro con un !)roblema m~di.co en el <entido de que procede de consid! 

rPr rl nFiciente como un todo ,no ul dntorna cefr,lalr.ia ai::lc<üo .En -­

reRlided,la insi~tencia del m~dico en hacer prejw1tas al respecto -

muchas voces sorprende al paciente, pu.;;r ér-te con:iéiC'ra c;eneral::icnte 

1ue 01 Pimple t~nnino de cefalalgia proµorciona por sí mismo sufi--

ciente iriforoo.ci6n acerca de la naturaleza di3l padecirni8nto. 

Jlíuch::; ~;efalalr,ias son debidas a enfcnncdé•.cles ::.édicas :r.i{e que neuro 

16ricr:p,o P. un problema !?E'iquiútrico,dr: modo oue el temEi interesa -

en forma particular & todo m~dico práctico. Lnr reHcciones de los -

indtviauos e. las cef&lelcieF Pon sin dud~s diferentes y ul{'.·unos ti_:: 

nen FUPceptibilidad eF:pE:cial a las mismas. P2ra d.iq;nosticar y tra­

t8r en fonnr:. adecuada un p&cientc con cofs.lalci<', el clínico debe cp_ 

nocer los mecanismos y fisiope.tolor,ía báf'ica Hd co:.10 Dspoctos clí­

nicos del problema; el médico es conEultado rr.uchrif'. vect:s, por rs.cien­

te~ nuc Policitan tret2miento !)arr.i. ciertos dolorer C.~ N:'bezc. que no 

nRrcccn tener wrn be.Re orrr'.nica, y en quienes r:iedi ·mtc un 1rni::n inte.-

rrop:etorio,es pordble eclarnr 18 nreocun;ición,el torr.or ~r otros pro­

ble:r.ef' emotivos que ept1'in exnfCJ Mdo :nolcotir,s v dol H·e¡.; Lle poca -­

imnortancia; Pi no se com,1rcnden e Etas si tuc.cümes el ml~dico pierde 

much8r vecep intereP y o!1tP. por ref<'rir :.1 :i:::cicnte cl er,pecialiste 

o por nre~cribir Polo f~tmacoc,rin agotcr todas sus posibilidades -

ér cilU."idaciÓ:-i 0-"l problcrr.~~. 

--- .. - -- .-- --: -- - .. "' .. -- ~ - - ... _ ... ~"---- -



El macizo óseo en si no es doloroso;cn el.~c~i~aneo folo~duelen~las~-­

meninges euoratentoric.lcs,cs;.leciamente lr.s que est1:~n cercanas ·a -­

lof' Vaf'OP arteriales y venosos,los cuales pueden ~er daíiados por -

diferentes mec1mismoe que mencioneremos i=:. continu:ción: 

?..) Jf:ecani!mo de trE.cci6n o compresión. Este especialmente se -­

re El iza robre le:=- r,rterias que fori.:an 01 !.iol:!'.tono de Willis 

o ~ niv~l del rif6n ~?rotiaeo. 

h) CuDndo exiete una relr:j,•cióri de .. lE: pured muscul:=tr :neüia o -­

é.i ctcnción ce 18. mi s;nn, ':"C· produce illih dilatc.ción c:uc ,)Ue de -

c) Edemr o inflamación.En todos lor ca~o~ de procesos infecci& 

i::or- o oue ePti~n ,:lroducien6.o e:v.ur.ncii<n :'o.tro le~· nininfei:, -­

lo;. Vf:f'Oc erteri~ücr y venof?os ;iuc:len· P.star edr:m~1ti::-.~.do~· e -

infl~modo~ y ócr co~o conaecuencia o~ro tipo de dolor. 

d) Por contrEición. Cur·nco lo~· rr.Úr-culos clel c11cllo,e~:iecialmentc 

sn lo p21·te ,;lOSt•?rior, rn;n r:.0::1cti:ios ~- tendones const2r.tee, -

r-e r.ror.uce en ellos wrn tetc•nizr.cién :r dolorer en la rec;ión 

1J0Fterior del craneo. 

e) L)or infecciÓ!1.Cur>l1:uier enfcr.nc6ac infeccio:=-« cn;,.o foco ec.té 

en OjOP,n2riz,oÍdor;,:.·mifd0.l8S O !·:enor; r~Ffenoidr.iles 1/ 9aruna-

rRler.,~ueten pro~ucir 0olorer cef(licor. 

f) El dolc·r pr-icorónic:. :~e l•Com;J::::~ do vt·.:-o,:'l:;thci6n,1n¿;ustü. 1 

r-n:-ied<·d, inr-er:urid: C: y otro: i::íntcrnns ~ecunuarios debidos a 

ten Pi eme r. :1 uf·culr- re:: ;i:.. r.lclr: fl nl tn:nstorno psí q~i co 

El mccnnirrno :r:f.f' frcc·.if·ntr de <i••J.or ,~o c•:hc~:a en lo!:: CE.!'OS de trae 

ciÓn re cch(' t·l C:!'"tirr!':'l:iúnto o fr:cuciicle Ce lai::: ~rtc:ri:::a,cuya form~ 

ción drve,en ur~rte,para r.oportf.r el cerebro robre la b<:~se craneu'ro. 

----- ... -- -· -""' 



DIAGNOSTICO DIF3RENCIAL - __ 

Identificar le cr>u?a de lr. cefalea pennite inr,tituir el trutwniento 

edecuado y emitir juicios de tipo pronóstico, Con este fin ·se reco­

mienda observar los ri01ientes criterios en el interroeatorio. 

l,-Localiz2ción del dolor. 

2.-Irrndiaciones. 

~.-FrecuenciE' y relación con el ritmo sueño-vigilia. 

t., -Intenddad. 

5.-Tipo o moeelidad de le Fen?eción dolorosK. 

6.-Fectoree que de~enceóenan el d?lor. 

7. -Factores que lo· exacerbe.n. 

8.-Fectoree que lo etenúr.n. 

9.-Síntomes que lo ~compafiun. 

ne Pcuerdo a estos criterios el exE1:nen .néd.ico del p!'lciente con cefn 

lea debe incluir en particular una investie:c~ción del estfatio del si~ 

tema renal y cereioveeculcr, óe loe ojos y renos,ex~loración n0uro­

lÓ,o:ice. y VElornción de la función psicolói:;ica y estado m'ent11l, de--­

biendo c11.n:::idenr ta:r1bién ¡Josibles _ox·oblemas ft.milic:.rec,ocu;1acionc.­

les v r-ociolÓ~icos. 

A continueci6n se mencion~n las características eobresMlientes de -

lor, i::{ndro":'les r;ue con mr-yor frecuencia curR~·n con ciolor de C[;beza. 

A. "'.JHD~N·'F. DE HI?ERT:S:'1SJON I!TT:v.c:U.NEl,L. 

Ef'tn intcrn do por: CL•falc o, \'6;.ü ".:of i::n :-;royectil, viEiÓn borro!"a '/ 

edema de lE- riP. ;Jilr• ó :Jtict•. 

Er-tc trupo ce dntomas y 'irnoE ~e produce por todo P.fl 1.lCllo r:ue con 

con(1icione r,1.cr.cnto del contenido intrt:.crc.ne:.l,cuc :rom¡:~. 1LtCs l:l l:-­

quilihrio entre laP dclic~dísimae eFtructur&s que contiene lo cale­

ta y por con:..~ecucncia en potencialmente mortl:.l. 
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No tiene lo cr:li Zl:ción l:etermin&ca, en general se dice que afecte. to­

da la cnbeza;i:ms princi riales irradiaciones son húcia los ojos o bien 

hacia la nuca:es constante y no raarda relación con el ritmo sueño­

virilia¡ f'.e lo describe como un dolor de tipo expansivo,como si la -

cabeza fuere. o. eptalli:.r; no se reconoce un factor desencadenante en 

particular f".e exncerba con lor esfuerzos físicos y se mitiga con el 

repoPo, i:;e acompaña de Yif'iÓn borro e&, síntoma producido por el edema 

de la pnpilG Óptica,que es el siQ'lo fonnal de esta entidud nosolóe! 

ca. 

L~s cuesas principales son:en los lactantes todas aquellas que por 

razones cong~nitPs afectan o impiden.la circulación del líquido cefa 

lorraquirleo,en cuyo caso adem~s ae ~resenta hidrocefalia. En nifios -

rn8yores son 12s secueles de procesos infecto-contagiosos y les neo-­

olasias cerebrales los factores etiológicos m~s frecuentes.~as ade­

limte son los trnu.11atii::mos cráneo-encefalicos que producen ecie:na ce 

rebrnl y/o derrames intracerebrales,los abscesos,los tumores,los pr~ 

cesoi: infecciosos y rnbre todo en nuetro medio ls. cisticercosis cer!:, 

br<'>l en tod<'P sus modo.liarides. 

El diap.nÓRtico ademris del e2tudio clínico completo requiere tl con­

curso del f8binete de reyo8 X y un la actualidad de la tomografía ! 

xial comput8rizada. 

El trat~miento, rie oendienclo de l!:. cr:.usa, s.;;r&. palic.tivo o curntivo, p~ 

ro r1>ouiere 1"ener2l:ncnte de 18 intervención quir-.iq::ica,orienteda & 

Alivi::.r lP oredón intrncrnneGl, 

"'ronóetico, to:r.nndo en c11.enta ln cr:ur·as que lo procucen, es quo ad vi­

tpm Por.ibr!o. 

B. r.~IGaA;;A,m·;:.'.ICn;',l'\~:11 6 JhC.l13C,, 
DE~IHJCION Y VAaIAUTBS 

De i:w.:erdo a la conclusión C.e l& feaeracit:n !1;undirü de Heurolo-

g!a de 1969 la micr::iia o jn'1ueca r.e .:.iueae definir como "Un trastorno 

frimiliar,caractrizndo por l:it3ques de ciolor de cabezz. recurrente,//// 



muy ve ririble s <1c intenr.idt<d 1 frecuen cia~j-~eur;aó1ón;-cor.,Jnnierü~rcondQ­
lo crü i zfi ción unihteral y cuelen frºácofu;un~aofi~o~ \:;~\~A'e\='.~yvómitos• 
~n lF< '!wyor!e de los c2.sos va [.lrecedido o Fd:ociado a divers~s tr2.ns­

tomof" neurolór.icos." 

Frief.'.llc.n y V Storcl: e:-:icen pr.r[, r.er el dü.f:1Óstico de jaqtleca, que -

12 enferrnecl!;d ~,e r::jui:te a 12e Piruientes e:on6.icionec: 

-Cefah.lri e rt=- curren te, ;.iuh·E.til, e;ene r<·:lrnente .he mi crt{neo., 

-Tr¡-.;i:;torno nt!U.rolórico de tipo viru'-'l t'n forma de e<cotomas,ho:nia 

nnneie, fntofobiu. 

-Trenstornoe \•erretati vos: nnufOer-::::, v1.fr~ito:: :i0liuria, úi2.rrer; s, verti 

f!.OSo 

-Síntom8:::: ~PÍ~uicos: irrit8bilid8a 1 fotofobia. 

-Perio6.oP intercríticos libres de cef&lal[ine,pero en los que se 

nuede reconocer en el ::ir-ciente rase;oP ti9icos üe unH )ersonoli--

de.a patologica. 

-Alivio o puoresión del dolor en ~1 95~ de los cDsos con oreour& .. -
doP del corne:rnelo ci&l c~ntcno. 

3ft[,p l'On 12.::< cr re.cterietico:: vencr<:.les de la jr.queca, )ero e ::o bD.rt~m 

te frecuente l~ ~resenteci6n de jr~ucc2~ ~onoPintom6tices y jbquet~r 

:::rssr::RIPr::IC\N '1-:0: n·;_; CiHSIS 'rl!'IC, .. 

1P crisiE tí~ic? óe jaqueca VA )recedide cie fen6menos prodr6micos,re 

inicin re'lcmti.nrimente con '.l!l nuni qtw dr :i~:f.'o a lH fr,f'e colorosa (h.!;_ 

'".'icr8ne2):,r "l1 i:>l '·C'.:Jé <>n:·recen loP f'enn:n,,nos VE'P'f,tLtivos,n(urer:[·,vó-

mitoP Ptc .. cnn lor rue suele t~~ninnr l~ crisis. 

Lor- DrÓcror.i.of' -r.'.'P frr,cucntes ;Jertcnecen l' l~; u·fer~. 'l:o:ÍrL'..Üc2-:el en-­

frreo Pe riente de¡rimido, ;;erimi.sta,e;J!tic::i,irrit«hle.llnas veces da 

m1wr-:trn de tor;Jezn mcn".;1:1 f"omnolenci::; y fr·-:ir:;E.J. l'trus veces por el -

trario,muPEtra um· t'rrtn lucidez ~· r-:e r:iente o:Jtimista e infn.ticable, 

LoF ~r6~romor dirertivo~:?nore~ie,,eF~fez e~rtrica,mel r-:ebor de 18 ~/ 
/ I / / 
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bo es, ef".tado nuur:eo so, e strelíimiento, etc•º• conducen=muchas veces e.l mé­

dico a considerfirlos como caus1~ de lEi crids y e relacionar la jbqu~ 

ca coP10 trastorna? direi::ti vos, 

La!:' llamada e uuras con f~eneralmcnte mEni fe staciones sen:ooriale s: &udi 

tivas (hi!JOBC'Uf:ia tranf"itoria,tinitus 1 ruido),olfrtorias O fUStatiVe.S• 

Trmhi~n hay auras Fensitives:pnrer.teriGs (sen~cción de hor:nieeo muy -

~olesto):a veces hay Gfaeias,disartrias o v~rtigoc. 

teP rr~s frecuentes Fon l~s m2nifeptaciones 6ptices y esJecial~ente el 

er-tocol".',c. El enfP.r;no bruscb.r.ente nercibe lln <·fujero ciec:o en ~-u cc:::.mpo 

visual.3ste al orincipio es ~e~ueBo,]ero v~ errend,ndose hasta ~ue,a 

vecef1 1 llef.a a producir e<mc.urosi!.' .• =:n ocacioner 2.u::ienta o disminuye de 

tr:>.m?~o ;:;lternetiv2.mente y en otras d¡:, luFar a hemir,noosis que suele 

r.e r hor:iónima, 

:.a estoco:nr. ciepo Llterna o f'e [;.Socia con el eEtocomu centellet.nte,­

que conr.ii>te en un punto brillante rnovil,c:.ue crece tr211¡;.for.m:ndose en 

una mf!nche muy brillante cuyo borde er> un~. linee c;ucbreda en zirzag, -

r.Jor lo cual hf' recibido el no:nbre ce es.1cctro C:e fortific:'ción. . . 
LE ;Jrcr:oncia del cstoco:na centeller·nte no "'F :~.u.v frcc'J.ente: c-en¡,.rt·l--

mentc 0ue reduciclo f, ::iunton brilla.ntes,móviles o"moeces vol< . .:.nLes'',o 

r-e ororluce vii:-i6n borrosa, rcn sflci6n dr: <iedu'nbr<,mient::i, fotofobia. 

A ertos PÍntomaE re les conEidere w1 oriren ver:cular. 

r.r c'!urrci6n de h cri!"ir: orl:ile. entre u.nc:G ['eis y V".inticuctro hor<.s. 

l.l f1rlf 1 ,::., lr-: miemr· puede haber contractura c:c lo E mÚ!:culor- de la -

V/i!U:-.:!TEJ DE Ll, Jh(.UBCA. 

,Tr·Quec::i. cli'f'ic~~ .- Cef«le<< recurrente i::evera, que· se ct:ructerizt '.JOr 

lr :1rr1rencif1 f.e :Jródro::ios ?erfectarr.ente definidoE y transitorios,óe 

ti;io vi::-ual, ::-enr.oriel y/o motor.;, :nenudo e:d~ten 2.ntecedentes frmi-­

lierer: de j~:quecn. 12.::> crisis ioon mas frecuentes durante loe periódos 

de tr~n1uilidPd y con la edad avanzr.da, 

J¿;r;ucca común.-No ;·e ;Jroducen .._1rodro:noe e~;;?edficos;cus.nóo cf,~,'?-i/I 



tfm rnn de nrtun•lez,, vagi:t y vuri::.:da. ~f: mf.nor. frccuerité:uer1te unila 

tcrr-1 r:uc l:.? clf.cic?..L8!'.' crid~ r. ~enuco '.)cr'"'ieten·.oef'p~é~ de le me 

no "lnu:ir y )1ueden ::u:'.lentar con 18. tensión ~.rt('r'ial. 

CefAln2 "en n ci~o::". Er- y:·edo:!linentemcnte unilbt1:ir·;;l, ~:iempre del 

!'!liP:no léido y de breve duración, rinorrea y h15rimeo .Loi· Ett:,r;.ues ce --

Droducen en gruoos, "r2cir..oi:"~:e;:H:rnC:.os )or l&re;os intervl<loe de remi.-

f'i6n. 

,Tr.auccn ofti?.lr:lo')léjicA .- J..tr:c¡ue: de jt:c:ueca a.?ociados con oarál.!, 

f'if' ce ~úsculol" oculo·~otore f.', 

Jaaueca hcminl6jicn.- Carccteriz~dn por lP Bf'ociacidn de hemi,le 

jia en. lae crisi!? ce Jr::c;uecn, et: una form?. rnra. 

J'líi-n~0e f8cü•l o ccfulea de 1::. "mitad inf0rior de lr: crrc:".-El d2, 

lor p.e exti0nde 9or lr• cera,deb::.jo de lof' ojos,é~.lcanz'•ndo lt:E meji-­

llE'r,orificioe n8P8les y 12 encía r-u~ericr.Sc ~rerentb en fonnn rcc~ 

rrente,co::-:o lt'r- otrPs vnrieds~kE cic :nifrP;;,~.En ·2Fte tTu:io se puede -

incluir la neurcl¿;ia facül ~·tí:nce,l<c nuen1l¡;ia cel f3.nflio esfeno­

npl2tino y lf1 nuerelein cel Yidiano, 

!"ACTO RES DESENC,·.D~r:,·,;.;'í'ES D.:: lu .• T 11 • .. U3Cú. 

LPS rer.::ciones VfPCUlcres (1, b :r.ir,r8.fü>.(riil t<:ci6n ce laP c~1terüi: -

cr2neelei: y conftricción de lar, arteriolas y ca)il~re f') pueden ~irec,i 

nitf1ri::e por multitud de factoref'.El i:trc~'B ;:irovoc-=.dos 1Jor ruidoc,-­

emorionee,exciteciones o trmbi~n le reltjeci6n deEpu6s del Ptress,­

el e,iercicio f!rico, golpei:: en lr: cr:bezr1 1 c<lll>1Jios et~ b presión atrr,O;! 

f~rica, cf'mbiof hor.n0nales co;r.o el cJescenr--o fn·emenf>tnuü del estradio.l 

el emb2rf-.Zo ,los ;;nticonce :Jtivos on:le s, lr- :ncno fll;U:üu, lr: hi9or;licemia 

nor :·hrinC.ono e<· unr- cori1idc:, ciertas comid'.:·s o bebicif.:P con.o los vinof' 

tintos rue conti€nen ti8.:nina,hist<:.'.'"1ine, "lroPta[lar,dina E y reserpina, 

1 ~ ctores reflejos.-Esti~~los de~ar,urDóo~ pueden descnc~¿en~r 

una Cl'isi:-> Ge J[;iJUCC~!.- ;\lerrü.-.~':.·ctores rPicolÓ['.ico:-.- ;;dad y e.CY.O, 
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TRriTA!'JENTO. 

El trntamiento ae elección es con preilEiradoi:: C:el cornezuelo cic con­

teno ,medicemPntoe e los que se lee describen acci6n Rnti&drenercicae 

y ~uprimen leP reEpue~tas mediacas por los reccp~ores ~lf& de excit! 

ción,interrunan los efectos Vi:i;oconf'trictores de los :nedi:o.dores,C:is­

minuyen lE ressitencia v~sculcr perifjrica,producen hipotensión ~rt~ 

rial,p6rdidr. de lo!:"' reflejos vasoconstrictores posturaleG y 1.-:u.nentan 

el tono de le musculatura lisa;los derivados n~turales tienen c~si -

todos acciones ocitdcicee. EetaE ceracteristic2G condicion&n 2us ~­

contre.indi e~ cione s: glFu coma, hi pertrofi t°. prostáti Cé~ y c:nbarczo; bleuno io 

~8decimientoE perif~ricos:afccciones hep~ticiE y renales • 

... ... -·- ·- -.-----
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C.-C"SFALEAS VASCULARES NO UGRAÍ:OSAS. 

Ef:'te capítulo de las cefaleRs 1 de límites r:.lco difur.oe., com9rende est! 

dos cefal~lr-icos rer.urrentee, que se obf:ervan todo e los d:!ai::, pero CUJCI 

Fistemetiz:.'lci6n noe:ocráfica no es ~nánime ni definitiva. 

En :llflno fisiop<'togénico, en estas cefaleae tiene '~na import&ncia cei­

pit~l la altereci6n de lD din~mica varcular encef~lic~ 1 menos intensa 

y l)riro:r.:!stica que en la jaqueca o hemicránea, pero sie:npre eetr. pre-­

Pente. 

l·B cefnlea V8.scular no r:.ieraíio sr., llamada ts.::;bien ve:.eomotora, puede a­

parecer tembien en la edolecencia,pero ~ener~lmE:nte se manifiesta en 

ls edad adulta. El factor herE':ditario EÓlo eeta ;n·ebc:nte en menos 

del 501' de loro casos. Se inicia dti munerP- len.ta e incidiosa y er. do­

lo·r Re prolonga e, veces durlintc varios dfr:s e inclueo eemana.s, lo "'.'­

oue no permite hablar de U.'1F.! crisis dolorosa. cléo.rE. 

La recurrenciR de las cefaleas vaeomotora~ es elev&da,incluso coti­

diane,el contrario de le jE1f!uecP en la cual l&s C!'iGis están sepC>r.§!; 

d?.E' por periodos ae tiemoo reculares libres de dolor de cabeza. 

fo; loc!'lizr,ción del óolor en ln cefulen vto~o:r.otor?. tiene un C[,rác-­

ter fT1~S bien difuso, $Orbo y consttmte; y faltan los :d'.ntomr,s prodr~ 

micos. 

Entre lFH" cefr lee E' varomotoras merecen destr..ci:rse i_.101· lf:1 precuencin 

con aue i::e pre:?enten,le.s cefeleuf' rneteoro~ltic<>s.Eetas f'on debid¡;s a 

unH perturbeci6n meteorológic1::, e un c:::.mbio de tfocipo .1& exposición -

nl Pol o nl frío pueden jugar un fJf•TJOl deoencL1den:::..nte del episodio 

cefalalp:ico. 

OtroP tinos de cefalea!:'. ve:.sculares no juquecoi:~.r· ert~n l'eleiciont-.da.P -

C'OO multiples factores que deten'.linan diLctacion0s y estira:nientos 

de las arterias craneanas dotadas ~e sansibilidnd ~olorosa.Entre ªE 
toP factores cabe citar la fiebre así co~o los estados infecciosos 

aco~nn~adoF de fiebre,lr hipo~liccmia,lH r~pre~idn de la c~feínG,--

//// 
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trFr-tornoE' ;;11,otivor rrr.vei· o óel equilibrio nfectivo,hipercaonia,-­

trFrtornos ñel er,uilibrio hÍórico o electrolítico ,estucio!' cie ruioxia. 

Tretrmiento.- Consiste en lP supresidn o rcducci6n del &gente n~civo 

dePencedenante o del proceso rmtol6eico C}Ue se halla en lr. b1:tse, esto 

muchcP veces no eE posible, pues no se lleee al c~nocimiénto de lt -

CAUEQ,o ri se reconoce eGta no se puede su?rimir.En esta situhcidn 

re [ICOP.tn::ibr<·be º e<tnblecer una terE,péutica Eintomática de ln ma­

nife~tacidn princi~l. Sin emb~rro 12 poPibilidad de incidir Aobre 

l~ · reactividfci rnormr.l de los var,or- ":J' ce los centros w eo;notores --

11110 PC hnlla rireri:nte sep:i.!!!,i\rLyenb·cill y otros l.utores en el 90-95i~ 

del"r- C'?felet1r-. ht' :o;bierto nuevH: perce!Jtivas ;:l trr;t&:nÜ'!1to de ert&n 

cefele0P,utili2:.nóo medic~mP~toe que 9rer,enten,por su particulnr _ 

un cable ·1.ec¡inismo de acción:vr:scular y arialc;6rico. 

D.-CEF/\LEAS :m t{;..cn:os o CLUSTt:R Hi::ADACHZ. 

¡,p cefalea en racimos es entre las cef~lelcias va¡::cularee lu que ~r.2. 

voca el dolor,~(,!" f[Udo.Las crisis ron tl•! corta duración(entre 10 y 

30 :r:inuto e) ~· f'C ore sc>nte.n en r& C'i1110 s o r.ru,Jo s, a or. re cien.do en o ca­

cione s ?O vec~r o 1:.!'.s en une ser.:ani.;. y :.irot:.ucHndose fener«l ... ente e!! 

lor ~iFmos momentos del dÍf.Cu&ndo los ~taques r~~iten despuee de -

un neriodo de 6 a 8 Pem:ne,s, Polo ren,1e-Tecen 11 Nbo de v&rioG Inl!ses 

o inclU!'"O <iifo::-. ··:n nlc:unos ri• cientef' estos epiio9C.iof < p<!recen ::ieri.2, 

aicc~cnte en ~ri~~ver8 y otoílo. 

('l cfr, :icro dC.T: >re ÜC r:;;JCnte • il [.olor CS unilaten:l 1 loc~liz&cJo 

Plr~dt>c1 or del ojo y h: n rión fronto-t('!'l',por:;,l, <.u:ricnt&ndo n~pioa.men­

tn ~~ i~tnnFided nn oocoP minutos.A menudo el dolor irradia hucia 

lf' Cé're, el oído o el r!H1':ilor inferior, el cuello y el o:nó ,1lato. 

Exicten··f~·c·torcF !)f'icoldricos definidos ',uc juee;e.n un cierto ¡:i:,,JE:l 

en le !)rocuccidn. Un C< mbio en el medio úmbiente, si tue,ciones de Stresr. 

?.xiPtf> '.'.tw '1crronrlit:<.cl <.isocit:d~: f->l :i ciente,ér.th es lr" hiPteriode. 

Tre tfnniento .-LOf' :ir0 !1 r;.-, ,:or de(: rroto~1inE• yurulnn lus crifis. 

------ -- - - .. ___ ._ - -
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MATERIAL V METO~OS. 

Se estudiCll'on 74 pacientes edultoe, que acudieron o la Consulta 

ixt1rna de Medicina Fam111ar,du1~nta el lapso da tiempo comprendido 

de Julio e Diciembre da 1983, e los cualee ae le efectuaron estudio 

de laboratorio y gabinete a determinados pacientes que lo e~erite--

ron. 

Le 1nvestigaci6n ae llevó e cabo rest1~epectivamentc en 60 pa-­

p1entee, e través de datoe obtenidos del expediente clln1co, y 14 -

pocienteo en forma diracta por interrogatorio y exploraci6n en el -

servicio referido. 

Fueron excluidos 6 pacientes por el motivo de haberse extrav1a-

do el.expediente clínico, o que ya no acudieron a lee cites subse--

cuentes. 

Loe datos para muestreo fueron recopilados en une libreta eepe­

c!f1ce de concentrac16n. 

12 



R E S U L T A O O S • 

La incidencia de los pacientes estudiados fueron de 17 a 67 anos 

distribuidos por sexo y edad según la tBbla siguiente: 

CASO 
No. 

GRUPOS DE EOAD 

17 B 20 

20 B 29 

30 B 39 

40 a 49 

50 a 59 

60 a 69 

Mios o. 7 a 20 21 a 30 

FEMEN Ir.o 

10 

18 

14 

18 

4 

2 

MASCULINO 

2 

4 

2 

31 a 39 40 a 49 
==_........,111: 

50 a 59 60 a 69 

13 



No. 

CASOS 

PORCENTAJE SEGUN TIPO DE ACTIV~!lAD SEXO FEMENif.iO 

LABORES DEL HOGAR 40 

TRABAJOS REMUNERADOS 20 

ESTUDIANTES 6 

60.62 % 

30.31 % 

9.0? % 

trabajos estudiantes. reruunerado3 

14 



CONCLUSIONES 
15 

De los caoos estudiados a 3 oacie-d~s se le efedua­

r6n RX de cráneo Ar, lateral , Tawne; RX de se.nos naranasa-­

les, resultando loa estudios sin evidencias de natologia algu­

na. Se hospitalizaron 4 oacie~tes nor la intensidad de la ce-­

falea loa cuales fuer6n vistos nor fr'.edicina Interna, Neuro--

1 ogia y Psiquietria, a 2 de el las se le diagn6stico ··eurosis,-

a los 2 restantes con el di<>gn6stico de cefalea tensionRl. 

Por loe signos y sintomas agregado e se diagn6stica--

ron con neurosis a 24 'Pacientes. 

A 18 pacientes se les dingn6stico jaqueC'a ta:nbién -
µor los sintom3s agregados. 

En la siguiente hó.ja se esnecificn los resultados • 



J.G 
DIASNOSTICOS FINALES DE LOA PACIEr•TES ESTUOI11oos 

CASOS 

NEUROSIS 24 

JAQUECA 18 

CEFALEA TENSIONAL 17 

H!PERTENSJON ARTERIAL s 
HIPERTENSION ARTERIAL 

V DIABETES HELLITUS 4 

MENOPAUSIA 4 

CRIS.IS CONVULSillAS 

EPILEPTICAS ! 



COJ:1ENTARIO 

Bl número de pacientes oon QUt ee efectu6 el preeente es­
tudio fue muy reducido en relación con lA poblkoiór gener~, -. 
por lo que no pod~mos tou..ar dicho dato co~o una constante fi~a 
además eolo una parte de loe paoietes que t1e ven en la coneul, 
ta externa, presentan Wl& eintomntología clarama-te definida­
ol~sica del libro 1 que permite oin lug&r a dul.as olaeifioar -
una migrafiu. de LUla nt'!urosis. Tc.mbién es diflcil trazar una 
clQra línea de eeparQción entre los diversos tipoe de cefa.lea. 

Así loe aopootoa del diag~~stico son a.merudo dificiles y 

obscuros y la terapéutica poco orientada resultR irefeotiva • 
Por esta rr1zon en la mo,yoría. de loe pacie··tes la obte ci-

6~ de la hiotoria clínica precisa y ura anotaci6n detallada -
de los síntorr.as perli.litirá por lo general, establecer la exis­
tencia de un tipo de cefllea ein relac16n ~lgu~a con otra pa­
tolOBÍa y determinar en oo~eeouenoia la terapeutica más adeoy 
ada sin •mb&rgo la eol& sospecha de l& existencia de u~ proot 
eo patologioo aubyace··te re,uerirá proseguir u··a buequeda más 
minioiosa auxiliandoce oo~ loa exáme~es de laboratorio y gav1 
nete. 
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