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TR.ATAMIB!'1TO DB LA CEFALEA TENS!ONAL 

De loe diversos tipos de dolores que sufre el hombre ninguno es 

tan coman, ni de slgnlflcado tan variado como Ja cefalea. 

Lo cefalea es uno de los principales srntomns que motivan Ja con­

sulta con el médico general, el Neurólogo y otros espcclollstas. La -

mayor(o de la gente manlflesto haber presentado dolores de cabeza du­

rante olgQn momento de su vida, ya sea en forma crónica y recurrente 

o aguda e Intensa. 

La cefalea crónica es el motivo mlls frecuente de consulta en el -

servicio de Neurolog(a y a partlr de la crcaclOn de la Clínica de Cefa-­

Jeas del servicio que tiene once meses funcionando a cargo del -suscrlro, 

se esta tratando de acuerdo o un protocolo establecido. 

De loa dtveraoe tipos de cefalea, lo tenslonol es ta mas frecuente­

mente vista en nuestra clínico de cefaleas y loe pacientes la manlflestan 

como un dolor casi siempre de una evolución crónica, de locallzacl6n -

frontb-sub-occlpltal o en banda que asemeja un cansancio o pesantez -

muscular, ocurre en pacientes de ambos e ex.os y por lo regular se nco!!.1 

pat'la de slntomas diversos como trastornos de euefto, pérdida del apeti­

to o abatimiento del talante. Cuando estos enfermos se someten a prue­

bas pelcolOglcas como la B·.A.M.D. (escala para la automedlclOn de la-



depresión) obtlencn un porcentaje más alto de lo normal (25-43), gene· 

rnlmente mayor de 50 puntos y en In escala de Tyrcr para la ansiedad, 

mayor de 25 puntos (normal 15w20 puittos). 

La clara relación que existe entre la cefalea tcnslonal y el srndro· 

me depresivo o el ansioso se enfatiza ni constatarse la dcsnparlclón lle 

la cefalea slmultdneamcnte a la del trastorno emocional después del tr!, 

tamlento. 
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JUSTIFICACION: 

El propOelto de esta comunlcaclOn es mejorar loe crlterloe dlag­

n6stlcoe y en base a ello adecuar el tratamiento en cada Upo de cefalea 

tenalonal, con el objeto de mejorar también la clínica de cefaleas del -

eervlclo de Neurologra. 

Se pretende adem4s, ldcntlflcor cuAlcs son los factores tndlvldu~ 

les, ambientales y médicos que Influyen sobre Ju respuesta al trotamler.!_ 

to. 

Loe objetivos son: 

a). Proponer mejores crlrerloe en el diagnóstico de lo cefalea ten­

slonal 

b). Elegir el medicamento mlls eficaz para el tratamiento en cada 

tipo de cefalea tcnslonal 

e). Comparar amltrlptlllna ve maproptUlna en un grupo en el cual 

predomina Jo dcprcstOn y el clobazam y el dlazcpam en el gru­

po doo::lc predomina la ansiedad. 

d). Identificar los factores pronósticos 
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Esta cesta se marco como propOslco el responder a las elgulenccs 

preguntae. 

PREGUNTAS: 

Conociendo tos tlpos de cefalea censlonal que existen cu41 es el fdrmaco 

mlls adecuado en el tratamlenco de cada uno de ellos? 

1.Bxlsten reglas de predlcclón en el resulcado del tracamlenco de la cefa­

lea tenelonal y cuélcs eo~? 

La cefalea tenslonal, como su nombre lo lndtca, es un stntoma orl­

glnado por estados de tensión. ansiedad y depresión, debida a una contrae 

clOn sostenido de los mOsculoe de la reglón de la nuca y de la cabeza. 

Fs la mas frecuente de las cefales crónicas recurrentes a cualquier 

edad. 

B1 trastorno desencadenante puede ser la depresl6n, la ansiedad o 

la comblnaclón de ambas, por lo que detectar el factor causal en una for 

pr4ctlca y segura nos conduce a elegir el tratamiento, ya sea antldepre­

alvo, onalol[tlco o amboe. 
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DISE~: 

Fué un estudio expcrlmcntnl pues se modlflcaron mtdlcamente las 

varlables del s[ntoma estudiado. Se cxamlnaron_paclentes de la cl(nlca 

seleccionando treinta y tres enfermos seguidos durante tres meses de 

tratamiento. 

De un total de (33) pacientes con cefalea tenslonel se hicieron dos 

grupos segQn el predominio de la dcprcslOn o la ansiedad evaluados por 

las escalas de automedlclón de Zung y Tyrer (ver anexos). 

Cado uno de estos grupos se dlvldlO a su vez en dos subgrupos al 

o.zar y se compararon la omltrl~lllna y Jo maproptlllna en la dcpreslOn 

y el dlazepam y el clobazam en la oneledod. 

El cstudlo se reollzO los meses de septiembre. ocrubre y noviem­

bre del ano pasado (1987) en quienes aceptñron ser lncluldos después de 

ser Informados. 
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MUESTRA: 

De un total de 40 pacientes con cefalea tenslonal ee hicieron doe 

grupos aegQn predomtnó la depresión o ansiedad. evaluados por las es­

calas de automedlclOn de ocuerdo a loe srntomas que predominaron clr­

nlcamente durante lo primera entrevista al elaborar la historia clínica~ 

Coda uno de estos grupos se dlvldlO a su vez en dos eubgrupos ~:. 

ale.atorlamente. 

Al final del estudio quedaron 33 pacientes, elerxlo cllmlnadoe -

atete. 

Los criterios de tnclustón fueron: 

• a). Padecer cufalea tena tonal de mAe de W1 mes de evolución y no tener 

elgnoe neurológicos. 

b). Padecer dos o m4s cuadros severos de cefalea durante el mes anre­

rlor a la lncluslOn. 

Los criterios de excluelOn fueron: 

a). Padecer enfermedad subyacente grave (elst6mlca o neurológica). 

,b). Presentar cuadroe de cefalea trlvlales o esporadlcm. 

e). Tener cefalea de otras caracterfsttcas 
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Se ellmlnaron pacientes por los siguientes motivos: 

a). Descontinuar el trammlento cstablecklo 

b). No acudir a sus citas puntualmente 

c). Detectar causa orgAntca de su cefalea 

MANIOBRA: 

En la primera consulta se hizo la hletorla cllnlca con énfasle en -

las caracterrstlcas de Ja cefalea y tratamientos recibidos, evolución de 

la cefalea, frecuencia y sfntomas acompanantee como son loe sugestivos 

de depresión (accesos de llanto, falta de eucfto, conetlpaclOn, libido dls­

mlnufda, etc.) o ansiedad (sentimiento de hoetUldad, hlpocondrlasle, -

aprensión, taquicardia, etc.) para complementar mediante Ja aplicación 

de las escalas de Zung y Tyrcr ecgO.n predominio de los srntomne (se 

anexan las escalas). 

Se utUlz6 el mémdo abierto (se conocen los medicamentos admlnls 

trados que pueden modificar el fenómeno). La doslflcaclOn varió en los 

antld-eslV<l6 (amltrlptUlna y Ja maproptlllna) de 50 a IDO /mg/dra y en 

loo ansloUtlcos (dla2cpam y cloouam) de 11 a 25 mg/dra dlvldldoo en -­

varias tomas que se ajustaron eegO.n Ja presencia o Intensidad de Jos --­

efectos Indeseables (visión borrosa, reseriuedad de boca, constipación, 

etc.). 
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se anota en horas, usénclose la leca "T'' paro casos en donde el dolor es 

constante durante todas las horas del día. 

Los pacientes se cltaron o loe 15 días para valorar loe efectos ln­

deseoblce y ajustar los dosls del medlcomcnto elegldo. A partlr de la 

segundo consulto se citaron una vez al mt'e paro registrar en una hoja 

especial de lo clfnlca lo frecuencia (veces por mes), In Intensidad (es­

cota convencional) y lo durnclón (en horas) comparando con lo ocurrido 

la consulto previo. Ver hoja elgutcntc 
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llES 

A cada uno de los paclentcs se le sumlnlstt6 el día de Ja primera 

consultn un Calendario como se llustra en la flg. 1 

lftcw•dalol'...-.anelWHom1W$G ... lcMi,..adM ..... -. Qla.Z.00.._ 

Anot• •n •I cu.dro. \11 lrq•A .. dl9 .. IMJ. 

Como se oprccla el colcndorlo que se proporcton6 a los pacientes 

contiene eepocto_pnro anotar los dras del mes de tol monero que se hoce 

versAtll por este motlvo, tiene otro espacio dividido por una diagonal -­

donde se onoto lo intensidad del dolor y debajo de la dlogonol lo duración 

del dolor. Lo lntcnsldod se anoto de acuerdo con una escala convenclo-

nol que estll. cxpllcadn en lo parte Inferior del cnlendorto. y lo duroctOn 
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H. R. " 20 de NOVIEMBRE" 

Fecha: ____ _ CLINICA DE CEFALEAS Bxp: ___ _ 

Tnrjetn: -----

Nombre: _______________ ednd: ___ Sexo: __ Ocupaclon: _ 

______ L. de Origen: -----------'Rcferldo de: ______ _ 

Domlclllo: ----------------- Tcl: ---------
F.l. ccfalca ______ Prodr. __________ Loc.: _______ _ 

Tipo de dolor: _______ DuroclOn ________ lnteosldad: ___ _ 

Frecuencia: _________ Sfntomas acompnftnntes: _________ _ 

Antecedentes: -------------------------,----

Tratamientos pt"cvlso: et no 

°"'-----------~Txlndlcado: __________ _ 

BVOLUC!ON 
fcchD. modlcamcntos Free. Int. Duracton comentarlo· 

' 
¡ . 

1------
i . 

! . 

1 .·.·. 

. l. . 
. 

í . 
' 

. ... · 
•· .. .. •. 1 · .. 

. . t ·. 
• 

. 



Escala de Zung para la automcdlcaclón de la depresión 
(E.\l\ID) flg. 2 

Muy- Al¡unn .... ...,., ConHnu•· l P•rte del ...... -·· tiempo • mente • 

: l. M• sienlo •balido 'i ~. l 2 • 
2. En tll manana me siento .,..¡or • • • • 
3. TenlO accesos da llanta o a.neos. de llor•. 1 2 • 
4. Me cuesta trabajo dar--.: en la noche. l 2 • 
5. Como isual que ama sena h.c:erlo. • • • • : 6. Todavl• disfruto de las ref.aic.ones se.uales. • • • • 
7. Nom que estoy perdiendo .-so. l • • 
8. T.,.o molmtlas de a>l'l~n. l • • 
9. El corUOn me late mas aoru. que de costumbre. l • • 

; ID. Me e11nso Mn h.a1r nada. l • • 
11. TenKD la mente tan clara como antes. • • • • 
12. Me rnufta Ucil hacer a. cosas que acostumbro. • • • • 

• 13. Me siento intranquilo 'I na puedo manlenerme quielo. l • • 
14. Tenao esperanra en el Muro. • • • • 
15. Estoy m•s lrritabfe de to us.ual. l • • 

. 16. Me resuHa f&cll lomar dllC$10nes . • • • • 
: 17. Siento que soy ulil y riecesattO. • • 1 • 
: 18. Mi vida tiene bastante 1nt.fés. • • • • 
; 19. Crm que 1111 harla un ,._. a los demU mur•ndome. l • • 
: 20. Todavta disfruto con las. ... smas cosas. • • • • 

tClAV( fW CAUílfAl.111 Sl :i(f.Ml[J 

La dcpreslO:i se presenta como una enfermedad y como un erntoma 

de otrns enfermedades, ya sea emocionales o fielcas. La escala mide 

cuantitativamente Ja lntcnsldod de Ja depresión. sin tomar en cuenta el 

origen. 

-.m-
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Dlagn6srlcoe de grupos Indice promedio 

Controles normales 33 
Reacciones de ajuste transitorio 53 
Desórdenes de personalidad 53 
Deprimidos (ambulalDrloo) 64 
Deprlmldoo (hospl<allzadoo) 74 

- JI -

Media 

25-48 
88-68 
42-68 
50-78 
63-90 



B.SCALA DE TYRER (automcdlclón de la ansiedad) • 

Esta escala esta destinada a mcrllr cuantitativamente la. ansiedad 

el uso de cata escala en cualquier clase de paciente que menlfles­

tc s[ntomas f[slcoe sin base orgAnlca aparente, puede descubrir 

síntomas de ansiedad, economizando tiempo valloeo en el CODBul­

torlo. 

1. -Siento p4nlco y me trastorno facUmentc. 

2.-Me enojo facllmcnte. 

3.-Sufro desmayos y casi loo he tenido. 

4. -Tiendo a preocuparme por pcqueneces. 

5.-Slento miedo sin razón alguna. 

6.-Tengo dificultad para conciliar 6 mantener el eueflo y ama­

nezco cansado. 

7.-Mls manos usualmente cstan húmedas y frias. 

8. -Me siendo molesco por dolores de estómago e lndlgestl6n. 

9.-Ml cara se pone caliente y ee sonroja. 

10 .-Me duele Ja nuca, cuello y espalda. 

Las res puestas son cinco y estas son: nunca, raramente, en 

ocaslones,frccuentemcnte, casi siempre y continuamente, dando 

una callflcaclon del 2 al 6. 

Ebr arriba de 30 puntoo se considera que existe una ansiedad mo­

derada y por arriba de 40 una ans ledad Intensa. 

Entre 15 y 30 puntos se considera dentro de llmltcs normales. 

• Modificada de lo. orlglnal de Tyrer • 

• 12 • 



Rcvla:•.remos brevemente las Caracterlstlcas farmacologlcns de loe 

medicamentos que utilizamos en este estudio. 

Los medicamentos antidepresivos muestran una variedad de accio­

nes fo.rmacolOglcas entre las cuales aan resulto dlOcll de C"stablc­

cer • en formo concluyente cúales son las Importantes para eu 

eficacia clrnlca. La acción principal es su capacidad para bloquear 

la recaptaclón de las monoamlnas (norcptncfrlna y cplncfrlna) cere­

brales elevando su dlsp:>nlbllldad en el espacio sln4ptlco : otro 

efecto es la rccaptaclón de scrotonlna. 

La maproptillnn es un compuesto tetracrcllco con alta selectividad 

para lnhlblr Ja rccaptaclón de la noreplncfrlna. Del mismo grupo 

es la oxaprotlllna. 

Benzodlaccplnas .-Existen diversas sustancias que se han uti­

lizado para el tratamiento de la ans tednd tales como : el alcohol 

bromuros, tlzanas de rauwolfla, barblturlcos y benzodlaceptnas. 

Estas Oltlmos tienen un lugar prominente en Ja terapéutica debido 

a su potencia anslolrctca, antlconvulslva, sedativo y relajante mQa­

cular, contrastando con una baja capacidad adictiva f(slca. 

El mecanismo de acción mlls probable de las ltenzcxllecepl -

nas es un cambio en lo respuesta post-slnJ!.ptlca del GABA aumen­

tando su conccntraclon. 

A este grupo pertenece el dlazepam (Va!Ium (R)) y el clobazam 

(Urbadan (R) 6 Frlslun (R) ). 
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RESULTADOS.-

Como menclonamoe en el dlsetlo, el grupo total fUc de treinta Y 

tres pacientes; en el eubgrupo de depreal6n fueron 25 y 8 en el 

grupo de ansiedad. 

Grupo t.- Catorce pacientes con cefalea tenetonal y deprcslón 

fuerOn tratados con amltrlpt:Ulna y evolucionaron como se muestra 

en la tabla # 1 

LIN!lA DB ..... SEmEMJl\B OC'JUMS NO\•mMBAs 
N'pKkliít ..... Jiru:. Líi. liír. Dmli midi Pro::. ... tiír . Prec. ... liír. Prcc • ¡;¡¡, liír, 

CHo':S " 30/m - . ""· 75 rrc/>lla Zl/m '"~ 12/m • !lni 1,2/m .... 
"""" . ... 30/m .. 24~ra IDJmvJJia 13/m 1 •• 12/m 1"' •tm 30' 

C.001 " 21/m 7h~ 10'.Jmlf.!la ... 10. 10/m 2 ·~ 12/m 2h~ 

"""'" .. 30/m ... . "" 501~/dla 30/ln ...... 23/m .. .. ~ 26/m .... 
c-•10 52 30/m ... . "" """"'" .. ,,. .. hR 6/rn 4 hn Sfm 3h~ 

c-•11 .. 2/m ... 24 1n sorrc,t11a 30/ln • ... hn 15/m 6 hn IS/m . ... 
e- ••• .. 30/m ... .... 100 lflll\llll . ,,. •• . "" l/m ... • tn lfm 1 "" 
c..o•11 .. .. ,/m ... 6 hrll 100 q:¡\Ua '""' ••• .... :ill/m •• 5 hn 10/m .. ..... 
"""'"" .. •tm ... ..... ........ SUSPBNDIO 

C-'21 .. 10/m .. . 2 hn 50 rna.Vdla ,,,. .. 
·~ SU&PBNDIO 

"""' ... .. •tm .. 2 bn SJ nw,.Ula '"" - , ... SUSPBNDIO 

e.a ... .. 1111/m ... 24 tll"l7S ~la 30/m .. 3f hn 30/m •• 2t hra30/m •• """ 
"""' "' 62 30/m .. 2m !D ql\tla 1U8PB•ND1 O 

i e.o esa .. •tm .. 2 bn !OmU!la '"" - 2"" SUSPBNDIO 

z¡;¡;¡-

..,..,..., 57.9 23/m "' IDhn 69.6 llWIUla 19.7/m ••• 6 hn lf/m 2 6.Jtin 15/m l.S s.s bn 

TASA l l 
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En clnco paclcnces dlsmlnuyó lo frecuencia, lncensldod y la 

duración (cosos 6, 81 10, 14 y ·18 ), en un p.:iclencc disminuyó lo fre­

cuencia y lo incensldod pero se mantuvo lgunl In duración (caso 

9 ), en ocro disminuyó la frccucpcln )' duración pero permuncclo 

igual la lncensld~ (coso 13). En uno no se modlftcnron los corn­

cccrlselcns del dolor (coso 25 en qu len postcrlormcncc se le dlag­

nosctco una radtculoneurltls CM2 siendo operado y evolucionando 

favoro.blcmence. Cunero pacientes suspendieron el tratamiento (co­

sos 20, 22, 24 y 32). Un paciente se excluyo JX>r haberscle dlognoe­

clcodo en su segundo mee de crotamlento un mcnlnglomn de la 

foso posterior (fue operado y callo lo cefalea). 
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Grupo u.-
Once pacientes con cefalea tena tonal y dentro del grupo donde pre­

domina la deprcs!On reclblcrOn maproptlllna (Ludlomll (R)), a dosis 

de 50 a 100 mg/dla c:on loe resultados mostrados en la tabla# 2. 

En dos pacientes disminuyó la frecuencia. Intensidad y Ja duración 

(casoe 4 y 16). F.n un paciente sólo dlemln uyo la frecuencia pero 

aumcnt:O la Intensidad y la duración (caso 7). En otro m4s dleml­

IUlfÓ la frccuencln y lo duración pero permaneclo lguol la Intensi­

dad (caso 17). Dos pacientes permanecieron eln cambios (casos 2 y 

15) y 4 pacientes suspendieron la mcdtcaclOn (casos 11, 12, 28 y SI). 

LINBA os ..... SP.PrmMDRB ocmnlRn t:!Q:lIDM!!!!:P. ... _ 
Z.W Fr.::. ... ""'· • Dmll u..S. Pre. aor • ""· Pnie;b, ""· Free. IAC. ...... -""""" ., 30/m .. 6 hn 75 ~LI UJm .. 24111"1 'JIJ/m .. u hn4/n\ •• 6 hrt; t6 

"""" " "' 3'/m .. 24 hn 75 m¡JdLI 20/m .. 24 hl'9 10/m •• :.Zt hrm 30/m •• 24 hn61 
.,_, .. " """ 

. .. 12 hn 50 fl'C,Ula """ .. 12 hn l/m .. 6 hra l/m .. .... ..... ., 
"""' - 16 .... 75 rrw:/dltl """ .. IShn 21/m •• 12 h ... 21m .... 24 hl'I so 

"""""' SI "'"" •• .... 75 nw/dLI "'"" .. .... !USPB.HDIO 

~·11 "" """ • .... ,, ........ IUSPBNDIO 

c-•15 .. .,,,,.. .... .,...... .. "'"" .. . 6 hnSJ/m .. .... SJ/m '' . ..... 
C..0• 16 11 ,,.. - ..... .,....., .. 

'"" .. 6 ... 5/rn .... SJm •• 2""' ""'° •n • ,,.. - ,. In llJ mc/dia ,,., ... ...... SUSPBNDlO 

.e- ... ,. .. ,.. - .... !D nw.Uta "'"" 
... .... SUSPBNDIO -·11 .. .. ,.. - Hlll'll·!O~ia 10/m .. 3 hnS/m .,. 

'Jm 1 ..... 
. .....,., 57.1 22.S/m:Z.2 22,Slin st.S mc/dia 17/m "' 9.6!lrlll.4Jm2.21Sluw14.l/m2 IOhn 51.1 

TABLA 1 2 
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Grupo m.-
Bn este grupo de cuatro paclentes donde predomino.ron los s(nto­

mas de ansledad, ee admtnlstró dlazepam (Vollum (R) ), a doels 

de 20 a <IO mg/dla. 

Loe resultados son loo siguientes : (ver la tabla# 3) 

UN1!A "" 
..... SBPrmMllRB OC'ruia.B NOVll!MBllB 

tt pmct-.. T)Ttt Pnc. lnt. ""· Dnt\9 u--1& Free. Jnl. ""': """· ... "''· Pro:. tnt. "''· T\'n• 
,,_., .. SJ/m :i• bnl 20 mir/di. ':llJ/m ••• 2-f hn '!IJ/m 24. hn 21/m .. 
,,_ ,., 

"' 16/rn 5 "'"' 20 m¡jdi. l/m .... .,.. s bn 6/m 

~121 25 . ,.. ... 5 tira 20 q¡d\A •tm 5~6/m 4 hrl S/m 

""°'" •• ,.,,.. ... 4 hra 20 q; c/12 br9 U/m .. .... SUSPBHDIO - .... :11/m ... 9.Sfln zs mr/d\a 14.6}m2 10.6tn 12/m 1.6 10.Sltnl 12.:S/m 1,3 

TABLA • S 

Bn este grupo un paciente dlsmht uy6en frccuenclo, lntensldad y 

duraclbn (caso 21 ) , en otro solo en frecuencia, permaneciendo 

Igual la lntenstdad y duraclOn (caso 20 ) , en otro mAs no se mcxll­

ficarón las caracterlstlcas del dolor (caso 5) y el (k\tlmo paciente 

suapendlo Ja medlcaclOO debido a somoolencla (caso 26). 

-17-
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Grupo IV.-

Oc los cuatro pacientes trotados con clobozam (Urb11don (R), tres 

mostrnrón dlsmlnuclpn en la frecuencln. lo lntcnsldad y lo duro­

clOn (casos 23. 30 y 33) y el otro paclence suspcndl6 el trotamtcn­

to o las semana de lnlclado debido a somnolencln (caso 29). Ver 

tabla# 4 . 

UNBA DB ""ª snmEMBR!!. OC!UllRB NOVIBMDRll 

tr paclcnt• Tyn!r Prcc. w. P-tr. na.11 111oJ1 Proe. lnt, º"" Prte. lnl:, "'" Pr'l!c. ~· "''· 
CDto • 2) " '"" .. 

""' .to rna/dla S/m l' hrm 5/m t hnl S/m ' "" 
Cliso a 29 " a¡m .... . "'' 40 m¡fdl• SUSPBNDlO 
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE El>ADES 

10 29 a G Mujers 

9 28 a 

8 28a ~ Hombrea 

7 26a 4011 49a 

6 
;.::·'/.·""~,..; 
·?6a.>/ S8q 48 a 59 a 

5 25a S6 a 46 a 58 a ·-"' 4 24 a 35. 44 a 55 a 

s 24 a 35a 4S a ·-;-~ ,_S~a 70 a 

2 21 a Sl a 41 a SZ a 69 a 

1 21 a 31 a 49 a 51 a 64 o 

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 

EDADES 

Total de pacientes: 3S Edad m4xlmo: 70 oftoe 

sexo femenino: 31 Edad mínima: 21 anos 

sexo masculino :2 Edad promedio: 43, 2 anos 



DJSCUSION. -

La mnyorlo de los paclentee con cefalea tcnslonnl de In clrnlco 

presento e[ntomas de dcpreslOn (723) y algunos de ansiedad (24. 

2 3) .Ademas lo mnyorla son del sexo femenino (ver tabla # 5) 

como se reporta en In llteroruro (1 y 2 ), aunque en este es­

tudio la proporción fue mucho mayor (mujeres 31= 933 y hom­

bree 2= 7% ) • El grupo de edades tiene un ptco en la tercero de­

cadn de la vtda (tablo #5 ) • 

Las escalas de Zung y Tyrcr son un instrumento dlagnóstlco 

11.tU y práctico en Jo consulta externa del neurdlogo • 

En este estudio se aprecio que la nmltrlptlllnn y el clobazam 

son e mejores en el trocamiento de la cefalea tenslonal en com­

paroclOn con la moproptlllna y dlazepam reepcctlvnmcnte .. Se 

aprecio que con la mnproptlllnn tiene un efecto colateral que 

• es la somnolencia que hace que loe paclences abandonen el 

trotomlento.Con el dlazepam se vlo que por ser un medicamen­

to bastante popular loe pacientes lo reciben como "calmante" 

y es muy frecuente que sea descontinuado su admtnletracldn. 

La duraclOn de la cefalea es Igual 6 se modlflca mcnoe con el 

tratamiento de maproptlllna y dt.azepam, la frecuencia es lo que 

mas se logró reducir en eepeclal con el clobazam. 

La Intensidad de la depresión es un factor pronostico del tra­

tamtento, encontrándose que cuando es muy Intensa el tratamien­

to farmacoIOglco no es útll. 
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Loe pacle rtcs con depresión muy severa (mayor de 60 puntos) 

frecuentemente abandonan el tratamiento. & poe lble que · el 

tratamlento conjunto con el eervlclo de pslqulatrla permita 

obtener mCjores resultados, eln cmbai-go no ee cneayO en el 

presente estudio. 

- 21-



BIBL!OGRAFIA, 

1.- Friedman A. P. Headache en: Baker A. B.en: Clinical Ncurology, 
llarpor & Row Philadelphio • '\bl .• 2 Cap. 13, 1982. 

z.- Blumer, Dietrich and Heillbrom ~. Dolor ct6nico y padecimien­
tos depresivos· \fn Med. 1986; l~ :34-~9. 

3. - Craug K'onnet Emotional aspects of pain en: Wall & \f olzack: Tcx­
tbook of Pain 1984 od. Bypath. 

4.- Hcndler N.: Dopression caus-ed by chronic pain J. Clin Psych -
1984 ;45 :30-33. 

s.- Ranjan R. et al: Chronic pain and doprossion A roviw. Com Posych 
1984;25-2, 96-104. 

6.- Granados A. D. Depresi6n en pacientes con dolor cr6nico benigno 
Tesis de postgrado UNAM, 1987. 

7.- Jabbari G. E. et al: Incidence of seizures with tricyclic and to­
tracyclic antidepressants: Arch Neurol Vol 42 1985 May. 

8.- Blkind A. H. Ovcrwiew and update of a common affliction muscle cbn•· 
traction hcadache, Postrad '.'oled 1987, jun; 81 (8) :200-7,210-3, - -­
Zl 7·8. 

9.- Indo T. Muscle contraccion hendncho Lancct 1987 jun 13:1 1370-J371 

10.-Sapcr J. R: Approaches to chronic hcadache, Hosp. Pract 1987 may; 
30:22 (S), Zl·ZS 

11.-Sjaastad O.et al Jfoadache research strntCgy cd. Cephal 1987, marz; 
7(1):1-6 

12.-Bllcrtsen B. et al H.~.P.I. Pnttorning chronic •Usclo pain, tension 
headache and •igraine Ccphal 1987 mar; 7 (1) : 65-71 

13. - Barolin G. s. : Headnchc and concomitan deprcssion Psychopathology 
1986;19 (suppl Z): 165-71 

14.-Drummond P. D. Pupil diameter in migraines and tension headache. J. 
Neurol, Neurosurg G Psych. 1987, fob; SO (2): 228-30 

15.-Calderon N. G. Depresion causas, manifestaciones y trata•iento. -
Ed. Trillas, )46xico, 1985, pag. 25•70. 

-zz- Febrero 1988. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



