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INTRODUCCION
El término cefules comprende toda moleétia'o dolor loczliz:do en la
cabeza,pero su uso comin he restringido su eplicacidn a las moles—-
ties sufridas en le regidn de lz bdveds craneal.
1z orimera descripcidn de la cefelea sc encuentra en los trebajos -
de Hindcrates (400 a.C.)y ireteo de Cepadocie en el aro 100 a.C.
Le cefelea, junto con le fatira,el hembre y la sed, constituyen las -
molestias mér frecuentes en el ser humnezno,sin distencidn de £€ex0,e~
dad,clima y raza.
T2 multiplicidrd de las cavsas y acspectos de les cefaleas ha susci-
tado y suscita tadavia gran nidmero de trabajos;fundado en el resul.
tado de extenser investigaciones se afirma que ,numéricenente, los tu
mores,las infecciones y les ‘@znomaliac estrﬁcturales cec los ojos,y -
las cavidedes (de la cubezx)constifuycn s0lo una peaueiz porcidn de
‘lar cousus de dolor de cabeza.:enos atl 4res por ciento de los ca—-
cos mde rebeldes,tomados &l azar,estdn comprendidos en este gruno.
Todos los demés son de origen vascular,o nroducidos por tensidn mug
cular. Al pceo oue & la hipertencidn zrterial,z la erteriosclerosic
cerebral y a otros treénstornos orgdnicos sdlo puede atribuirse un -
pequeifo porcentaje de los dolores de cabeza vasculares,mas del 90 -
nor ciento fon debidos o tenzidn emccicnal;por lo que no podemos es
perer gque en un préximo futuro el hombre se libere de les cefaleas;
va gue l¢ falta de unae admdsfera de cdistencidn y de tringquilidad en
el problema del mundo de hov contribuye u le permenencis de las dig

tintes formas de cefaleur recurrentes.
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CONSIDIRACTIONES GENEd

le cefelea ce origina en 1ls exgitacidn~de_rébébtbfés;situados en la
csbeza:con miltinles sus causas ya que tbﬁbé'idéﬁtejidos que cubren
el creneo y la care son méds o menos senéiblesrél dolor. Bl valor --
clfnice por cusnto & su etiologfa c¢ refiere,va desde lo bunel hasta
eouello cue puede poner en peligro lu vida,por lo gue su ectudio de
tellado es necesirio en todos los casos,

El cnfocue clinico de cetos pacientes es sinilar al de cualquier --
otro con un nroblema médico en el rentido &e que orocede de congide
rer 21 naclente como un todo,no 2l sintoma cefelalpia aisluGo.Bn -~
realided,ls insistencia cdel médico en hacer srejuntas al respecto -
muchas veces sorprende al puciente,puze dete conridera generzlmente
que ¢l simnle término de cefelalgia provorciona por sf mismo sufi--
ciente informecién acerce de la naturaleze dsl padecimiento.

VWuchzs zefalalpias son debides a enfermedades ~ddicas uwds que neuro
1écicee,0 2 un vroblema nsiquidtrico,de modo que el tema interesa -
en forme particular = todo médico prdctico. Lers reacciones de los -
individuos & las cefelelgies son sin dudas diferentes y alrunos tie
nen surceptibilidad especial & leas mismas. Perz éiemosticar y tra-
tar en formz adecuada un pacientc con cefelalgic,el clinico debe co
nocer loes mecaniemoes y fisiopatologia bédrica usi{ coiio aspectos cli-
nicos del oroblemaiel médico es consultado muchae vecus, por pacien-
tea mue ecolicitan tretamiento naro ciertos dolores de cabezc oue no
nzrecen tener una base orrdnica,y en gquienes mediante un buen inte-
rrogatorio,es posible zclerar la nreocunscidn,el temor y otros pro-
blemes cmotivos que estién exareizndo molestins v dolores de noca --—
imnortancia;=i no se comurenden ecstas situwsciones el médico pierde
mucher veces interes y onta por referir ul »zciente cl ecpecialiste
0 por nrescribir solo fdimacos,sin agotar todes sus pocibilidades -

¢e ¢ilun~icdacidn éel problem:,
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CAUSAS

FRECUENT?S‘

meninges suoratentorlulcs,especxamente las que estun cercanes e fé

lor vacor arterieles y venosos,los cuales pueden cer defiados por -

diferentes mecenismos que mencionaremos a continuzcidn;

’

e) Kecaniemo de treceidédn o compresidn.- Este especizlmente se --

c)

d)

e)

)

rezliza robre los nrierias que fon an vl wolfrono de Willie
o o nivel del rifdn c“*otﬂdoo.,

red muscular media o -

Cuendo existe una relnjecidn de‘le

1ﬁ}dilatacidn eue Juede -

dietencidn de 1e misma,fe_proéuCe'

eer l¢ erurs dal doler, 3 ‘

Bdems o inflamacidn.En todo= lon ca"or de uroceeor infeccio

cor o nue cstdn aroducienco’ exn nc1ﬂn .ourc ler mininges

los vesor arterialevry venosoa’ ﬂucﬂvn nstar edometizndos ¢ -

inflsmcdoc y der como coneecuenciaz ol 10 tipo Ge -dolor.

Por contrecidn. Cuenco los mdrculoéﬂdhl cucllo,esvecialmente

en le perte psosterior,son cometicosn 3 tensiones constentesn, -

re nroduce en ellos wne tetonizocidn v dolores en la repidn
sterior del craneo.

2or infeccidn.Cuelouier enfermecad infececiors cuyo foco entd

en ojos,nerin,oicos,cmigdales o sonos estenoidales y parcna-

sales, uecen proCucir dolorer cefflicoc.

Bl dolar pricorénien ¢ wcompiie de varoa’istacidn,tngustia,

encieded, inremurided v otror sfntomns fecundarios debidos a

tensiones nusculsres acxnleles al traastorno psiquico

%1 meoeanirmo mds frecusnte de dolor Ao cxbeza en loe caros de trag

cidn ee deve ¢l ertirrmicnto o Fzcudide de lue arterics,cuys forme

cidn sirve,en verte,para soporier el cercoro cobre la base cranects.

mms den Lm a b e
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .

Ydentificar lz cruca de le cefalee permite institﬁir_el tratumiento
edecuado y emitir juicios de tipo prondstibo. Con este. fin 's¢ reco-

mienda observar los cipuientes criterios en el interrogetorio.

l.-Localizecidn del dolor,

2.~Irradiacionec.

l.-Precuencir v relacidn con el ritmo sueflo-vigilia.

&,=-Intensidad. 7 _

5.-Tipo o modelided de le censzcidn dblordsa,'

b.-Factores que desencedenan el dplor;v' i

7.-Pactores que lo exacerban., "

8.~Fectores que lo stenten. S

9,-S{ntomas gue lo ecompafian,
De scuerdo a estos criterios el exesmen wédico del preiente con cefa
lea debe incluir en particular una investigzcidn del estado del gis
tema renal y cardiovesculer, Ge lot ojos y renos,exsloracidn neuro-
1dpice y valorascidn de la funcidn nsicoldgice y estado mentul,de~--
biendo canridersr tenbién posibles droblemas fumilicres,ocupacions-
les v rocioldpicos.
A continuscidn se mencionzn les caracteristicas sobresulientes de -
los =fndromes que con meyor frecuencia curs#n con dolor de cubeza.
A, STNDROFE DE HIPERTENSICN INTRACRANELL.

Erete intesrico vorscefulea,vdaitos en sroyectil,vieidn borrora vy
edema de le nenilsa ooticw.
Brte grupo de sintomas v r~ifmos re produce vor tode aguello ~ue con
condicione nurento del contenido intrucromerl,cue romy: pacs ¢l ¢--
quilibrio entre lar delicedfsimeze estructurss que contiene lz culo-

ta y vor consecucncia cs potencialmente mortel.



No tiene locclizacidn ceterminazéa,en general se dice que afects to-
da la cebezajeus princineles irradiaciones son hacia los ojos o bien
hecia la nucases constante y no fuarda relescidn con el ritmo sueflo=
vifFiliagse lo describe como un dolor de tipo expansive,como ei ia -
cabeza fuere o estsllar;no se reconoce un factor desencadenante en
particular re exacerba con lor esfuerzos ffeicos y se mitiga con el
renoso,se acomnafia de visidn borrosa, sintoma producido por el edema
de la pepils dotica,que es el signo formel de este entidud nosoldpi
ca. '

128 cuzssas wrinecinales son:en los lactantesvtodas aguellas que por
razones confénites afectan o impniden.le circulacidén del l{quido cefa
lorraquideo,en cuyo caso ademés se nresenta hidrocefalia. En nifios =
meyores son lz2s secueles de orocesos infecto-contegiosos y las neo--—
‘nlasias cerebrales loc tactores etioldgicos més frecuentes.les ade-
lante son los traumatismos créneo-encefalicos que producen edema ce
rebral y/o derrames intracerebrales,los abescesos,los tumores,ios pro
cesos infecciosos y =obre todo en nuetro medio le cisticercosis cere
hrel en todss sus modclicader. '

El diandstico ademds del estudio clinico completo requiere ¢l con-
curso del gebinete de rayoe ¥ y en la actualidad de la tomografia a
xial computzrizada.

El tratzmiento,dependiendo de le causa,searéd paliativo o curstivo, pe
ro reouiere gencralmente de la intervencidn cuirdrgica,orienteda o
alivier le oreridn intrecrenesl,

Prondstico, tomando cn cuenta la cauras gue lo procducen,es quo ad vi-
tem combrio.

B, MIGRATA,HSNICRANEA 6 JALURCH
DEFINTICION Y VARIAHNTES

De zeuerdo a le conclusidn de lz federamcicdn Mundial de Heurolo-
gfe de 1969 la migrefia o jaqueca re puede definir como"Un trastorno

familier,caractrizado vor utagues de dolor de cabeza recurrente,////




muy vericbhles de intensidudf#rBCUéhei

localizacidn wiilstersl y suelen i

‘v5hitosy

En s mayorfe de los casos va orecedido 0 “-oolado o hiversgé7transf

tornos neuroldpicos."

Friecémen y V Storch exigen pirs ser 8l dizgmdstico de jugueca, gue -

(‘)

12 enfermedsd we zjurte & las rifuientes condiciones
-Cefelelrie recurrente,sulestil,penerslmente .hemicrinesa,
~Trastorno neuvroldgico de tipo viruwl en fonna de eccotomas,henia
noncia, fotofobhia,
-Trenctornos vegetativos: nousess,vdmitoe mliurin, diarress,verti
£0 S,
~Sfntomas nefnuicos: irritevilicad, fotofobia.
-Periodos intercriticos libres de cefalzlgi ,pero en los que se
miede reconocer en el odsciente respgos tiopicos e unu )erqondll—-
dnd vetologica. ST T
~Alivio o sunresidn del dolor en o1 9%% de los casdéicoh:prépurg
dos del cornezuelo ael centeno. j  7
Setoe son les cerecterfeticos generzles de la )uouecu,gero e barton
te frecuente le onresentacidn de jeguecae monosintomdtices y Jjequetar
atfnices.
ATSCRIPCION M3 "N CRISTS TIXIC...

Le crisis tinice e jequeca ve nrecedicds de fendmenos prodrémicos,re

inicin renentinomente con un eurs que de wago @ 1l free Colorosa (he
wicrdnea)y en el ~cné sarvecen loe fendmenos vercetetivos,nfureas, vé-

mitos ete..con lor cue cuele terminar lc crigls,

TLor nrddromee m'e frecuentes osertenccen ¢ lw ceferc nsiquica:el en--
fermo se riente denrimido, nerimista,enftico,irrit-ble.nzs veces da

muestra de torpeze menicl soimnolencis y fv:iga. (tres veces por el -
trerio,murstra une gran lucidez y se riente optimista e infatigable,

Los ~rédreomor dirertivos:snoresie,nervéez gértrice,mel esbor de le -

I'/!'I‘/
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bocs,ertado nuuseoso,estreﬁimiento.etcfféohducénﬂmuchESﬁvecesﬁal”mé-
dico & considerarlos como cause de la ciibis y & relacionar la juque
ca comp trestornes difestivos,

Lac llamades wuras con generalmente menifestaciones sensoriales:éudl
tives (hinoscuria transitoriz,tinitus,ruide),olfrtories o gustatives.
Tembién hey euras sensitivas:parectesiss (sencecidn de hormigeo muy -
molesto):a veces hay afasias,disartrics o vértigos.

L2 mée frecuentes s=on les menifestaciones dptices y esreciaclmente el
estocome. E1 enfermo bruscenente nercibe un spujero ciego en su camoo
visual.Zete al nrincipio es aequeﬁo,gefo ve cerendéndose hasta_que,é
veces,llege & produclr smuurosis. EZn ocaciones zuments o cdisminuye de
temefio Altemetivemente y en otres dz lufar & hemiasnoodsis que suele
rer homdnima. ‘

%1 estocoma clepo clternz o ¢ weocia con el estocoma centelleunte,-
que coneiste en un punto brillente movil,que crece trensformendose en
una mancha muy brillante cuyo borde ec unt lines quebrada en zigzag,—
nor lo cusl he recibido el nombre éde espectre Ge fortificecidn.

Le nrecencia del estocoma cenfellernte no =g ;uy frecuenfe:genertl~¥
mente cue reducido & nuntos brillantes,mdviles o'mosces voluntes",o
ce produce visidn borrose,rensecidn de deslumbremiento,fotcfobia.

A ectoe eintomas se les considera wn origen veccular,

e currcidn de le crisic orcile entre wnes seis y veinticuatro hores.
t1 ©intl 72 1l# misms puede haber contracturaz ce loe misculos de la =
nuen,romo 2n 1t cefalea dor tensidn,

VART 5PES DB i JAUECA.

| Jrqueea clfsicn,- Cefalea recurrente cevers,suc se curieterize dor
1¢ nresencia ¢e prodromoe nerfectamente definidoe y transitorios,de
tino viruel,rensoriel y/o motor.i menudo e“istén éntecedentes femi--
1isres de juqueca. Lzs crisis son mas frecuentes durante los periddos

de trenjuilidad y con la edad avanzada,

Jaqueca comin.-No re producen prodromos especi{ficos:cusndo G}i?;y/

—. e a4 e . Pm o rmee o e .



ten ron de ncturclezs vage y varigéa.lggif;'
tercl rue 1z cléeica.Lus crisie ¢ rfem'xci'o*"'"“ is
nonauris y pueden tumenter con 1z tensidn ¢ rtﬂ”lal.

Oefales "en ricimos". Be jrecomlnantemonte'unllato'al,siempre del
miemo lado y de breve duracidn,rinorrea y lugrimeo.Loe atugues ce --
nroducen en grunos, "racimocs"sed:rados »or lergos intervelos de remi-
eidn,

Jaqueca oftelmonléiica.- Atequer de quuecé acociados con aaréli
rie ¢e misculos oculovotores, | B

Jagueca heminl€¢jica.- Carccterizedn nor 1ls asociacidn de heminle
He on las crisis ce Jagcueca, ee una forme rare,

Wi-refe faciel o cefules de 1o "mitad inferior de la cere".-El do
lor ese extiende nor lo cera,debzjo ée lor ojos,«lcanzindo lug meji--
1ler,orificios nasclees y 1z encfa sunericr.Se nrerents en forma recy
rrente como les otreoe variedszdes de migrein.Bn 2:te rruno sé puede -
ineluir la neurclgia faciel ctfpies,lu nveralpia cel ganglio esfeno-
veletino ¥ 1o nueralpia del vidieno.

PACTORES DESENCLDINANTES Do L. Jua UECa,

Les reeciones verculeres ¢ lu nigrafia(dil-tecidn ée lon witerice -
creneeles y constriceidn de las arteriolas y cazpilsres)pueden areci
piterse vor multitud de factores.®l strees nrovocedos por ruidog,--
emociones,excitaciones o tembidn le relijecidn después del stress,-
el ejercicio firico,go0loes en 1 ceubezs,conbios en la presidn atros
férica,crmbios hormenales como el descenro premenstrual del estradiol
el embzrszo,los anticoncentivos orcles,le menopsusiu,la hisoglicemia
nor ~“honéono ce uns comida,ciertas comidzs o behider como los vinos
tintos cue contienen tieming,histcmineg,nrostaglandineg E y reserpina.
C7A08 PLOTORES 7UE OTVELUYEN AN LA JATUNGA,

# Pctores reflejos.-Bstizulos & u*coor'oueoen fesenc: Lanar -

una crisie Ce Jaauccon.- Alergia.—:uctorey

‘Pc;coldﬂlcOF - Tdud y eevo, |



TRATANTENTO.

El tratemiento de eleccidn es con preparados (el cornezuelo dc cen-

teno,medicamentoe @& los que se les deseriben accidn antimdrenergicas

v suprimen les recpuestas mediacas por los receptores clfe de excita

cién,interrunen los efectes varoconstrictores de los medizdores,éic-

minuven l¢ ressitencia visculer zeriffrica,oroducen hipotensidn arte

riel, pérédide de los reflejos vasoconstrictores posturales y sunentan

el tono de le musculaturs lisajlos derivados naturcles tienen cosi -

todos acciones ocitdeicze, Zstar cerecteristices condicionan sugs -

contraindics ciones:glesucoma,hivertrofia prostétice y exbarezojnlgunos

nadecimientos periféricos:afecciones hepdtices y renales.

s . i L
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C.-CEZPALEAS VASCULARES NO NIGRAF0SAS.

Eete capftulo de las cefaleas,de limites elgo difuros,comprende esta
dos cefalélricos recurrentee,que se obecrvan todos los diaé,pcrd cuy
sistemetizecidn nosogréfica no es undnime ni definitivae.

En oleno fisiopetogénico,en estas cefeless tiene wna importancia ce-
pitel le alteracibn de la dindmica varculer encefdlice,menoe intensa
y narox{stica que en le jequece o henicrénes,pero siempre estt pre--
cente.,

Le cefalea vascular no wmipgrailoss,llamade tenbien vasomotora, puede a-
oarecer temblen en la edolecenciz,pero penerelmente se menifiesta en
ls edad mdulte. B factor hereditario £dlo esta prescnte en menos -—-
Gel 50% de los casos. Se inicia de manera lenta e incidiosz y en do-
lor se prolonge & veces durante varios dfzs e incluso eemenszs, lo --
cue no permite habler de una crisis dolorosa clare.

La recurrencia de lec cefaleas vacomotoras es elevada,incluso coti-
dimne,2l contrario de la januece en la cucl les crisis estdn separa
des por periodos de tiemdo regulares libres de dolor de cabeza.

Ie localizecidn del dolor en 1o cefulem Veromotors tiene un cardc--
ter més bien difuso,sorbo y constunte; y fzltan los sintomas prodrd
micogr.

Entre lee cefclesr varomotoras merecen destzcirse por la nrecuencis
con oue se presenten,les cefeleas meteorcifticas.Ectas ron debidos a
une nerturbecién meteoroldgice,z un cembio de tiempo.le exposicidn -
al rol o 8l frfo pueden jugar un pencl desencucencnte Gel episodio
cefelelgico.

Otros tinos de cefezleas vasculares no jaquecosts ertén relocionedas -
con multipleé factores que determinen dilitacionss y estiramientos
de las arterias crineanas dotadzs de seneibilicad colorosa.Bntre eg
toe factores cabe citar le fiebre asfi como los cstados infecciosos

acomnafiados de fiebre,le hipoglicemia,lz suprecidn ce lz cafelns,--

/1



ﬁréﬁtornos emotivos greves o cel equilibrio sfectivoyhipercapnia,--.
trertomos del eguilibrio hidrico o electrolftico,estudos de znoxia.
Treztemiento.- Consiste en ls supresidn o reduccidén del =gente nqcivo
desencedenante o del proceso natolégico que se helle en lc bese,esto
nuchos veces no es posible, oues no sce llege a2l crnocimiento de 1: -
cause,0 <1 e reconoce ecta no se puede suosrimir.Zn este sjtuacidn
re acostumbribe o ertablecer unz terzpéutica sintomética de la mau-
nifestacidn princinrl. Sin embergo 1z posibilidad de incidir sobre -
le renctivided tnormel de los vasos y ée los centros vieomotores --

y otros cutores en el 90~95%

W

que se halle nrecente seminiriyenbull
delre cofeleas he ublerto nueves nercentivas gl tretemiento de estes
cefelees,utiliz:ndo medicemertos gue ovresenten, por su particular -
un Godle recunismo de accidn:vascular y analgéeico.

D.-CEFALEAS BN HACIN0OS 0 CLUSTER HEADACHZ.

Le cefalea en racimos es entre les cefelelpias vasculares le que oro

vocz el dolor nés egudo.Las crisis ron 6e corta duracidn(entre 10 v
3N minutos) ¥ ¢ orccentan en racimos o ArUd0E, eocreciendo en oca-
ciones Z0 veces o néle cn unc semanu y orocuciéndose generzl.ente en
loe mirmor momentos del dfe.Cuzndo los etagues remiten despues de -
un neriodo de 6 a § remrnas,colo reuperecen (1 ciébo de verios meses
o incluro &#for. “n alpunos n:clentern ectos enisocios ¢ pzrecen perié
dicemente en »rimavera y otofio.

Puede anrrecer durrnte el ruciio,desnertando ol o ciente o durante -
el df{r, nero ricmore de rocoente. 21 color es unileterwzl,loczlizado -
rlrededor @el ojo y la reridn fronto-temporal,susentando riépidemen~
te fe inteneided en odocos minutos.A menudo el dolor irredia hocia -
lr cere,cel ofido o el mevilay inferior,el cuello y ¢l omdnlato.

Bxisten fnctores neicoldeicos definidos cue juegen un cierto ptjel

en le produccidn.Un cimbio en el wmedio zmbiente,situzciones de Stress

Byiete vne ncrronclidué wsociude wl » ciente,érte es 1le histeriode.

Treteniento.-Los orep: redor deerpotenine yugulan lue crisis,

TR e DU
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MATERIAL Y METDDOS,
Se estudieron 74 paclentes adultos, que scudieron s la Consulta
Extarna de Medicine Familiar,durante el lapso da tiempo comprendido

de Jullo a Diclembre de 1983, a los cusles se leé efectusron estudio

de lsboratorio y gabinete a determinados paclentes que lo amerite--

one.

Ls investigaciéh se llev6 a cebo restrospectivamente en 60 pa--
plentes, a través de datos obtenidos del expediente clipico, y 14 -
pacientes en forma diracta por interrogatorio y exploracién en el -
servicio referido.

Fucron excluldos 6 peclantes por el motlvo de heberse extravia-

do el‘axpedienta clfnico, o que ya no acudieron a lae cltas subs@ee

cuentes.
Loe datos para muestreo fueron recopilados en une libreta espe-

c{fica de concentracién.




RESULTADOS.

La incldencia de los pacientes estudiados fusron de 17 & 67 afios

distribuidos por sexo y eded segln ls tabla siguients:

CASD
Noe

GRUPDS DE EDAD FEMENING MASCULIND
17 a 20 10 -
20 a 29 18 2
30 a 39 14 4
4D a 49 18 -
50 & 59 4 2
60 a 69 2 -
.
i [ St ]
; =
[ttt 1
EM MASC.
MR : ‘ :
3 Ut M Al
sl 1 == mmﬂt
Rl SN0 |||| =S {|{! 8 JlllE= Sl
ARDS Q7 a 20 21a30 31839 4Oell 50a5 60a69
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" PORGCENTAJE SEGUN TIPQ DE ACTIVIDAD SEXD FEMENIND

LABORES DEL HOGAR Lo 60.62 %
TRABAJODS REMUNERADOS 20 3031 %
ESTUDIANTES & 9.07 %

No.
C ASO3

or \ 10 ¢ .
de}a oggg trabaid8agos EStudiantes



COFNCLUSIONES 15

De los casos estudiados a 3 vacientes se le efectua-
rén RX de créneo AP, lateral , Tawne; RX de senos varanasa--
les, resultando los estudios sin evidencias de vatologia algu-
na. Se hospitalizaron 4 vacientes por la intensidad de la ce--
falea 1loa cuales fuerdn vistos nor Medicina Interna, Neuro--
logia y Psiquistria, a 2 de ellas se le diagnbéstico “eurosis,-
a 108 2 restantes con el dirmgnéstico de cefalea tensionsal.

" Por los signos y sintomas agregados se diagnéstica--
ron c¢on neurosis a 24 pacientes.

A 18 pacientes se les diegndstico jaqueca también -

por los sintomas sgregados.

En la siguiente hdja se esnecifica los resultados .
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~ DIABNDSTICOS FINALES OF-LDA PACIENTES ESTUDIAODS

CARS08
NEURDSIS 24
JAQUECA 18
CEFALER TENSIONAL 17

HIPERTENSIDN ARTERIJAL %
HIPERTENSION ARTERIAL

Y DIABETES MELLITUS b
MENCPAUSIA b
CRISIS CONVULSIDAS
EPILEPTICAS 2



COEEBENRTARIO

El nirero de pacientes con que ee efectud el preserte eas—
tudio fue muy reducido en relacidn con 1la pobluciér general, -
por lo que no podemos tomar dicho dato como una conatante fija
edexds 8010 una parte de loe paciertes que ve ven en la consul
ta externa, presentzn unag eintomatologia clareme-te definida-
olésica del libro y que permite sin luger a dudsse clasificar -
uns apigrefia de una neurocsis, Tembién es diffcil trazar una
clare linea de separscidn entre los diversos tipoes de cefalew,

Asi los aspeotos del diagrdstico son a.merudo dificiles y
obscuros y la terepéutica poco orientada resulta irefectiva .

Por ests razon en la mayoria de los pacie-tes la obte ci-
6 de 1a historim clinica precisa y ura snotacié~ detallada -
de los sintosss permitird por lo general, establecer 18 exis-
tencia de un tipo de cefidles sin relacidn algura con otra pa.
tologim y determinar en co~secuencia la terspeutica mde adecy
adae 8in embargo la sole sospecha de l« existencia de u~ proog
g0 patologico subyace-te reguerird proseguir u-a buequeda mids
miniociosa auxiliandoce co~ los exdnenes de laboratorio y gavi
nete.
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