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TRATAMIENTO DE LA CEFALEA 'I'EblS[bNAL

De 108 diversos tipes de dolores que sufre el hombre ninguno es

tan com@n, nl de slgnlficado tan variedo como la cefalea.

La cefalea es uno de los principales slntomas que motivan la con- ,
sulta con el madico general, el Neurdlogo y otros espectalistas. La -
mayor(a de la gente manifiesta haber presentado dolores de cabeza du-
rante algin momento de su vida, ya sea en forma crénica y recurrente
o 8guda e Intensa.

La cefalea croénica es el motivo més frecuente de consulta en el ~
aerviclo de Neurclogia y a partir de la creaclén de la Clinica de Cefa--
leas del servicio que ticne once meses funclonando a cargo del suscrito,
se estd tratando de acuerdo a un protocolo estahlecldo.

De los diversos tipoa de cefalea, la tensional es la més frecuente-
mente vista en nuestra clinica de cefaleas y loe paclentes la manlfiestan
como un dolor casi alempre de una evoluclén cronica, de localizacion -
fronto-sub-occipital o en banda que asemeja un cansancio o pesantez -~
muscular, ocurre en paclentes de ambos sexos y por lo regular se acom
pafia de sintomas diversoé comeo trastornos de puefio, pérdida del apeti-
to o abatimiento del talante. Cuando estos enfermos se someten a prue-

bas pslcologicas como Ia B. A.M.D. (escala para la automedicién de la-



depreslén) obtlenen un porcentaje mas aito de lo normal (25-43), gene-
ralmente mayor de 50 puntos ¥ en la escala de Tyrer pars lo ansiedad,

mayor de 25 puntos (normal 15-20 puntos).

La clara relacién que exlste entre la cefalea tenslonal y el sindro-
me depresivo o el ansloso se enfatiza al constatarse la desapariclion de
l1a cefelea simultaneamente a la del trastorno emeclonal después del tra

tamlento.



JUSTIFICACION;

~

El proposlto de eata comunlcaclén es mejorar los criterlos dlag-
ndatlcoa y en base a ello adecuar el tratamiento en cada tipo de cefalea
tenslonal, con el objeto de mejorar tamblén la clinica de cefaleas del -

servicio de Neurglogia.

Se pretende ademils, identificar cusiles son los factores indlvidug
les, amblentales y médicos que Influyen sobre la respuesta al tratamlen

to.
Los objetivos son:

a). Proponer mejores criterica en el diagnodstico dela cefalea ten-
sional

b). Elegir el medicamento mias eficaz para el tratamlento en cada
tipo de cefalen tensional

c). Comparar amltriptilina vs maproptilina en un grupo en el cual
predominn la depresitn y el clobazam y el diazepam en el gru-
po donde predomina la ansledad,

d). Kentificar los factores prondsticos



Esta tesis se marcd como propdsito €l resporder a las sigulentes

preguntas.
PREGUNTAS:

Conoclendo los tipos de cefalea tensional que existen cudll es el fAirmaco
mis adecuado en el tratamiento de cada uno de elloa?
tExisten reglas de predicci6on en el resultado del twratamiento de la cefn-

len tengional y cufles son?

La cefalea tensional, como su nombre lo Indica, es un sintoma orl-
glnado por estados de tension, ansiedad y depresion, debida a una contrac

clon agatenida de loa moeculos de la reglon de la nuca y de la caheza,

Es la mas frecuente de laa cefales cronicas recurrentes a cualquler

edad.

El trastorno desencadenante puede ser lg depresion, 1a ansiedad o
la comblnacion de ambas, por lo que detectar el factor causal en una for
practica y segura nos conduce a eleglr el tratamiento, ya sea antidepre-

slvo, anslolfclco o ambos.



DISERQ:

Fué un estudlo experimental pues se modificaron médicamente las
varlables del slntoma estudlado, Sc examinaron paclentes de la clinica
selecclonando treinta y tres enfermos seguldos d_urahte tres mesges de

tratamiento.

De un total de (33} pacientes con cefalea tensionel se hicleron dos
grupos gegin el predominio de la depresitn o la ansiedad evaluados por

lag escalas de automedicion de Zung y Tyrer (ver anexos).

Cada uno de estos grupos se dividio a su vez en dos subgrupos al
azar y se compararon la amitripiilina y la maproptilina en la depresi6n

y el dlazepam y el clobazam en la ansledad.

Bl estudlo se reallzd los meses de septiembre, octubre y noviem-
bre del afio pasado {1987) en quienes aceptaron ser Ilncluldos después de

ser (nformados.



MUESTRA:

De un total de 40 paclentes con cefalea tenslonal ae hicleron doe
grupos segin predominéd la depreslon o ansledad, evaluados por las es-
calas de automedieldn de acuerdo a los sintomas que predominaron cll-

nicamente durante la primera entrevista al claborar la historia clinica.

Cada uno de eatos grupos se dividié a su vez en dos subgrupos - -
aleatoriamente.
Al final del estudio quedaron 33 pacientes, slendo climinados -

glcte ,
Los criterios de inclusién fueron:

* a). Padecer cefalea tenslonal de més de un mes de evoluclon y no tener
slgnos neurologicos.
b). Padecer doa o més cuadros peveros de cefalea durante el mes ante-

rlor a la Inclusion.
Los criterlos de exclusidn fueron:

a). Padecer enfermedad subyacente grave {(slstémica o neurolégica).
.b). Presentar cuadros de cefales triviales o esporédicos.

c). Tener cefalea de otrag caracteristicas



Se eliminaron paclentes por los slgulentes motivos:

a). Descontlnuar el tratamlento estableckdo
by. No acudir a sus clitas puntualmente

c). Detecter causa orgénica de su cefalea

MANIOBRA:

En la primera consulta se hizo 1a hiatorla clinica con énfasis en -
las caracterfsticas de la cefalea y tratamientos reclbldos, evolucitn de
la cefalea, frecuencla y sintomas acompafantes como son los sugestivos
de depreslén (accesos de llanto, falta de pucfio, constipacion, 1ibido dis-
minulda, etc.) o anaiedad (sentimiento de hostilidad, hipocondriasis, -
aprensién, taquicardla, etc.) para complementar medlante la aplicaclén
de las cacalas de Zung y Tyrer aegin predomlnlo de los sintomeas ( se

anexan las escalasg).

Se utlllz6 el método ablerw (se conocen log medicamentos adminis

. trados que pucden modificar el fendmeno). La doslficacién varld en los

antldepresivos (amitriptilina y 1a maproptiling) de 50 a )0 /mg/dla y en

loa anslollticos (diazepam y clobazam) de I0 a 25 mg Alla divididos en --

varlas tomas que se ajustaron segfin 1a presencia o intengidad de los ==~
efectos indeseables (visl6n borrosa, resequedad de boca, constipaclén,

etc. ).



ge anota en horas, usAndose la leta "T"' para casgs en donde el dolor es

constante durante todas las horas del dia.

Los pacientes se cltaron a los 15 dlas para valorar los efectos In-
deseables y ajustar las dosts del medicamento elegido. A partirdela
segunda consulta se cltaron una vez al mes para reglstrar en una hoja
eapeclal de la clinlca la frecuencla (veces por mes), la intensidad (es-
cala convenclonal} y 1a duracién (en horas) comparando con lo ocurrido

la consulta previn. Ver hoja siguiente



A cada uno de los paclentes se le sumlnistré el dia de 1a primera

consulta un Calendarlo como se ilustra en la fig, 1

lrup -
2- Dolor fuerts £n caso de dolor anols en ol Mtlo

t.‘:ﬂﬂ' bor Uy el ot L Anote #n 6l cuadro de ia Lrquierda of dia del mes.

&4 dhraciin on hetsn. Om. 2.00 M,

Como se aprecia el calendario Que se proporclond a los pacientcs
contiene espaclo para anotar log dfas del mes de tal monera que se hace
versatil por este motivo, tlene otro espaclo dividido por una diagonal --
donde se anota la intensidad del dolor y debajo de la diagonal 1o duracién
del dolor. La intensided se anota de acuerdo con una escala convenclo-

nal que eata cxplicada en la parte inferlor del calendarlo, y la duracion

e ————
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Fecha: CLINICA DE CEFALEAS | Exp:
Torjem: )
Nombre: odad: Sexo: Gcupacion: _
L. de Origen: Referido de :
Bomiciiia: Tel: ;
1
F.1, cefalea Prodr. _ Lloc.: ;
Tlpo de dolor: Duracién Intenaidad:
Frecuencla: Sfntomas acoﬁ:pnﬁuntes:
Antecedentes:
Tratamientos proviso: sl no
Dx: Tx (ndicada:
EVOLUCION i
fecha meodicamentos Frec. Int. Duracton camentario’
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Escala de Zung para la automedicactén de la depresisn
(EAMD)  fig. 2

parte def

abepenran
.

vecas, tismpo, maenta.

Muy pocas | Algunas | L& mayor Contins- | :

. 1. Me sienlo abatido y melasctin, 2

P Z.€nta mahans me sientn magor W

: 3. Tengo accescs da llanka o desaos de liorar.

v 4. Me cussta trabajo dormwane en |3 noche.

: 5. Comag igual que amaes soha hacerlo,  *

T 6. Todavia disfruto de las retacones sexvales. »

i 7. Noko que estoy pardiendn seso,

. 8. Tengo molestias de consepacion.

i 9. El corarén me Iate mas aprisa que de costumbre.

10, Ma canso sin hacer nada,

_11. Tango |a mente tan clars cOmMo anfes. *

.12, Me results (bcil hacer lan oosas que acosiumbro,  #

*13. Me siento intranquike y o puedo mantenerme quielo.

14, Tengo esperanta an ol Mturo, *

15. Estoy mas irritable de lo wsual,

16, Me resulta 15¢cil tomar decisones. #

El?. Slento que soy ulil y necesario. &

*18. Mi vida tiens bastante interes, &

119, Creo que ies harka un favor & los demas murikndome.

Sl i o | & o ] e fo P [ o i [ [ e | [
AL AL L R R NI R NI NN T YTV TV PP TV PV NS
-nuuusu»uuuuu»uuuuu

. 20, Todavia disfruto con laa vusmas cosas. #

-;-—-—A-h-n—h&h.rrr.

ACLAYE PARA CALITICAR, NO SE SEPARE)

La depresl6n sc presenta como una enfermedad y como un eintoma
de otras enfermedades, ya sea emocionales o fisicas. La escala mide
cuantitativamente la intensidad de 1a depresion, sin tomar en cuenta cl

origen.

-10-
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Diagnésricos de grupos Indice promedlo Media

Controles normales 33 25-43
Reacclonea de ajuste tranaitorlo 53 38-68
Des6rdenes de personalidad 33 42-68
Deprimidos (ambulatorlos) 64 50-78

Deprimidos (hospitalizados) 74 63-90

-1 -



ESCALA DE TYRER (sutomediclén de la analedad) *

Esta escala csta destinade a modir cuantitatlvamente Ia ansledad
él uso de ecsta escala en cualquler clase de paciente que manifies-
te slntomas fislcos aln base orgénica aparcnte, puede descubrir
sintomas de ansledad, economizando tiempo valloso en el consul-
torlo,

1.-Slento pdnico y me trastorno factlmente.

2.~Me enojo facilmente.

3.-Sufro desmayos y casi log he tenldo,

4.-Tlendo a preocuparme por pequefieces.

5.-5Slento miedo sin razdn alguna.

6.-Tengo dificultad para conclliar 6 mantener el suefio y ama-
nezco cansado.

7.-Mlgs manos usualmente cstan himedag y frias.

8.-Me slendo molesto por dolores de estdmago e Indigestisn,
2.-Ml cara se pone callente y se gonroja.

10.-Me duele 12 nuca, cuello y espalda.

Las respuestas son ¢inco y estas 80a: nuhca, raramente, en
ccaslones, frecuentemente, casi siempre y continuamente, dando
una callficacion del 2 al 6.

For arriba de 30 puntoa se considera que existe una ansicdad mo-
derada y por arriba de 40 una ansledad intensa.

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

* Modificada de la original de Tyrer.
- 12 -




Revimremos brevemente las caracteristicas farmacologicas de los
medicamentos que utllizamos en este cstudio.

Los medicamentos antldepresivos muestran una varicdad de acclo-
nes farmacolodgleas entre las cuales adn resulta dificil de escable-
cer , en forma concluyente ciales son las Importantes para su
eficacla clinica. La accién princlpal es su capacidad para blogquear
la recaptacién de las monoaminas (noreplnefrina y cpinefrina) cere-
brales elevando su disponlbllidad en el espaclo slnéptico ; otro
efecto la recaptacton de serotenina.

La maproptilina es un compuesto tetraclclico con alta selectividad
para {chibir la recaptacién de la noreplnefrina. Del mlsmo grupo
cs la oxaprotiling.

Benzodiaceplinas .-Existen diversas sustanclas que se han utt-
lizado para el tratamiento de la analedad tales como : el alcohol
bromuros, tizaras de rauwolfla, barbituricos y benzodlacepinas.
Egtas altlmas tlenen un lugar prominente en la terapéutica debldo
a su potencia anslolftica, antlconvulsiva, sedativa y relajante mfis-
cular, contrastando con una baja capacidad adictiva fisica.

El mecanlsmo de acclén mis probable de Ias tenzodiacepi -
nas es un camblo en la respuesta post-sinaptica del GABA aumen-
tando su concentracion.

A este grupo pertenece el dlazepam (Vallum (R)) y el clobazam
{Urbadan (R) 6 Frislun (R)}.

-13 -



Como menclonamos en ¢l diseilo, el grupo total fue de treinta y
tres pacientes; en el subgrupo dedepresitn fueron 25 y 8 en el

RESULTADOS. -

grupo de ansledad.

Grupo 1.~ Catorce pacientes con cefalea tensional y depresion

fuer6n tratados con amitripcilina y evolucionaron como se muecstra

enla tabla #1 .

pac
Caso 73
Casot 6
Casol §
Caso ? 9
Caso 910
Casc #11
Caso 714
Casa 818
Cato 20
Casa 827

- Casa 24

Caso #23
Caap #27
Caso #12

LINEA DH RASH

Troc.

.

B 0/m >

44
>
]

TS BE LS gy

0/m
28/m
30/m
20/m
2/m

x/m
an/m
2/m
10/m
ym
an/m
x/m
7

ore

L]

ey

*"

. PROMEDID 57.9 23/m 2.5

SEPTIEMBRE OCTURRE NOVTHMBAE

r. wsals Frec, I, Dur. Prec. Ix. r. lrec, - T,
8 hre. 75 mgAlls 0An %+ ghem 12/m ** AN l2/m Y dbm
24acs  1OmyAlia I3/m * 1t 12/m * 1hr Bm ° W
7 hes WOGmAtL $/m * tbr 1W0/m * 2w i2/m *  2ha
6 hrs  SOugAlla 0/m % Sirm 23/m ** Ghrs 26/m ° 6 hra
6 hrs 73 mgAla I8/m ** 4hm6/m  * 4hrw 3/m *  3hre
24 e SOmgAlla M/m * ShemiSpn * Ghm ISAm * 5 hm
Shrs 100 mgAlla 4m " 4hrm l/m ot 4t lfm v s
6 hew 100 mgAlle B[/M Y Akm W/m ' Shmil/m "t 8.
hre 50 mgAlla SUBPENOID

2 hra 50 mgAlla Mm " 2hm SUSPBENDILO
2 hrm %0 mgAla Am ** 2w SUSPENDIO

24 hoa 75 ogAlla W/m ** Hhow Xym* Mhe¥/m * M ke
2 ke 50 mgalla BUGPENDIO
2 hra SImgAlls I/m * 2ms BUSPRNDIO
10hre 9.6 mgAlla 19.7/m1.8 Gheelé/m 2 S.2wnld/m L3 5.9 hre

TANLA 83

_l‘.-



Bn clnco paclentes disminuyé la frecuencia, intensidad y la
duracién (cascs 6,8,10,14 y.18), en un paclente disminuyd la fre-
cuencla y 1a intensidad pero se mantuvo igual la duracildn {caso
93, en otro disminuy6 le frecuencla y duracidn pero permanecio
igual la intensidad {caso 13). En uno no se medificaron las cara-
cteristicas del dolor {caso 25 en qu len posteriormente se le dlag-
nostice una radiculoneuritls C-2 siendo operado y evoluclonando
favorablemente, Cuatro paclientes suspendieron el tratamlepto (ca-
sos 20,22,24 y 32), Un paclente se excluyo por habersele dlagnoa-
ticado en su segundo mes de tratamlento un meningloma de Ia

fosa posterior {fue opereda y cedlo la cefalea ).

- 15~



Grupo II.-

Once paclentes con cefalea tensional y dentro del grupo donde pre-

domina la depreatén rectblerén maproptilina (Ludlomt! {R)), a dosls

de 50 a 100 mg/dla con los resultados mostrados en la tabla # 2.

En doa paclentes dlsminuyé la frecuencia, intensidad y la duracin

{canos 4 v 16). En un paclente s6lo dlaminuyo la frecuencia pero

aumentd la tntensidad y la duracién (caso 7), En otro més dismi-

nuyd Ia frecuencla y la duracién pero permanecio igusl la Intensi-

dad (caso 17). Dog pacilentes permanecieron sin cambios {casos 2 y

15) vy 4 paclentes suspendieron la medicaclén {casos 11,12,28 y 31).

M: IMMIRE

LINEA DR mase SEPTIAMERE ___ OCTUMRR

N'pawioss Zwy Freco Imt. Dur. " Dosla ueada Frec, lot. DMF prec e, Dur. Proc. k. Dur, Zung

Ca®l S0 Sy/m *° & hes 7% mgMls 2/ * e N/m ** lahma/m S 6 heais

Caan 027 7 M/m **  Sins TmgAlla  Zym o A b l0/m*® 34 hes 30/m ' T4 ks oA

Caso ¥4 16/m *** 12bes SO mgAllR  $2/m ** 12 ha®/m ' Shos B/m Y 6 hre

Coso#7 3 W/m ** 16we TSmeAls Ti/m Y IShes Tam % 12 hrm2/m S 34 ks SO

Cmo¥ti S2 ®/m " Swm SmgAta  Xpm % Shw SUSPENDID

Cec8123 27 I/m * Shs 75 ogAa SUSPENDIO

Canp €13 [.-] 0/m - S hrn  SOmg/sla A0/m e 6 hrs /m 8 hrs 30/m ** 8 hm 30

Cama®16 385 S/m  ** Sde 30 togAls S/m " GRaS/m * Shw 8/m " 2he

Pmo®28 B /M % bt VmgAllsa  3m %* 24 ks SUSPENDIO

Como®3 73 2w *= 2hs WmgAla  MW/m % Shm  SUSPENDIO

Coma®17 o4 /m .* 2w 2 mgAl 10/m ** Shrad/m " B Im Y 1 s

PROMEDED §7.1 20.3/m2.2 I,Shrs S4.5 mgAl  17/m 2.0 9.6 hrall.4/m2.218 ho 04.8/m2  10hra S8
TABLA # 1 o
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Grupo II1,-
En este grupo de cuatro paclentes donde predominaron los sinto-

mas de ansledad, se administrd diazepam (Valium (RY), a dosis
de 20 a 43 mg/dla.

Los resultados son los sigulentes : {ver la tabla # 3)

LINBA DE_gASE SEPTIEMORY OCTURRE NOVIEIMERE o
N pucience Tyrer Froc. I, Due.  Dotis wssds Frec.ld. Owr, Prec. I®. Dur. Prec. Ik, ODur. Tyrer
Cmo®3 O 1/m  ** 34 hre 2 agMla 0/m*e* 24 ke MW/m ** 24 hra28/m Y 24 hov 40
Cmo#® & 18/m * Sus DmgMds  @/m  * Sas &m *  Stmé/m % Bhre 3
Casof2l 25 6/m  *** 8 iz 20 rgAl ¢/m " Sheb/m * 4dhwdm ¢ S n
Cmo®3 28 /m " 4hrs Wwgc/l2he l4fm ** 4hw SUSPHENDIO

PAOMEDN0 33,2 20/n 2.3 9.5ane 23 mgAlis 14.6/m32  10.6hrw 1240 1.6 10,3k 12.3/m 1.3 100 34

TABELA & 3

En edte grupo un peclente dismiduyben frecuencia, intemsidad vy
duraclon {caso 21 Y ,en otro solo en frecuencla, permaneciendo
igual la intensidad y duracion (caso 20) ,en otro mis no se modi-
flcardn las caracteristlicas del dolor {caso 5) y el dltimo paclente
suspendio la medicacion debldo a somnolencia (caso 26).

-17-



Grupo 1V.-

De los cuatro pacientes tratedos con clobszam (Urbadan (R),tres

mostrerén disminucipn en la frecuencla, la intensidad y la dura-

clon {casos 23,30 y 33) y el otro paciente suspendld el tratamien-

to a las semana de inlclado debido a somnolencla (case 29), Ver

tabla # 4 ,
LI NEA DE BASE SEITIEMBRE OCTUBRE NOVIEMDBRE
N paciente Tyrer Free. Int, Dur, Dosis usala Proc. Int. Dur. Frec. Int. Dur, Free, Iot Dur.  Tyrer
Cato ® 23 a5 8/m St 40 mgalla S/m 1 Yhee 3/m ¢ Lhrs 3/m * 2hre 25
Coso ¥ 29 4 /m **% B hry 40 mzAlla SUSPHEHNDI1O
Caio #30 32 13/m *** 4 hmm  OmgAa 10/m ** Hhra3/m ** 24 hrs Ifm ** 2 hes
Cua#yy /m 24 hrw 40 mgAiln S/m ** Nhrs 5/m ** U hrzdm 8 hre
PROMEDIO 356.7 13.7/m2.7 10.2 45 mgAlua 6.6 1.6 9.3 4/m L6 9hem 3/m 1.6 &hrs 29
TABLA # 4 ‘
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EIJADES

10 {298 Mujeres
9 |28a
/ -
28a X Hombrea
26a 401 49a
PRacoE
-26a_" .2 38q 48 a 59a
25a 86a 46 a 58a
Ha 35a Ha 55a
‘7//;;1
24a 35a 43a 3§§aﬁ 70 a
2la 3l a 4l a 2a 69a
21a 3la 492 St a 64 0
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
EDADES

Total de paclentes: 33

gexo femenino: 31

sexo masculino (2

Edad mixima: 70 aflos

Edad minima: 21 afios

Edad promedlo; 43.2 afios
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DISCUSION, -
La mayorla de los paclentes con cefalea tensional de la cllnica
presento slntomas de depreslén (72%) y algunos de ansiedad {24.
2 %).Ademas la mayoria son del sexo femenlno (ver tabla ¥ 5)
como se reporta en la literatura (1 y 2), aunque en este es-
tudlio la proporcién fue muche mayor {mujeres 31= 93%, y hom-
bres 2= 7% ).El grupo de edades tilene un plco en la tercem de-
cada de la vida (tabla 45 ),
Los escalas de Zung y Tyrer son un instrumento diagndstico
atl y préctico en la consulta externa del neurdlogo .
En este estudlo gse aprecio que la amitriptilina y el clobazam
gon 8 mejores en el tratamlento de la cefalea tenslonal en com-
paracién con la maproptilina y dlazepam respectlvamente, .Se
aprecio que con la maproptilineg tiene un efecto colateral que
es la somnolencia que hace que loa pacientea abandonen el
tratamiento.Con el diazepam se¢ vio que por ser un medicamen-
to bastante popular los paclentes lo reciben como "calmante”
y es muy frecuente que sea descontinuado st adminlatracidn.
La duraclon de la cefalea es igual 6 se modifica menos con el
tratamiento de maproptllina y dlazepam, la frecuencia es lo que
méa se logrd reducir en especilal con el clobazam.
La fntensidad de la depresion es un factor |;ronostlco del tra-
tamiento, encontrdndose que cuando es muy intensa el tratamlen-

to farmacolégico no es til.
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Lop paclertes con depresién muy scvera (mayoi- de 60 puptos)
frecuentemente abandonan el woatamlento. Es poslble que - el
tratamlento conjunto con el serviclo de peiquiatria permita

obtener mejores resultados, sln embargo no se ensayd en el

presente estudio.
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