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IllTRO[IJCCI Ol_ 

L:i ce falca •!3 1.Jno de los probl1~i:a.s qur.· a.f •:e tdfl. Ji-'f'~Jr.irrad.!.~!"'ltE: ul 70-7S% de­

la ?Jl.ilncifJC'1 rr.:i..scul.ind y a. m'is cte.: b·:n. de la p::iDlacié.n for:er..ina ourcnte el -

tn:m:::;ct1r:,;·~, d•_, U."1 a.fo, (2) 

La gren 1rcqoría de las ~fa.leas cr6nic..as sen de origen ió=opático y free~ 

tenente sm diaiJ>OSticadas caro Migrufia. ( 1) 

L.'l Migraña ha aido rBccnxida des~ hace nucho tierrpo;Areuas Ce Coppadccia­

la descriOO a fines del GÍG,lo l d.c. cknom.ina.dolu Hernicrianca de dende deriv6 

la pal.abre HiLTG.ña y desde cntcnces este ténnino ha. sido utiliwdo. (4) 

En la acbJ.al.id.~d se ccnsidetu a la Cefalea ..xuro el sínt01n.1 m1s ccrnJJ1 001 -

horr~ civiliudo( 2) ,sin crrbdqp es poco frccucrn:e que lJ..3 C.!fulo~ :nte..'1sns 

y robre todo l~ Créni.C2S tc.ne;m un or.i~_;i:;..n org&nico,por lo W1to se pu2c'c ~ 

U"'la incapacidad rel.itiv,1 Gc;l individuo para. 1:-.:inr;jar L:1 ine?..:!r'tid1.urbre d~ la ~ 

da,un s!ntCY.ra qur.! r;¿fleja ~; LH1a ulte1'2..CÍÓr1 Guby.:::.c~te <.~l pcns'--uni~to y la. 

crnchJ.cta que ma cnferncdad estn.:.cturu.l {k:!l Sistcnn. H•2rvioso. 

A pesar de to:!o la cefalea ta.mbién pucd-.! ser e.l síntrnu 21.c:ar;xlf .. :¡fftc ~ ::r-.J.Sto;: 

noo e.r'<"?Vf!c; C0rro;Turror-'"..:S 02rcb~t1es ,H:::rronuziu O.!r'Cbn:tl ,o H.."'!..'ii."'lfj. tis ;la iEJ1or<mc.ia 

del sintcma en eStQ cc...r'.túxto !~presenta una a..rrnn.:1.::.:.;l ~><l!H lo vid:l r..lel p2cicntc ya 

que la mism.:i. pued:! ser ele las carocteristicas cl.iniCdS sen-.ejn.1tes en el proo.!so-

berÚ!?JlD y lhllig})0.(3) (5) (10) 

A trenudo afecta u OOs d2 un 1r.iesrl:iro cb la familL:i(3);sc ccn!iidera l:Jl problenu cfu 

salu:l !X)r la (:TUJ1 r~iX:!l~L.J.:;..i...Á", .::-. 2-:-;:: .:_:;~,,,.,.,r; ~ producción por el baje ~ser:pe­

ñ:i y la in:.isistenci¿ J~ lw r<'t~:;(:f'l,2.'; q_1J(> la pcrleccn. $!:! reporta qt.:e entr~ el 15!_ 

y el 2 9't OC la p)blaciÓ'l r.l.JTlilial h3. padecido de cefalcJ. ;y en nuestra clínica se 

incluye entre las prirreras 20 causas de solicitud d:! consulta. 



ro reto para el Médico familiar,caro prcblema de salud ccn repercusiOO tdílto 

en el estrato Social y Lal;oml. { 2 l 

Ya que el paciente o::nsideru la cefalea corro una enfenreda:l,ccn todas sus coi 

secui::nci.:is y s.:i.m);nlism.:::s ;p.:iro el rremco es un sínt0ffi3 en dende. se d~be d!t:eP­

mincu"' la cau;:;u.¡pt.'..::d'.? ser orzáU.ca o fut1cicnal y paro su di.:i.gnostico el paci~ 

te &-~ some"t~r-.::;e a unii serie d! es tud.icc en forr:\3. prol.cnc;i>.da,pa!' lo que 5C -

~iercb el interés ,tanto del pccien~ car.o C~l nódico para preci.5ur el d.iaeílÓ~ 

tico por lo qw no s..c i:cnoce realtnsnV-3: su incid..J.nci.J. ctioloéigica. 

En la a.ct.ualida.d los d.i.fe.r.:::.ntc:.::; sindranc!> cefalálgicos se pu.:.C:..:...'1 dic.cn~ticar 

ro la Torr.o&rUfÍJ 1\xi-:tl Cctriput~-:tb. 1 1.a f.ngiogrclÍ.J. Selectiva y la Rcscntncia -

~tica,p.art."\ diferenciarla el:: trastornos qi..~~ sscund.:;ri.2..'TI::ntr! produc.:::n cefc-i­

lca. 

Siendo t;:mtd su frccu~.rr~a y la var·i.-:iliilid:l.d en ks c..au.:.;¿¡s <l3 C!:!fal~a corres-

pende al t-'"'5'dic.:i rc-..-.üliar .}!:'cntar' les b~es paro \,J';\a bu~ oricnta.cién p_n su 

estlrlio y de esta num.!!'O t"rotar d:! Q..~tenninar su etiológia paro proccck:1· d:;,: 

acuer'dc a loo esq.J.io:rras cst.:illlccidos c.b un cor"!ccto trutwniento y di.! 2.Cl.l!!rdo 

a la ~spuesta ter\.l.peutica y ccn su critério zollcitar el ¿pcyo dz los dife­

rentez especi.a.Jistas p3ro enccntrur n12vc.s altemativ.JS un el control y re­

soluciÓ.'1 ~1 probl<.::'m.3.. 

Esta inquietud es l.:i que propicia lct b\~qi..:~d:1 d:- un instni.r.t:nto qu; pue.ch fu­

c.i litar el di ar.nóstico correcto b.Jsados en los datos cll'nic..'Os obt::enidcs por -

\.l1a uC::·CUldd oemíolo~d d~l síntCffi¿] y los da.tos obtalidcc c...ri la Historia Clí­

nica, le que pernU.L.i1;": h .. ;..::;(T 1.,-:n'" (•wlluacifu ~ la importancia del síntom3. tan­

tc ~n su f~c~ci.:i car-...J f!rl GLi:J Wf+.o!'-:>rttes tipDS de prese:ntaci6n y se podtú -



c~,en relaciOO a utros estu:lios del verdadero interes q~ representa-­

para el rrédico ele priemr nivel. 

f.n bise a la dificult~i.d para re.atizar una adecua.da. semiológra 001 síntCffi:l ce­

falea,por la breV2dad de -:ie-.npo pdIB. ca.dd o:insulta,se aplicara el c:uesticna-­

rio propuesto por la f~ociu.ciro Paro en Estudio de h'l Q>Talea y rrod.ificado -­

por el investifjldor pura u.~ rmjor evulua.ci6n y o.:trprensián por el derecho~ 

bien te ,a los pa.cié!1tes d.: la Clínica <?t:=;tavo A H.,_-.dero que roficrán pa.decen 

c.k: oofalc~i.;~i corno e1 Tc5t dC! Z.Uf'g p<1t\J. la valonJ.cién d~.::l ente.do c.-úectivo y 

en esta form1 cbterminar la irrport.J.ncia en su presentación. 

Cat la clplic.:.cién C::!l C\)'"!-:.tionario ~ serr..iologí.a ~ la cofale..'i se t.-ra.t.ara de 

corroOOmr la utilid.-~ del miSino en la prktic.:;. diru"".ia ya q,u:~ sería un instru.1'!2_!!. 

to qlX! ru:x; fuci.lit-1r:i.a el esi..-udio cb todcl.s Lls czfu.lea.s oon lUV.J. rretocblogía--

repida y confi'lble. 

Otro punto ch interes serla 1J.. idr::ntificacién <l-2 f.:..cto~~ qu~ predis~"""tc.n y -­

prec.ir;ité'.:ii"I u lü <:>:!fülc<J.,asi caro d:ete:nninar lo:; tipr-...:; cb °tr'¿j,"C~mic-:-rt.w utiliz.a-

=· 
Este C\l'!stimario c::?n:i. .Jplic~.:.do c-0l~"!¡lr:nte a lec p2.cicntes qw;: solicit~n la ~ 

sulta por prcsent.J.t' cefalea cb larga evoluciá·, pe::' la '.:p':-:! '::"'-~ra.rrt"'iH:c ese:i.pa-­

ron m..i.ch:is ot!"CS ,los cUo:.les le Gen rr& irrportill1cia a otras m:..rúfestocicnes y -­

no a la cefalc.:i,y otro~ c:cn cuedrtJS ag\lda~-; d3 inicio reciente ,esta po:;ibilidad 

cbjarú rruchas pr~v--rrltar; ql..!::! oontcst.c'lr y lo ql2 pedro OC.:>Sirnar mz,.y<.;r interes 

en el ~ de pri11t:-:T nivel de atencicn para el cstL1dio de la ce f<Jlea. 

Por el 1rar.ento solar.ente la ill);'>.:::.i.J.,el int~Rs del mfdl.co i'cHU.liat' y l.:: ~.:::::::i­

d:J.d investieadora del rrisrro sor1 W::; únicCl.S armas cm LJ.S qu::: cue.rit.:. y.:r.:i c.'1fn".:!!_ 

tdn;c a este pn:iblcnu. 



EPIDEt'UOL03IA 

Se o:nsidt:!:ro caro el sín:tara. con neyor precbmi.nancia en la epo::a caitenporanea; 

y se le identifica en las soc.icdades ltt'ba.~3adas ccn gran c.:uge o:rrercial e In-­

duct:rial ,cm nuyor freclX:'ncia. . 

lil expecienci<J rn'Jcsttt3;en csttrlios rc.'ilizadr.::s a pacie...:.t?..s con cefa.lea;cn pobla­

cic::nes ch E.U.A. ,Alenunia,Jap6n,Norwga lQ misrru pre1iispo:-ici6n y frecl.r111cia en 

la población en t;,1..:r.-~rJl O)rresp:wi.diendo .::.pt'(';Y.:i_m2.di!.;'e!1te entre el 1.0% y el 20't;y 

¡:or sexoo lo o:n.Yes~viientc al 60~ pa1u les rr:u.jsres y el 75% paca los honbres. 

Pl..lf! 1 1e ¡;nu:>cnta:rse rJ~sd~ L-:i. infar::c.ia y es nús fn:cuerl"te en L:i adolccencia y la-

vejez.. 

Se ha in::rew...mtado su f!'ecu::ncia en relaci6n a las po.scl.:l-'3 Ó.:!c.üdas ,cEhido a los 

diverso:; CC.1'.bio:; d~ CC!lÓJCtcJ. qw h.:m OCBZiCl".ado el (7Ufl UV..JllCC industrial y la 

o:.mplcjid:td de los si~te.Jid!i d'.ó? evbierno así cerro w proyección irr:portent::! pan."l. 

el desart"Ollo d8 las mi.srnas octivid.:!xD::; p~w.:i. .xl~~ ~;.-::xOG. 

L::i gron nuyoría re L~ cefaleas ~cu'f'rentes ze les cle.sifi<""...J e.ene id.3cp5.ti~; 

!'rec\l.:!I\tem!ntt! se les cataloga corro c~falea 1:ensicnal cm un 801: d2 les cases o 

oo:ro Migra.:1.,-1 ( l) ( 2); s11 reporta royor incidencia ele 11-i..graña. a ~rsaia.s pertene-­

cientes a sectop~;; soc.ial•=s elevados y ccn cierta predispo;::icién familiar. (3) (24) 

ma5 la ex.sacerbación cb esta en p!"'-.Jsencia del inicio dc::l pcric¿8 IT'::'nstrual•si~ 

do ms Í=r:_:>ortdn.te ,;:n. la .J.cbleccncia y cbsapar.cciendo en W. eda.d adulta. 

'51-.! n.an ccrsi~ra.dc algu.-ios rusgos cL: pe:csonalida.d de lCfs pa:cientcs 11 jaqueco.;osº 

ent~ ellos sobresalen la. t('n~ncid a s.::.r- .:.-:'.bi.ciosm o intelectu._'l.liw.r,rígidos 

'X: bi•ro,t.:?ns'.)_:; y r;eticulo~cx:; ,po:x:i ':!:-cprcsivos fX!lO sct1!3ible'.O a la cñt.ica,ccn 

h·:il~> j,J-:;JlicntCG y depP..:sioocs,ccn. tcrores y dudas, hip.2restésicos a los -

estír..ulcc. '/ >.:x:o toienmtcs para el c'.ID'.bientc qU? lo.::; rcd(.!a.(3) (32) 



CEFA!Ell : u:rrnr CI ON y CDNCT:F'TOS 

Cefalea ,o,f aldlgia; (d<!l griego i<ephalé ,cclbeza algos dolor l. 

[Olor c01tinuo,pero qu.e se exaci:::rta en forma de uccesos r.-ás o me.nos próxinos. 

Qcupa una extensión variable del CJ.Bneo o ch la c2.ro y se exagera bajo la acción 

del ruícb,luz,o un ezf\: . .:;r-zo cualquiere.(43) 

Indica la s-ensacién dolon:::::;a en la por:-ci.ón cefalic.J. Es úr. ::.L<tc:mJ. r,ruy c..-cmún 

qoo es motivo de ccnsulta paru cU3.lquier ITJ~dico,pero p.3.I'tic:.'UJarr.:-~nte para el -

Médico fc:;rd.liar,el t!eur-Slcgo, C:.lrdiólogo,Otorcinolari.ng.6logo,y el Médico lnter-

nis ta 

Se tre.t:a de un capítulo C.z la imd.icina nuy o.:::rrple jo y llc:no acirt ~ nuroreosaa 

inc6!JÚ tvs. en ocasiun:!S el estudio rr-~d.ico ruim.cic:;c fi'.} lc_3re precisar el punt..... 

de partida cb la C::!falea,lo q"Je en ~~na pai'te ;:;e d<::.00 a. que quizá la m:iyoríu 

y por lo t=to "in enfcm-~'ú:'.d asoci.oda. ( 12) ( 42) 

Sn punto de. Partid.a es sierrpr-.z un c:.:;tllílllo an::>rm:ü a nivel c-Df;ilico, intt-a. o -

cxtract'Üflcazio. U:G Órgar-..;.:; L:;:tt:?.~fáJ ices no dan dolor referido Q. la cx.a.bez.a.~ 

pero si se vnaliu e:l mcc.~nisrro proGt1ctcr se v~rá. qu::: el punto de part:id.s. serú 

vascular intrecr::i.r ... ?ano tal cprro st..eec}! Qn la Hip-~rm.nsién Arterial ,Paraplejia,= 

!ntoxicaciéru\J.coholieü,cti:: .. (2 1) (2G) 

Ddd&d la var:íabilidzd en lt..'"; ca:r\lctcristíczs misIT85 de la cef..,Uea se han prop~ 

Cefalalgia; sind.ó.3 doloP d::! calx!za ..l; lc::ili7.2dón fn:.ntooccipital,p...rrox:foti<:x:>, 

acCT""'~do o no d.<:! fenórrcoos vwcrrot~s. 

Cefalea.;cuadro que se carc--.iter:i7.a por dolor en forntl C'.~ o:?ro::> , loe:aliucién fn:n_ 

tooc.:ipit.al, í..:i-f"ltirn...:0 1 -:¡,u~ se cX..K:(:tt..J. con lo::; csúrrulos cxtemos._con ul­

tDr.ar:ic::ncs in:ernas cvrro ~lf}lstia ,llanto, tristeza. 



Bemicranea.; dolor que .se l()('..aliza a la mitad de la cara ,acanpañado de tre.sto!: 

ooa neurovebetativos tales o:.::m.J su:1or,rul:or y ederra. 

J¿queca; cu.adn:> cl.5nico que se a=ar.pa.."'ia de acceso::; no crnt:inucc ,ccn m'3.lestar -

en el estado en c;ereml ,algunas \.~res ccn m:1n.ifostacimes oculares -

o:::no fotofobia ,estado nauseoso, vémi to ,sensacicn \.~rtiginooa. 

Mieraña;es una c:efa.lea d'.3 loc.aliz<lcién d::! inicio frcntal, aron;pafuda de p~ 

lle.antes ,acufenos ,¿uro.un:-.sis ,pal.id~s 1 sud2ci6n ,vt'":mito ,paresias y pares­

tesias ;alcuna.s veces se rcfi~IY? el .:nteccclcntc farailiar;no se refiere 

prcdcrrdn-:mcia IB!'ª al[Ún s-exo o r;.rupo d::: ed.ld.(20) (22) (32) 

ORIGE:'l OC LA5 CT:FALFJ\S 

El estímulo e::..ncrador puc;ci:: tener Wl pLnto de partida; 

Int.:ucruneano;¡;x::ir irri t.::c..i6n ,dc.spla:z:..:<1-:ücn to meníngeo ,distensi6n vascular o -

sivoo. 

L.xtlB.crancanos;por" estínula:; anorm.J.les que ~en de los ojos,senos paranasales, 

ca.ru ,1uriz. ,oicb ,boca. 

Crencan:J;cuyo punto d.~ fk:rtid.1 cst:a en los nervios o vasa; de los tegumentos --

la sensibi Lit.la.el al dolor de los tejidcs que cubren u.l Crf.Jneo ,la boveda cranea-

na y la n. ... '\yor p<Jrte de la:; estructuras intrucrun•_>o:!rus se han precis;i.do en una -

serie cb estudi03 d~ pdCientes srnctidu.:; u o¡:y..?ru::::.imcs O= cabeza,valicndo=ie óe­

mJ.ltiples ~stJ1m!lcx;.(t1) (12) (20). 

Se han dilucidado va.rías vias de f'P.:.ducció11 y trans;nicié[!_O? las cef.lica.5 entre-



las r¡ue destacan; 

l.-Tcxk>; loo tejiOC.S que cubren al Cráneo sen r.ús o mmos sensibles al dolor 

especíalnente las arterias. 

2 .- EstrJctuI'aS sensibles a..l dolor intrdcn.:n:eales rCOSTO lo sen los senos venosos 

de la di.rrur.udre y ~ tri.b..1tarias q~ pl'X!v-°encn de :a S'..1perficie 001 Ce~ 

bro,parte de la d~ en ld Base ,arterias dllr'dles y Cc.rebmle$ en la -

base del Encéfalo ,p¿il"'2G cr.mcales So ,9o, 100 y los tres prirreros cervica.ies. 

Entre LJ.s c::;tructu.ruz. ín.uensibles al dolor encc:ntrl:'.!IllJS u 13.S ver.cJ..s di.plóic.as ,­

el ?arénq\Úl?'a cerebrul ,ln mayor ¡::.arte d.~ l.a dUiül!'~ y Pi2i:lnlcr.Óidzs \el reve~ 

timi.ento cp:::-~.T;"L..:Jrio ~loo ventrículo3 y le;:; plcx0:; co:-oideos. ( 4 l) ( 42) 

Los meca."Lisrro:::> o~ prc<luccil.-. C.:! ~ ccfalea d0 orir.cn introcran-ea-.o s.::? h.."!n de­

finido ~n n~í.u grupos qu.:! sen¡ 

1 )Trtla:'.ión y tbsplü7.<1 .. -::icnto d.:: lo..:; v,.LScs qt.:!:: lkE~ -~ les ::Z:'.nos: venosos de la -

dt.u'iiffi.3.~ d'.!cd;; 1:i superficie cbl En.d!f.:tlo. 

2 )'I'roccifu ~ la'; /..rllH'Ü~.S t~2fÚ:n[,e:lS P'...:dias. 

3}Troccién dt! las Artc:ri~ d.:: g:r'-lCSCl ca.lib~ en la rose dzl Encéfalo y ~ sus l!:. 

mas princi p.-J.lcs. 

1i)Distcnsién y Dil .. r: .. ...:.,:;ié.71 C:~ 1;;:; /~'tcrlas intte~ales. 

S)!nflt:;l'JXién e~ ltJ!; cstructuru.s sensibles al doler en las áreas descritas -­

antcriorncnb:!. 

~ q1v~ musan 1recc.i.én o Co:rorc.dén di~'-"ta de los pares Crunea.les y O:e!, 

vic.ilcs. (3$) (112) (1¡3) 

P.cpr'C5en't..--i la rrcncr ínten!:i1daa del cstírulo a ld cúal se percibe el dolor o -

la m.ínim::l inte .. '1sida:::l de cstimllación qu~ pu::::dc ll:1n'c3ISC dolorosa,se ha ccnpro= 

bacb ld ni.i;.;::--u to1.-1rnn~ia tanto en el hambre c:rno en la rrujer pero ccn diferent.e­

rcspuestcl &~ --tCli..!n:!:J u l~ dif0rentes circunstani::iasen las que se daseIW'...t::lve:n. 

Tolcr<mcia al [))lor. 



Se entiende ccm:J el ni-el nB.xim:J de dolor,el punto en el cúal el sujeto ya-­

no acepta Ce rrcdo voluntario el dolor,poI' lo t:Gnto ccnstituye el umbral s~ 

rior al dolor'. 

La Lolen-mcia al dolor diST:".inuyo ccr. L1 edad,c~ nr>-S amplio (".fl el hJn'hre que en 

la J.ll..ljcr,es mo-yor el niv ... ü de tolenancia a cualquier edad en el hanbre y es= 

mm: .um el ni'lcl en la rc."\Za bl.anCJ. que en la negr-J. y oriental.(43) 

los factores que a.l ten.fil la tolor-.:-.nda al c1DlOr sen la SUt:eStién ,distreccifu 1 -

mni.pule.cifu ~ ansied2d y rroti vación. 

En fechJ.5 recicnt!'?S se ho. visto q,uz 10<.J rro:!('los sociales L.'mlbien afecta la­

tolcI"aI1cia al dr.::ilor;esto es 1si alguien p.:rrece soportar uú.s o fi.;;10::; el dolor 

inflU';e e.r1 la tolenmcia d.::! otro sujeto llevc.ndolo en la mism:.1. diruccién. 

~ de S•$1SibiliWJ Dolo.:-e;._;.J.. 

Se tr.ltd de la diferencia. entre el UJrbn:ll y la tolerencia al dolor;el estudio 

de Watcrs dsTil~stru uri:i rel.sI'.ié..-1 e..ntn"! el irrp¿cto recib.idu por cü sujeto CC!_!l 

paredo con. los ~n:cteres cl.ÍnicCG y pflrÚiictrcs cb p~rscnilid.c.d ,y d8tl!~1. -

la influencia qu:! se ejcrcíu. entre el d-::tlcr· y 12:. c.ctividn~s cotidianas. 

Paráirutroo da Petil~. 

Ansiedad.- Esta at.."T"'.....nta la sc..1si.bili<lad al dolor 
o aur..:!11ta la capacidad -

d:3 rcspuosta al misrro,cstc es uno d..."'? los COí<f.Y.meI;tr.!s :I'('..activos de 

de la cofa.lea prc..pu.~ntc;:; por ~~o:?t(21). Este e:..i.tor dcrri.ostró la 

inportancia y el si&,inificz..d.o ch L-J. lesil'll sufrida(ansieckd) ,qu~ -

detennit'kl ~l giüdü c.::. C8lc:- 12.n '.r'--=:•nr- 1rArli' dn en qu::? lo hace el daño 

tisular. La. grc:;.;.·-:::d.:d e ir1tcnsici-:id de lq cefalea sen en grcn 1redi­

da una fU\ción de ansiedad neurótica. 

D? acuerdo a estos cstu:iios el dolor agujo se asocia crn estados 

de ML'5ieclad y el dolor crénico se asocia a depresién. 



Expresividad.= El p¿.ciente se quejd much:J tie.rrpc y excesivanen.te de OOlo1~,po-

see m uribr'Ul tu jo ,pero la. C3p<3Cidad de carunic.:ir la f.-"txpericncia. 

dalorooa r;S una función de la expresividad, la dial a su vez se-­

rclacicna con el grado de i!xtroversiái y ccm.:i miembro del grupo. 

~ acuerdo a les estudioo de Waters ( 2) el grado de cblor eXp<::-­

rirrentado ,se oorrBlacicna de m:::d.o pa:;i·tivo ccn el grodo de neurosis, 

pE!I'O la queja del dolor e i.r>gesta de rrcclica;1J::!nto:. se clSOCi<J. ccn el 

gr.ado de: expresi•ádad o extrover-.:>ién. 

En quienes presentaren dolores mas intensCG ,el D'ddo d~ expresién 

re.!3Ulto ser rr& .::paren.te por' el gr.Jdo e~ cxtn'.J\/i..-?rr.ién ,de JTUI12ra --

que neuróticos introvertidos pcdl'.ro suf1..""'1.r en sile.ncio,eY.hibier.J.do 

una r~L::i.tivu. r-..;l.::...:-iér1 e.:-rtn .. ~ lJ. f.TJ'."'.:!d,.;;:l y Ja qu~ju d~l <lolcr';lpe­

ro lcx; ~'<:trovertidoc no t.uvi".!rcn problemas para o:.nunicar su scn­

cién doloro:.;r:i.(3) 

Depresiát.- En situi:.C.i.~s cl.Ínico.s la msicdud se u.socia c:::n e.nticipi!C..ifu al -

dolor(d..1.fo:i ccpron:ü) ,o el:! p~rdícb(G.c¡: .. ::.n:cién). 

Lil c:!Q.presién G~ ü.S'OCia con le:> cc:u;ccu.:mcia.~ d:.! c!:itc:: f2ct~s ¿¡su­

miendo Ul fonna. de sentimientos internos ,enojó o c0 lut:o • fu .:­

Cuerdo a esta observ~iC-n es f<Jc"til:ile qu.:· h¿:¡ya r-li:i.cién d~l doler 

ilgUdo ccn la c:rmieckd y J..a d.3presiln cc:1 proo.!scs créniCOJ. 

Eotos reportes ceñalan qu.~ la ccf.:U..ea es UJ1. dilto accrrµc.fl2.nte entre 

el 50% y el 00% cb. lo::; e.esos ,y en ocasicnes qu.i.zu. el dolor pudiere 

presentar una altcn1cién afectiva tal y c~..J oc~ en la depresién 

erumscare.da. ( 12 ) ( 2") 

llipoccndria5i::;.-lh acan p.;.funtc frecuente en la cefo.lea es la h.ipo::cndriasis, 

La cúal a rre.nudo erurascara la depresión ,de m:!l1em que el paciente--
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y el exEminador no aprecia el t:rnstmno de la esfera afcctiv,1 sino que se -

entra. en la sintorretologia aCl:lr{Xlñante. La hipocan.1.riasis se dBfinc cano 

''la faocinunte aUsorcién de las c;q:ieriencian de un trastorno físico o men­

tal". (42) (•13) 

Se enc:cntra:rul tres f.:ctorc5 básicos paru Ll Hipoccrldriv.sis: preocupacién -

p:lr el CU:'.?rpo, fo..1-)i.:1 a las cnfeur,..;dild-s y cc.nviccién de la presencia de una 

enferm:<lad que no presta atención a lo.:i u.rg\!tr.:mtcs en sentido c::nhT1rio. 

CUal.quicru <le estos .J.!":>"IT2'ctos pU?.ue prescntor';';C solo o en ccmbinc.cién en el­

pa::icnt~ 2j.u.:.!ju.b C:: J:JlC:'. (21¡) 

En el mismo estudio se encentró una rclacién en tp;: la illlsiedad y depresión y 

un bl.l!m prcnó.s.tico pan.>. csto3 p<:cientcs, el tT<.l.Stomo illcctivo trotado dismi­

nuye l.:i. si.ntcrua.tologíu y los r:esultadospobr:;!S se ilSO.::.iar<n pcincipü..lirente a -

sintar..atología orgánica. 

REI.ACTWES BICQUII1ICAS EHTRE TRASfOFl1CB AFECTIVOS Y :0.:FAIEA. 

En los Último:.; 15 años ha crecido el interés por la bio:¡,u.:única, t.unlo cb los 

trastornes afectivos com:::; de 1<1 c0falca. Alguna vez se pensó que la depre:: 

sién y r.urúa gI'aVC3 ere d<:! or:Lgc.n pur.:.m-:.:zrte psíq¡;rico y se opinab.::u t?B el tn_l 

tamientc de elección era lo p.s ci:otcrepia psi.codinámi.ca,sin descartar la irn-­

port=mcia etiológica de los factor'("¿; ¡:s ..Cosociales y del dcsc.rrollo,los re­

cientes trabajes en gcmétie:i y p-.:;icofa .. ,_>Jrcc:olo.;í<l him ~··ur>biádo su cnfcque. 

Tanto la ó-~presifu corro la erJfa..lea vcsc:ular son heterot1éncas en los a.spectcr.;,; 

clÍrúCCG y bio;,u1r.i .. iccs. No se ccnccP la. etiologÍa de ninguna. de ellas. La­

inforr.eción en ambas nreas esta en \...\Tl.3. eta~tempruna de desarrollo y penni te 

poci1S com:::lu..sicncs precisas. 

Las .:momil.idades psicológicas y fiolég.icas se dSOC .in con un ftmcionLlJ!liento 

anotT.lal del sistCJT\3. P.i potálr..!IrD-J-lip::if ísiario-Supr\I('(!nal. Con frecuencia, tam-



bi&l,se observan tales cambioo en pacientés cai trantornoo afectivoo. 

Estas funcimes se hallan l:iljo oontrul parcial de las arninas bi6gena.s. 

11 

r.n algun()-5 ~cientes deprimicXG apa_rl?ce.n ca1centtucione..s pl~:;m.íticas de -­

oortisol elevadas ,rranifestación de la secrec.ién de /CTH elcv..Jda ccrrtirn.laJJ!:!f 

tcy de aplanamiento de la variclción d.iu.Inu nonml de la secrecioo de: cnrti­

scna. En alt:tmoo pacientes, la Uteracién de l¡r.>IllPnil de Cl'\:":.:::irnicrrto es dcfes 

tuosa. Tnnto la horncoa est.irrula.'lte d.el tiroides caro 1-:i T3 pu·20CJ1 pc::Jibi1:f. 

tal" la r-es¡::o~sta de l¿s pacientez deprimidas u los untick!presivo::; triclclicos 

pero no hay p~.lf!b.::Ls de funcién tiroideo &1orr.·1:1..l en tTil.5tmnc:s a.fectivt...-..:;. 

Algt.DiOf; ¡..-a.cientes cc.n ck!prcs.i.f.n un.i.poL.ir y b-~polm, w~stran sect"'-'~cién basal 

de prolllctina elevada.. L.:. í"w-1ciúi1 G..; l~; :¡:..,-i:!.::.n...:.:; s1.:)'.·.!:~k:, ufC;.c7..1 el c::;tl':do 

de Snir.o,¡'.!'-.!l"O las u111.S.J..S bicquír.ri.cas inplic:~d·~ no se h.m c.3tud.iado can Pl"2. 

fund.idad. Tunto en la d2pr~sié.ri ce.ro en la l~¡::rillU h:r¡ rc:tencién de sodio y 

agua. Al pan~o~r,ha.y un i:;ubgn.i:-...-0 cb pe:.::icntt;"s d:::prlrnidoo con .:mornulidadcs­

gp..nética.s en la rci:.,'1.Jle:.cién d'!l novimiento d2 clcctrolitos e'..:.> parte d'.! la m-::~ 

br\:inu celulé!r. Lc.1 .:id.:.nilcicla::;::i pu::d'..! fLU1cic.riur cc.ro el receptor e.drCJ~rgico. 

Al&runos invcstige..<l::Jf\':s n'~n infonr-2.do qu~ el /lMP ciclico urinario es bajo en -

la d!presión y elevado en la ccfal.Ga va..sculur. Co.""\ el ticrrpo estos datos pu:;_ 

den r~orc.icn~ ln pu~nte entre lC'3 factor-e.::; d:? loo electrolit:oo y de las -

aminas biógcr~ ;la h.ipotesis d~ las 2ffiina; biógenas ha gcn~rcdo nurrero::;oo da 

la 1-IT: y 5 H:' en 1-:-,s tn3stomos afe:ctivCG ¡:ero ha.st.J. ahora no h;•y dún rr.::x~lcs 

adecuados o OC e.xz.ctitud eviCC'nte a este res¡x::cto. L3. hipersensibilidad po~ 

sináptica pcx.iÍ'ía. ser una hi.poti..:.sis etiológica e,encral !TUS vinble qua la OOfi­

ciencia o excezo de trasmisor. No se ha c\,:?finido ccn claridad el funci.ooamie!!,__ 

to anormal de la ?1.AD en los trustomos afectivos y la cefalea. 
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Ld depreaión pucck! asccia.i""Se ccn rretdtolismo anornul de Tirami.na y Tripto­

faro. No se han establecido anoTIM.lidades de triptofa."10 pla5matioo libre-

en tnl!itomcs afectivos. Algunos pacientes dq,cimid::x; rrü'!stru.'1 una respuesta 

anornW.ne.nte uce.ntuadl en lu presién saneuinea a la ':'in::."'TÜ.na ir1°trl=Ye..i<Y'.>d. 

l..ds pr<::15taglandinas interu:ctúzm cm lils CA y SHT y les .fá..'11'.ac°"-;; ;aico·..:r6-

pio:::e las afectan. TcriavS:a se dc.:;oonoce uu ripr;l en padecimientos p::;iqui~ 

'trÍCOG • 

Se a.soci,l ccr. LJ. r:.ign:ifu i.m.:i c.:ú.da en l<l 5 m· plasmática y plaquetad.a ,pero 

.:;o:~. La profi1a.xiG cxitoca de LJ. rriign-:!fn en algunos pücientcs con precurso­

res de 5 !IT ,lrOOPA ,F-~serpina,/'..m.itriptilinu,Clcrimipremina,y r1t\O,blo­

q\.Y!atl:>!'CS adrenérgicos a.lfd y be-ra,clcnidina,M2tisergida y /v:t:punturu -

es un p:x:leroso ür.Q-..··:ento del P<J.pzJ. fü;iopatolée;ico y qui za etiolog.ico 

de NE y 5 IIT. LDs canbios en las honxnas l"'Cproch.:.-·ctivus afe€tan la ce-

faela va.scul~ll' ¡xJr i:ec-1n.isITTJ3 d?:s".:'cnocids-3. La l1iera_fi,3 pu·~O~ n.sociarse 

cctl la nens tn.:.acién ,i!rtticc..nccptivos orilles o D2.1plaYJ estror.,~n.ico. 

Tanto el tru.::;tomo afectivo cano la cefale..ü v.::.scul<lr podrían s~r 1!Y.:'ca--

nisnos primitivo3 C·.:: protec:.íén que se hacen cnfo:rni.:-: 0.Lx!es por <.!cti..;acién 

espcr1t.3n~a dcr.D.Si.acb f&:il ,di~nusiado r.runcb o en un cc.ntexto de d?~nda.E_ 
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Puesto q\li! sen varios los autores que se han dedicado al estt.rlio y tra­

tdJnie.nto de Las cefaleas se ha fornB.00 una clasificación que pl..lCdz faci­

litar la identificacién 001 sindrcnie doloroso y estbleccr un t:rotamient:o 

adecuado. 

Esta cla:;ificacifu ft.e pl'."Op~sta en el año 00 1962 por el canite paru 

la clasifica.ci6n dO! las Cefaleas y av.::i.1.ad:l en lcndres en 1959 por la -

federaciér1 M.lndial d? Neurología y el Grupo d2 L-i\/":!stige.cién Paru la -

Cefalea y Micirill'a..(4). Esta clasific<lcil:.1 corre;:;r,;::nde a la d2.ncrr.inada 

C~ific..:.citn c'k~l \..ar.ite tW HOC y L1 quz rig·~ ..:.ctu.11..~nte;las agn..¡pa ch 

a.cuera;; a su mecan.isr.n ~ proJuccién y origen. 

del ct..!r!llo i..r.cluyenc!o la cara. y l.:J. parte s1..rveriof' ck 1 a nuc-:i. 

pacbcimientos w:urolVcos gr-uves cuy.:i mrifestar:ién principal y úni­

ca ef> la cc.fale.:.i.. 

La prin~ipa.l p~CCL9cción t¿u-1to 02.1 p2..CÍl'!.!1te q"J~ pads:c:e refalea ccm::J dal 

r.édico que lo ci.tie:.r,ck: ,es ids-ntifica.r si ~;e trati:l de U..'l. s.ínt.:::..;:-u. b...:-n.il o 

gruve ,sure,e J.a ncc::sid-:Ai de clusificurla se:1cil1cnente;F.l Dr. La.disl¿:o 

Oliv.:ires del Instituto de N<'urul0g.L1 cE Vi.3.xico,las cla.sific.J. en 4 grupos 

sep ... "'1 el tíen;.-.::: <.:L evoh:.-:íén y :a pP2scncia o no de signos ne\..trológico::> 

<cuaut"'O l). e:) 

ccra.~ .... c fJ) HOC y lo único que se r.oiüicó es la clasific~ié.n por t::ti0lo.;í.::i. 

:;. .;.:..c.r:u.::ología y pres :.J. da:tos para discusiénes ccntravcrsüües en .3.lgu­

:1o;;: i..~-.sw Ge cc.falt!a ¡¡j,l:rtlñ.:s.J.(..13)(-:::ua..:'..ro i:>. 

?-::- Ji.•.i::c n:mcíorn .. 1os ma cl.;:iSifí.::acién senci'1.}:i '/ je fácil a¡:ilica.ci:.O 
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clínica y es la prqi•.e;ta por el Dr. Wolff tanbien basada prúicipa.lnente 

en la eti.o¡ia:t:o¡;-enia. (42) ( cuadro lll) 

C1.IADRO I 

Cl.asificacim Dr. l.adislao Olivares (Inst. Nüc. Neurología) 

filJrll\ Cal SIGIOS NEURO!..CGICCS 

II CRCNICA cm SiéNOS NE\JRDl..CGICOS 

III mJDA SIN SIGJOS tlllJPillJlGICIJS 

IV CRCT."ICA sm SIGNOS lll:UlOUiGlC!lS. 



aJAD!iO II 

Clazificacián dol AD HCC Ccmnitee (1962) 

I CEFALEA VPSOJI,Afl. TIPO MIGRAflA 

a) Clásica 

b) Canún 

e) Histamúrica ( eluster ,Hortcn) 

d) Hemipléjica,OftalnQ;>lfjica 

e) De: la íl"itad de: La cara 

II C:FALEA 'Itl!SIC?lf\L O POR a:tf!'RACllJRA l-R.SaJ!.AR 

III COMílilll\DA 

IV f<l':ACX:IC!'! VASon::n'ORA NJ\SAL 

V COllVEFSIVA,!IlPOWIDRIACI\ 

VI Vl\SCULAR NO MIGll.l\f.OSA 

a) Infeccién Sistémica 

bl Pstreurrútica 

e) Hiper-ten.siva 

d) Postetílica 

VII POR TRl'.CCION 

al 'I\Jnores 

b l Hematanas 

e) Abcesos 

d )PcstPmcién l.J.lmbar 

e l por ilimentcs 

f) P"" Nitritcs 

gl por cafebla 

h) por Ergotisno 

VIII POR Ill!L/llif\CION DE Vl\SOS CRmEA!ES 

a) lntmcri!I1.eales 

b) Extrecraneales 

IX OOJ1AR 

X AIJML 

XI SDl\.SOIDAL O Nl\SAL 

15 



XII IDll'AL 

XIU m'RAS ESrruCT\IRAS J:E CAfiA Y CAANEO 

XIV POR PAru:S C!W"lE/\l.ES 

AV llJ:Ul'ALGIA CRN Ir.AL 

XVI METfJJOLIC\ (Hipcoci a Jlipercapn.ia ,hi¡r..,glicernia ,hipoc¿.J.emi.a) 

CUADJ<O III 

CLJ\SIF1CAC'.!CN ¡¡:; U\S CEFA!l:.l\S (l-IOLff) 

CEFALEA VASCULAR. -

fügn"l!B; 

1) Clásica 

2) Corrún 

3) Hemipléjica 

VASQIU\R 1UXICA 

filPERIDISIVA 

4 J Oftaln'qlléj.ica 

5 )En P,acimos (H.istamúúca) 

CEFALEA POR CCllTJ1ACI'JR~ 11.JSCULAR 

l)Osteoartritis Cervical 2) M.i~itis Crénica 

Q:FAILA POR TRl\CCICN E INFlPMATORIA 

l) Le.sicri.cs 0::1..lpcJti w::;; ( t:um::r.~"'2S ,edema >hematc:r..,l.S ,h~=m:::.!T'dgia cerebntl) 

2) .t:nfe.:nTL~r:lt.ies OticclS ,Oct.1.l~s ~Na...<:ialefl ,f;i,ri.n~:<:>a:'.; ,D:.'1t.llc~. 

'I) Infeccifu 

4) Arteritis ,nchltis 

5) NeuráJ.Oas Cr..r1eales 

6) E:nferneC:·1d Vascular O.::lu.:;iva. 

15 

'\ 



CAPJ\C'!EP.ISTICAS CLDUCAS OC l..C$ DlfEITTfl'ES TIPOS DE CEFA!F.A. 

Ki.grofu. 
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O. rusgo sd:Jresalicnte es la cefalea p:?Mé.d:ica,pot' lo general unilat.eral 

en-su itt.icio,pero que puede ¡;,enerulizaF_.e;sc a.r::ocia. coo irri:tabilidad y 

sensacién nauseosü,~can;-af1::3.d:i de fotofobia~vár.i"tos,estreñi:niento o d.ia--

rrea. ~c\X!flte::rente está premdida por escotcmas ,heroiüfl..:r¡Jsia y paNste­

sias unil.atcrnles y altP.recic:nes &l lc:ng-J.aje ;puede afectar c:uu e inclu­

so cuello. (42) 

O:in frecuencia otros rr.iembn:::G de la fc.:milia p<cleccn ~fa.leas similar3s (221_ 

Sen pdrte dal cortejo s:ir::.!rc-m.'1.tico disten.sién ab:!orrá.na.l ,cxtremidd::ies fria.s, 

cianoois dista.1,vértigo,ter.blorBs finos ,palid<.::-s y S':'1.l1~de.d de boc:a,diaf~ 

piel,ºse ve y se siente edema.tosa11 .(25) L;i ncx::::be anterior al in..'..ci0 ck! u:i 

a.ta:::¡ue,~ m::mud.o s~ c.a.ructeriza -µcr sensacién ~ bicnest.J.r,locu::cidad y buen 

La. dura.ción del atdqu'3 es de varius hores hasta dia.s ,pued.2. tener gredos 

de intensid.:Y.i di•Jer-:>.J.s ,d~spocs del .:i.t:~q~ el p¿l.cientc vuelve. a referir -

bienestar y a leería ( 3). Pt.~de CGn.::!J1Z.3.r .:i. cua1qu.ier edi:d pero es com.:ín 

que iriicie en la ad-foc.'í~'1Ci~,nincu..-. ~ social o cccnánioo es i.'1!nme -­

al padec.im.ien:o. Ha·; muchas Vill--ia.-ites del sin,Lrare migrnfioso y algtmas 

Jfa.nifesta::ion'3s difee<..!nt9s cb la -:::cfalea que pt!:2cbn ser notcrlas en los 

La intensidad pu..:~ va.riar ~sde apenas rerceptible hasta inc.¿rp<-1-'.:itante; 

exacerl..ad::i por lo luz t.irillv.ntc ,el ruido,el esfuerzo nentdl e físico. 

la localiz,3.cién sobre to.\u e:; T(~~rv~1 ,Su?r'<.iarbitaria,Fn:ntal,Fetrabul-

l:k:ir,Parietal ,Fet"t"Cüu..""i.::ttlar,occ:ipi tal. 
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Lhila:teral en su inicio,va.rianOO de un lacb a otro pcsteriorne.'1t.e en -

los at:aqu:?s su:esiVCG. 

tos fenfuy;nc.s previos a L.1 cefalea sen de vari,JbiliCad y ccnspicuidaj -

extrer.a,ruchos tienen se.nsaci6n de dl.r.X!.'1to de la t.ensién,hJ:'lbre y esta­

do de ale"&ias. C 28) 

Las alt.eracicnes del estado de á.n.imo que aconpaf.an a la MigiW.a s..::n no­

tables ,el paciente se siente pastr.J..do ,dea:?pcicnado, triste ,se s ient.e re­

c.'iaz.a.00 ,la ca~.1.fiia de o:ras pc.rscr.as la alteran,es irritable e irracible, 

niega sus I"~Spcrl::Hbili.rucbs habitu;iles ,su juicio '25 ;-~bre ,fa¡pulsivo y -

hostil, a 'JeCf.!5 cbstru~ivo. (21) 

La rre.roria,la rete.ncién y ld .:..~,;;r.c:i:".'-,n s:ie.>7pn:~ sen nfilas ,despu;s del a­

taque se sic.'"tten p2lujad::;s,ccri mayor ene!'\"1".)'a,entusiastas,a veces hi~~r·­

activos;pucdc p~sentar alterB.::icoe.:s en el m-3tatolsirrc d]l aeua ccn 1-e­

tencién de lÍqu.i.dos ,lo que c.casirna edcma,polii...rr'Ía y cn:mctes volturenes 

de: ocina,lo qU"-: e.n cc.:i.sicnes p1uvoca grados ~ Ceshidratación variables .(22) 

En a.J..gur.a.s i.lujen:s se encuentro proscni:e. itl inicio dzl paric<lo Tif.'.l1.Strual 

y pas-terionrent.e Ccsupar-:!ce ( 5). 

Migr·aña y Al;;?r¿.id.S. 

Se encuentra relacionad.J a rec.ccia-oes d!.! hip--2rsensibili6ad tipo 1 ;o ll'edi~ 

da por- Ii').:,sec...Jlt:h.rias a ingesta de aJ..irr..entcs que ccntienen substancias--

pa$"11C c.ra.'"\·3.311? o indirectarrent~ cc_f,:iJ,2 ~. 

!a.'Tbién s-= :re.ncicna cie:-t:.:i. !'l:!lac:.ión cntr-~ fiebre del Heno,Asma Bronqui~, 

Urticaria y [.c~"M ccn Higt'<J..ña. sin aclarar l}dSta c.stc !1YX'l"2Jlt:o la situa­

ciá1. 

Migroñ:i. en Úl\b.J.ra..7.o 
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l.ii migru:\u P.:: uriü. a.ltereciOO ca1 corrprnente va.soa::t.ivc.) y en dr.c1de los -

estróg..::noo altenin la estalrilidad 'Jd.S(:ir.otoru,pl.ledt; anticiparse un •:!fecto 

Ó";;! e5tas t;~...tsta'l.cias en particu:ar d. .. m:mte los car.bic.-s cíclicos roonstru.:i­

lcs. La Migr:lf¡a no se presenta en alteraci(11 d0 los progestágenos, esto 

explica también la p~sencia de ~falea en pacientes que i rgieren anti-­

caieptivos orales ;en algunos cases sen avisoo de probable enfenredé:rl v~ 

cular rerebre.1.(5) (10) 

Se han revisado c.:rnhios bioquímicos que pu:lienm tener irr.portancia en el 

p~so migreñoso en relacién al c.fectc horm::nal. 

Serotcnina y Migraña. 

Se han revisado cr'!lrlbios bio:iuímicos en dende se repr:.rta la caída sÚbita 

de la sercrtrn.ina al inicio de la cr'isis 11U.grafusa. 

Se ha prq:;1..2sto que lt'1 Histamina.serotcnina,qu.ininas plasmáticas ,y otras 

sUBtancias vasoa.ctiv.::.s participan en la. reaccifu inf"'..ama.toria est~ril -

que afecta a los vasos sanguineos dolorosos y distendidos. Se les ccn­

sidero cano una parte integrel aunque periférica del pre.ce.so mi¡:;rctñoso ,­

pero tiene i.mr'Jrte:r.cia. en prir.2r lugar en la parte del episodio m.igrañCGo 

en el cúa.l ccurrc un a\.J"n·?.nto en la perrrr::abilida1 e:1pilar. 

Cefalea en Rac.irrcs o de Horton 

Es una varieda::l <l:: cefd"..eas unil.Jtcr.:i..les anteriores ,intensas y t.reves y 

en gran núrero ,en su cccién rápida y t::-n oc..asicnc.s varias veces c.n 24 hrs 

de ahí su nanbre o.·:: "en !'d.L:i.i.. .... _,,''. C.:i:i :i'"'~·rp 0r~1 misrro .iud0,ccn r-Jto; 

unilaterol,edemu ~jilld y o:,;1j,;;',ti-·.'.J.,2:-anp,~1i'i!d..0 de ri.nor-r-..::u. Hcr't.on 

la refirio ceno histamíni...::a y Kunk.le la ck:.nanint' en rac:imost12) (io:!). 

Afecta L1 n.'[ión del Ojo,sier.es,cuello y cir'd. pur.!icndc. :.!TCd.i,:!r ha,:-id-

la eda:i adultu.,el pcricx::lc Ce dü!'aci:::-. 'O'S rj,-.. ÍY.Tol.) ,e!.:! ::-.i-:io S~-~ : .... '} 

f~cuenter:cnt"O! -Ji;s;::iertan al ;:-t.:é:i1~nte ;-,or ;_¿i noc:-1'"..: -:en '.ll~ JciO!' -:'"€'r1t·~-
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intenso. Se dSoc.id con manifestacicnes del li!do afecta:lo,estu.s soo la­

~o,ca1r,estién 00 las CC11jun.tivas ,rinorrca 1ot.istruccié!l na<:;al ,suiu--

ciéo profusa y ccrt freCUCJlcia vascx:lilatacién cutánea. Suele verse di-

latacié:n ck! los vasos temporales ,el dolo!' sir.ce Ja::; mn..ific.3Cia1cs 00 la 

carótida intenld. 

Se difeta1cia de la Ncun:tlgi.a cbl 'fricémino porque no existen :zav15 @­

tillo y el dolor no si~1e el tn--iycc1o ck!l 5o lJd!'· Ls difer(.nt:c d~ la -

Migrafia ytt que casi nunca se UCCir".iJ.Jfia d,.! r1ci.us~a,vánito,esootanas,ade.'ndS 

cada at¿quc d!ro n.uu vez mils de JU 11únuta:;. 

Horton utr!.buye L1 fit;iul4:3í.:i u. w1a for:r..J. r_·s1·~?~ia1 de scnsibilidu.d a la 

hlstanrina,no hd sido pccib1e detcrr.iri<U' h1.<:;ta. este m:::mcr1.to est.ú ¡>0:..iihi­

lidd::l. L:::G f.:.c:t0:""".:s pn.1 c.ipit~;ntrr; pud:iert-m ~;er' 1...-1.s bebidas ülco.'"iolicas 

y otr.J..S sustdi1.CÍi!S VJ.'~odilutuJorus cano l.<l nitruglicerina. Se puer:t..cn -

distinguir t&1to el sindrnTc surr:?rior o:.:i:ro el inferior d:~ 1a neuralgia 

del quütto par c..1c acuerdo el. las m.-:mifestxiones cllnic<:.s(sindrune in.fe­

riar irracli.2.cién orbitaria,!..iiiid. superior irrw1íaciém suptuorbita.ria). 

Cefalea e Hip.::rtcnsilTl Arlcrial. 

En general pued.;n cnccntn-irse tres catenarias de c:!fulca; 

1) Cefalea que ar¡,Jcm::sca cm el alza rep-" ... ntina dQ la TA y que soo resul­

tado de una vasc:dila.tucifu de los vasa::; j_r.traC!\3J\eanos. Ejemplo; 

ejercicio intenso,e~\cit.::cián s-c:xt.ial,cn0jo,al presionar lll1 Feocrcrno--·-

2) InclU'J~ las cefaleas que .se ascci.-::::n a Hi¡J<.:!r'lcsnié...'i i\rter·.i.::tl f_c;ce.11ciol, 

y que es provcccda por la elev.:.cién de lu TA,es parecida a la cefalea 

vasOJlar tipo migr.ufio.so; le:; n~sponsa.bles sen las arterias intrecn:meanas, 

a!'.;ccic::d.as a la ccntrccciári rr,uscular sns:tcnidd dr..! los musculas del cuello 

y cuero cabelluc.!o. 
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3 )Ligada a l-lipert.enaiOO Arterial y qLC se eneu'2'Iltru en pacientes can -

Insuficiencia P...;:;nal C1in.ica,Azc.cr.ri.,1 y Presifu lntrecrune.al elt:,;va.:la,-­

el rrec~..o se re laciCl1.:l ccn tni.ccién y d..:-splazaniento de estructu­

ras intracr--JrV!2na:; !;el'1Sibles ,tl dolor. 

las cefuleas. cb este: tipo sen sord-15 ,ll1.fusas ,prüfu.::;a.s ,intemd.tentes ,-­

?ulsati.les ,pued::!n ser r.,encnilizad.2..s ,un.iL:rterulcs u o:::cipitule.s y casi­

siempre sai rr.ás intensa~ por lu w.o.flDnu ,in.icia.:.do desde. la rrcdicr.oche, 

despiertan al paciente pcw L.1. ri .. 1Ün.lJ;~<Jd.J. y disininLl)'e OOsp1.rs de lcvcntd!:. 

se;:crrar café o dirigirse u. k. ar::tivid1ri~s habittBles,la intensic1:rl au­

rrenta coo el ejercicio,alal~ad1<..:.Isc,ta.;i::r,conp.:irte 1T!.1.J(!t'l2.!; carc::it:eristicas 

en relacién u la ci fn-J C2 TA e12v2.da y.:i que 02 o'ix;.c.rvó que lc1 ffi.<....."'YOrÍa ~ 

loo pacientes pres01Wbo. cefalea. a:ite.s d.(! la elc.v<!c-lé.r1 de 1'1; y lo único­

qt.E! s~:! rrodifiC?...ba enm l2s c.:i.r·rj:'.;tcristic:z..s d.21 cíntan.t1. 

Cefalea Vascular No I-lierefcs·il. 

Incluye todas lc.s ccndici.i....~.~s q1.:,..: rrc-:t:C'2-11 c>:~fcli1:!a ccrn'.J part(! ch un --

c:::xnplejo sindr'(,zy~tico. 

es la ccasia1ñd,J. pCZ' fiebre ;pusd:·! ccur·.dr vasoiilrJ.taci6n ¡;.cn.QraliZc":'da -

cano crn.secU!!.ncia. de cualquier fiebre d.'.:! importancia la cú..=:i.l es m.."1s evi­

Oe.nte cientros acr~ta m&.s lil terrperatura. 

mia,la h.ipoxia. y la re2-.r-ción a ~dics..-rentcs. 

La r~p\.C"stu cbl sistema vascular a l.J. hist.:::n.i.na y la ccrisidi!ruble pre­

sencia Ce cefalea es un el.mu ejerr.plo de o=falea vc.scular tóxica.;el ana­

lisis tue pa;;ible gnj~iJ.::> u le.:: c:~~r:irr:Pntos desarrolla1CG al propo!'ci.o­

nat~ h.::;.iti,ncina para }.J. funciál gástric:i.;t.:.sta OCZ!.':licnaba r,nld.CG intenses de 

cefa.lka,sobre tcdo si cntruba en contacto C'ón algún vaso. 
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:·;a-t!;ien ~~ ;.,·1 obc,;2rva.cb la 01pd.Cj(b•"! de la hist:.:mtl.na dí:! dil.J.t.ar los vasos 

CC1t.;u?·1.ler; .soL·re todc; .:..J.S <l!"'ter...:..J.S,tanto t:n az.in~les de· eX?.Jri..rne.ritaci.én,­

,:;a:K .. en el cert::bro h' .. Im<:mo <.!n <1ctcc quin."'uc:,.icu:. 

l.ii o;falea pr'l'.Xlucida ror rc-:;¡.i1Y.:-sta histar1Sni~a es dt! corta durac:ién,rm.r;­

intcnsa y prcd':!ciblc. 

Cefalea Asociada a Fiebre e Infeccién. 

Es caTÚl. que la cefalea se asocie a OOc~ct"'ClIÚ.a,septi-::emia y fiebre ;[;in -

embareo es pxD protxdJ le que el aetn te respcnsable sea el mismo al que 

p1-o1L.Ca la c.:;falea. l...a.z Í,,.);.'!falf..;~ m~ i.r.ti;nsu.::; y prolcng=id.:is :::;en ,~cc.ia­

d.as a fiebre tifoidea e Influenza. 

ta ::-efalcu es int;en.sa ,sorcb. ,profi.!!Ja ,p:en~ral.iza::ia ,pero a menudo es peor 

?] .. inicio en la parte pa;terior de la cabeza. El esfu.l]rzo físico a'l-'7tel'l­

ta su i.nten~ickld,.:i 11K·.nudo e.npcvru. a. las Últimas hoiüS c.!el d.Íil,sobre to­

do si el paciente es arnl:u..latorio o cuando el pacierrte esta pcstreLlo o -

fatiga.do,la intr:msiC<l,j di.srni.nt..r_/c a 2-a. ccinpresiCn i:-i:mu2l O: la cMÓtida 

canln,el t.:ll'trato d~ crr,otGr.Jn:J. no ncd.ifica. s·1 evoluciér.. 

l.Ds rrccan.ismcx:; de ;.¡n:..dusción srn se.rrejantes a la inyección de hlstanina. 

LJ. cefalea en fiebr-c y septicemia ':!~· debjdJ. a la V<ISO:Ü.latacién sobre las 

al'ter·ias in trucran·_:>ale:s cm prcrluo.::.ién c~l dolor. 

C.CLUea a.:;o--...:iaJ.éi d p.::sz:.::a 2.lcchólica. 

El rrec.anisrno d•_: ccfd.J.ea que_. se presenta ·..1 la maf.ana si!.,ruie..1te ,i8 haber -

ingerido WbiJ..a.s alcoftÚlic..r; ·~s crn1pkjc; l¿¡¿ .iinf~i.:!'l.!2.C.S cc.ntt:!r.i.G.::i..s c.n la.:; 

bebidas alcchólic"iS pui:?Cen pcs~er efecto:; fa:rmu::cdi..nár..icos vasoa.ctivcc. 

A pesar de quQ el alcoh~l ·~·aso::lila.tJba. lec vasos '.:erebra.lcs ,el periódo­

de ccnCY"..ntru.:::ión máxima i::!n sangre no con·~sp:¡ndia al periód..J de cefalea. 

C-1si siempre este cc:urrc '.'c.ria.s hor•3.S desyues cu:31100 la c~centra.ción er'd 

n11.r_¡ e.aja o rrtÍnima. 



Par otro lado las p:ru~l:>:t.: rr::alizad...iE ccn la adrrini.strncién a.-~ 60 a 90 r.-.l 

so en pacientes que paOOC.ÍaI1 frecc..lnt.e.rrente cef2icas~ 

Por lo tanto la¿.ccién d~l n.lcoh:"Jl pa..n.1 provot:a.r cefalea es en fo:-ma. indi-

recta,aunqL.e es probable que rcsuJte d-2 vascrlilatación intracraneal,por­

' las ca:ructecisticas clínicas de ser punzante ,aumentar ccn les movimientos 

de cabeza ~disminuir cCil la carpresiCn de la carótida. (41) ( 112) 

Se h.3. SLJ..:')':!rido qu:;! la cefalea por va.so<lilat:aC'.i6r: no solaw=nte proviene de 

sustancias cano el dloohol ,sino qui:! tanbién resulta del efecto quf! ticn~-

la desvelad:1,p2rtlici.'l c.21 sué?.fio,cuforí.a de lcx.> ccrrtactos soc:iales(h...:ibld!", 

rei.r,cmtar,··J~~shinibir.)el csfl.8..:zzo r;ostenido,la fatiga y qui:.:u cierto --

grado d.!? rumordU:rien.to. En pocas p3.L..tbr-as se e.sccia cm fu.ctorcs psico--

W.ológicos semcja.'1t8S a lcG qu'2 opCI'<L1 en la e:;falsa v.:Gcular. (36) (42.) 

Cefalea Fost-C...ltlvul!:;iva. 

Ll ci0lur que :::;e aso2.ia e. la. SLK .. -ecién d0 un ata::J.U"'.! cpilépticc• c01 o slil -

movi:nic.ntos convulsivo:; >e::; t.m dolor pulsatil,r,G.n<:!ruli::..-::::do,dc intensidad 

mo::ierada y por lo r,.en~ro.l de vw.rias horas d<.:! dUl'd.'.::i.én. Se observa a me-

nudo al Ncobrd.!' la ccncicncia y e 1 p.JC:iente siente &;secs de dormir y la 

cefd1ea esta a.:.iscentc al despertar. Se :;u¿iere a la vasOOilataci6n ccm?-

Cefalea .isoc:idda a llipo:-:ia 

La hipo:<la asociad.J. .J.J. a1:nento de C02 en lu sangre ,proVl:X:a di latac.ién ex-

trcllB. j,~ los '.J.isos cen:bral--=.s especialwente arterias y arteriolas. Es 

¡:.rc.b.lble yu.: t1.:r1~a. <..tlgu.na significG:J1cia cnoersmas: que vivan a grandes ~ 

turas y que .se quej...-m de cefalea p€f"Sistentc por horas o días hasta q~ se 

ha logrado el ajuste fisiol6gico o el paciente regre.sa a un lugar de rrcnor 

al.tu.re. 



:?3 

nes cümosis. Es pn:.bable se deba u cüs·tensicn v.::iE.cular ct~rebr'ctl. (33) (35) 

y edema pulrnooar;ccn nal de r..cri.tafi.J. créinica. en persc.nas tJir.~n acli.Iratad.".1.S. 

Es poco carun a a.J.titudcs lll2!101"S de 2500 mt/nm y aparec;,, IJ\is fr-ocuente--

lrf'>-T1te a altur'OS de w..as 00 4000 mt/111n. 

Por lo r,erv~ral se ¿::;ccia a b-.:ij~ r.::cno:.!nttucicnes de 02 y no cede a la -

aplicaciOO d~l 1ni.smo,s•-! sG.pcr.c se !':!lacia-1a a vn.scdila:r:~ién intr'acran~al 

.severa. y .-.;c.\er...-:i. c::e11!Ltd.l o u. .::..,-:;,1c:'_;. s;_: a~rª"'ª cm rr.a .. :Ccbf'<l.S que aumcni::LJn 

la prcsiá.1 int:racranr:ana cano la. tos ,dcfccacién. 

Ccf alea a.so::::io.da ü tffln.i.a. 

Se debe a vascd.ilat~iéo inlracnmeana, se pn.::senta principalmani::e en pé.E. 

<lid.as irasivd.S y en cJxide la t.;;-:noglobina. c.:ic üb:.tjo ~ er,ro.ra vez s~ pre:; 

senta con hano¿;lcbina menor de 11 [;L 

r:ri..a l·k1"1".ol..Í ti1:::a ,f-..1•5mic:1 falcii ornY.! ,liem~lobinemia, EnVP-ner,:;:T~iento cm-Habas, 

y Po!icitcraiw !;ecund .. --u-iu a CPOC ,Cartlioputie.s Cc.ne,énitas ,Dcposicién C:r6---

nica.s a C02,pro:iu~en ';i"•fa1c::i. por t?l rri~.m0 m·:-::anisrro.(40) (41) 

tu diasi:61ic..u ccr10 sistó1ica. lo qL;c indu(..-e a u.'1 aumcr.ta en las pu:.sacic-,,-

dolor. Plgu."10S individuos expuest.os u nii::ri.to::J por medicuJrientLo.5 ,aliint:.r1to 

o en la inó.Jstriu se quejan de este tip.? de cefalea. 

Tilles cefaleas sen Je tipo sordo,c::::otinuo,y generulrrente se ac·:mpafl..'3I1. c'e 

rubor facial. 
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de dC..'e'tanilamida. put.:0.-: provocar· c-:?falea diibido a la ccn~I'Sién <l metahem.e_ 

gld:ri.na ccn hi.pa<en.i.a re.sul~arrte. Ad~ ó;: :a rret~lobinemid se pu:_ 

de presentar sulfa!-.:<noelob.L"l"..mia ¡:;roducida por la íngesta de Nüratx ,Su;\_ 

fr::f'lN.lid.as ,canpucstos de. anilina,fenacetina,alcchol ~tetracloruro de Carbo­

no, SencPJ10 ,arsénico ,plcrro ,anticolinesterasa ,insecticidas ,ni trcgliOO!rina, -

aprezolina,tor~,;i.. 

Cefalea p::ir .;.yuno 

G..kV'.d:J se pospa--.e o se pi.;rd&. ;._:r1. al.iJ~P..nto la hipoglicemia resultante pue­

de p1-o,1ocar cefalea,sobre teda en pacientes que padecen cefaleus vascul.e_ 

res ,p'...l'?d.P.n aparecer caro sf.ntona 00 ch:que ínsul.Ínico y en pacientes CO'l 

"t.UOC>res de cclulas p.;-"!ncre5.ticas ,p1.iede se:c manifestacién de insuficiencia 

alnmocortical,hipati'.:'Oiclismo,padccimi.entos hepáticos. (41) 

las C<'.l:'Tlbias internos provoc.00.os por la hipQ8lice:nia sco;02 bajo,C02 alto, 

acidosis que ~naz.a a la celula C':!rebra.l y ocasiau vaso±i.lc:-:riCn ex-

trell;_"\ • (33) 

Algunas veres hay fatiga,tcnsián,ir:r'itabilid.:1d,camPic.G e.n -el estérlo de -

.3ni.Jrr::,, f.n este tipo d<~ (:~;cenario puede aparecer ade1rus ct:.falea por ccn--

Otn:.s f..:;t.J.da-, Ccf;>_1?Jr_.icos. 

f.rr~ ella; se incluyt! la ceLllea del Helado pro:lucida por ~st.i..'"!uldC.ióa 

fa.r:Íngeu y prcduscién de dolor en pól.cientes cm ar1t.c~ck.mte de Mign3ña. 

Tamble.n en pacientes que hM !-;ufr:idc f..nda.r.'teu:.:,::ta:tio:? y pcr úl.:ir.,o la re 

l~ion<.idr' .tl esfuerzo ( :a.tir,u intC..."1S.:-"1)que at°e!..:tQ. a. h.:.r..b::"C.s ent'!.Y! los 10 y 

70 <..l.iOs,rcportc.!da principalrrente en loo atl12ta.s(rr.6.xico ti6),u:.i.-iquc e...11 estos 

c.:i..sos M; q1Jc ck:::;c,1rt.é1.r íactores pr-ed.isp::.ncn'tes sobrt:: tcxlo se T:"iendcn.a a 

la rrUgraila. 
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Arteritis Craneal. 

La inflanucién de la.<3 arterias craneales Ge presenta l!r1 dos tipüS de sin-

drunes ;Ua::¡u~llos en que la '"u"'tcri tís cranceru es e:.olo , par'te ó.~ una enfoE, 

ioodad va.so11.J.r e.xt.:c.11sa;2) ~w:.llos •=.'1 q1.1is la artcrit.'...s crune?.ii..: e:; la 1~ruc~ 

enfennnd~. 

El tipo de o:falea es igual puro rol.os cu¿dros y la distinci6n entre .;ni-

bo5 es solo la p~senda o 2ll.sO?.ncia de .:::nferm2d:..d sit6r.ica. 

La poliarteci tis nodcsa es el prototipo de padecimiento vaucular ext'2.!1Eo-

que tarrbién afecta a l.:15 a=-terias cr·:rneanas. 1.:1 p2.Lk:.cjrniento lk..--rodo Art~ 

ritÍ$ TC!rficr.;:.} ,..'i..rteritis Ci."'n.!i.cana o !·rter..i.tis d.:; celuL:i.s Gil:antes ,por lo -

gencrcl aunql.S no sicrr;n'2 ,:;e Limita a 1:9 C<'.ib:::?za y CU8llo;de lo.3 tres té1111!. 

nos el 6.ltimo es el mas cort'Qcto v~ro el que nenes se utiliza.. 

En la poliart0ri.tis r.crlosa hc::.y mú.Jt·iples áreas cb nec:rosis e inflanctc...i.Gn-

arterial que afecta w.u.::.hc~ Ór¿:;a."1o.3 ,la lr..>.sién urter:L1l parece ser íd2ntica 

a la qtX! se encue....'1:r<.1 en la enfcrrrr:>:&l.d d:.:!l sueP.),puede idcntificill"Se gcl:ll.3.-

globulina en las árBa.s de necrosis fibrinoid-2, t::mbien 3c idc:ntifica.A.g aus-

'tl:"CL!.ia E: lg por' lo qt..c s<.: cree qut~ e~:: i..!T1 ace .... 1tc viro.l el caus;·mtc d~ es-ta 

Grui1 parte de las ccfalt~as se v.soc5 -:i. cvn ca.rrbios .J.Ihl.té.miccc A;-1 las paredes 

va.scu~s ,en pill'lic1ü.ar l.:. in.t-lu;.u.:::ién arterial a veces resulta dolorosa 

P..edt.::eién ra.nn<!c0lósic1 
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Púcpura flipergar..¿¡glubilinhni= 

J:Eficiencia de C2 cai vas.cul.i tis 

l..é &'teritis es llli pad'=!ci.'nie.m.:o rfilD,fehr'il,casi si·:::.o;JP~ ill.ltolimitado cE 

rlir-1ciá"1 variable y etiolqµa dcsccnc:.cida,afecta a los anciancc r_b eml:os 

sexoo y se care....'""teriz.a por la infL:;r..:!r-1.én dolcrcsa de lar; drt"cria:-; ccri. me, 

nifestaciCn d2 afecci.Ú1 sistfu:U.c.a c:no perdida de 'f-"J-So,~:.:101"e:ciatfiebre ,su­

Gacién y debilidc.d. LcG sfntana.s se cividsn e.n .sistémicos no es~:!cíficcs 

v los oue se o:tribuven di.rectan-?nte a la inflr11If.l.ciCn 'J dis-tc...-i.siéi ch 1n~ 

arterias tci:::>ontlcs · otres. 

tente '/ de n..-J..tura.lez.a pulsiitil,a rnP .. mrlo se observa un.:l. sen::;acién Urr>J'te ,ern 

peoro ca1 el Geeúbi to dors.<Ü y disminuye en 1.:1 pcsiciGn SE.:dWitc. o de pie, 

la intensidad se redus.;: P'.:co <X.n la canprosión Ce las r;arqida.s del lado 

afecta::lo y ::;e azruva al <.:;o::lia.rse. lh da.to ~obrs.-:-.. U.:::.err:-C! '.:s J.a di.lataciOO 

visible de. los trayectos a.rt~riocos ,al~Jnos p.::~i0•tcs xficrr:n dolor al -­

mast.icar,S'~ puedt.:: c;:ffir~r-1-:.:r cd·.2Ií.J. fa'":ioll,n.tl'.....:;ir a.ita.ricü,lc:: síntanti.: ... rxul.9, 

res pueden ser la form,3. de aparición dc:i. :pra-l~ra. ya qu·~ LJl tercio d·~ ::.es 

pac:irmt..~s esta a7r::rh~:yjo con 1 a p·2:...-Jida rdrC" ~al o t::.t3l de la. '.·is¡;¿;. 3(' : .. 1-

obs~rvadc adema::; di.pl6;.-ii<J,[otcfobia,c.n alg·_tfE\S o::~~irr.es se o!:>-:O·:.:r.'·~ Y."i.u-­

si,:..;1 e.'1 l.u. c.I't'?"!"'i.-"! <:>',r.tr-c1.l de la retina al e:-:.;'Treri &2J.. fcnd:- Ge c,_i-:). i\1.p,'.unos 

se ha visto toq:.ez.a ::-cntal,ma.!"'-..:OS,'.'Ólni"tos,ciser"':ria,s:ncc.1 ·,.,,j, :.i: :..·,:.J. 

filia 1;~ Jd.ra,1.1 v~lccir:!.:rl .le :;i~L...:::e;1t:;.:,.3-: es~..l t..üt.:vo.:-::a.':O' ... ·-' 

y 1.:i _.at•..lrB.cién d~ h:iBr:·<:.! sen nc:cr:·_¿r.enre bnjo5, :..,-. '..;;·_·.::i•-Jr. .i 
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111.:·:.: r.tULl"'-lld.rcs v el fc.:ctor reu1ld.tuide sm n~gativos, l...cG valores de -

t;t.'rJ!C.'f,Lcb11llnas sen fiUI-..Ct'iores a 20J mg/100 ml y 0-..111 frecl.lz.!ncin se ele­

van la;; 1-l<~'t.J.E.lobulina;;; ,1.:i. fO$fatas,:i alcalina se elc11a. 

fol.imitU.gia ReOOtica y 1 .. rteritis Craneana. 

t..na fonna bdst......nte cx::im.ún o~ re1.:mu.tisrn.o que afecta. a .los ancia.110~5 que -­

sufren de 001.ores de cabc1.a y c~llv,csp.ild-;i y p.:.:rtcr> p1ad.nales ~ las 

locidi!d ~ sediw¿¡¡tucién r;lobular clE:vada,res-pUC!sta muy r.3-pidu al uso de 

cstcroidcs ,cr.;t.:i cntid2d se o:'f1cce cerro polimia.lfi_a reu:nátiC'.1. t...t.-i nÚ!rero­

important(! ~ p.-:!ci.~tes ccn es-ca en-tida.d prescn~~illÚ a..l'teri tis c1unC!Cfül -

d.ll"l:.mte el curso d~ su enfenP-.::.d:d ,lo qu3: Gugicre qu2 lL:.::i dr.:s enfcm~--;,é.os 

soo \ID<l Gol.a y ql.l:'.! lu mialgia puzdz rept'2s::ntar una etc?u tcrr.p:re:na. cb 1.n. 

arteritis. 

Sind:ran~ de Tolosa-Ht..."1t. 

Se refiere al dolor' rctrc::irb.i.tarir.; c::::n i!fcc:tcci.f..:n ~ los senos cavernosos 

y GU pared. El dolo1 .... puede pr'OVC:Cill' o prece6r a la Oft:J.lmopléjiu. que Ge 

p~senta por varice dias ,es un dolor o::nr;ta.nt•= por d2tras del ojo que se -

describe a menudo cano corro::;ivo y horacl.:mtc,los cbfcctc:G se local.izan en 

elII,IV y VI p;11"12s y una :r\:-,..."""1"\d. del V pür Crz.u1eal,las fibros sirrpá:tic;is PaI!!. 

arteriales y el nervio úptico p~ck:n estar afectacbs. 

las remisiones espontaneas pueden presentarse ,los at.:lqucs rea.1.rf'en en rrc­

ses o afias. Qu.iz'.3. el slnd.n:n~ este c:mJ.Gad..J por l.J. i.."'.fl..::r.2ci61 d~ los ~e­

nos cavemosos,la respu12st.J. a esteroid0s es espe.ctacular.(41) (_ti2) 

Carotidinia. 

Variedad de dolor• que se origina en el cuello,el mismo pru;iene de! la ar-

teria curótida canún y exterru:1 y de sus rt-1fnd5 max.ilc.1.res ;éi.foctonJo en pa'te 

al nervio va?,o. Sl2 caracteriza por dolor cpresivo y sonfo refer-.ido ,.ll o.le' 
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prafur.do en la -regién malar,irl"'ddiendcGe hacia atras de la oreja,por c!e­

tras de ella y hacia aba.jo y a lo largo cbl cuello sienter, que se acen-­

t:ua; les uta:p.~s sen periódicos y casi siempre oc.urren del misrro lado y 

no se asocia a. alterecir;nes ·1ü;ua.les,sc presenta en adultos jnvP.:iP..,<; y de 

mediana ed.!C ,es rr....-is canÚn en las r.ujc!.-ies que en los hari!::res ca1 una rela-

ciCn 4:1;.:.pure~ en tcdo.s l2!J cdJ.C?s pc:ro mas ITTcuente é.!rtn~ la 4a y Sa 

&..:.cada,a menujo hay ant~02cbnte ~ cefalea vascular,l,:i única. anonnalid2.d 

jJn:Portante en el ex&ü'211 físico es la presencia d2 a.r<terias carótidas hi­

perest&sicc.s ,pulsátiles y c. rrenudo dilata~. 

Síndrorre de P.ced:::r ':/ Sfr1Crorr3 Pericarotic!:;o, 

Padecimiento raro qu~ se ca.ructerizu por la para.lisis oa..llosirrpática ,de 

inicio repentino con sens.e.c.i.::'.i..."1 d'2 ardo!' frcntotemporal ~dolor opresivo de 

inicio ro.pido ,con ptoois y miosis a!.iOCÍ<l.dos qu=: ro rrcriu:fo presenta distri­

buci.Gn p~rbitaria,~in ¿;:atea:?c!cmt~revic.s d~ c-:!fal1;•a,ccn suda.cián ncr­

ruJ en área pericrbitriria frontal,ccn ultcn::cién d2: les paiies cruneales é-p~ · 

tico,troclecJl"',tr:i.¿r,6mino. S.2: postulu entc.."1res la afectccién i1llltiple ch--

se asocia a paro.l.isiG oculosi.rrr)átic.:1 y scd.:.ciC.:n facial. 

Cefalea FostreunStica. 

La mayoría ~ las perr,cnas qu~ suf!T'Jl Treur~::itis1tt::i Cráneo-Encefálico paOO:cen 

de dolor o hiperestesian cr1 el sitio del irr.pácto por varias horas o incl.uso 

dÍas Cespu~s ~sap..,U'l:'Ce el dolor. l::ntre. L-1. t:ercera pari.:t;! o lct 1iú.t.......J. ~ -

los pacientes que ane:ritan OOspit.:1..li.z.::cié.n pachc~J.11 U..! Ct::f..J.:::d c.n:.:liccJ.,cn-­

un pequeño porcentaje de estos pacientes se presenta dolor por· ao..unulacién 

de sangre en los espacios epidl.Ir'dl,sul:d.u1""al o a.re.cnoideo. la. cefalea del­

h::~.r;-.:itC!:'..J. su!:-::i1,tr.:tl C':'IT'i<?:nz,:i, 021 sr•lf>E! en el marento del impacto o cm la -

n::cupen1cién ele la crnciencid y pcrsist':! a m:!nucb ,dt1n1nte rreses ,hasta que 
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, ..:.:.. ,:1 ~1.'1..-Y..:s c.antid-xies r.:1rúti1.. ... 15 ·. r; el espacio subara::noideo alreOOdar- -

:s~ }a ~:...-..se O?l ctrln'~:i prov.xa dolor por trecc...iór.,desplazamiento y d.ist~ 

si<'Xt o riJpture de l::r.5 VLl.Sos sa.nguincos sensibles al dolor y de la piai.U"as_ 

noi<bs. Un gt"!_;:;JC.J r.enor sufre cef::!.lcas por• formacifu de adi.erencia.s que -

afectan estructl.II\J.5 sensibles al dolor en la ar.::cnoides. W gran rnayo¿a 

.Je pacientes que pe:csist.en o recurr\;!!1 por perioJos prolcngaJos despue-s -

del traunatismo na tie..l'len cnonnal.ida.d intre.cr.:meana que pU2.da exFliCcl!"' la 

O?falea. S'! ha dividido en t!'12s r;rvpoo que sen; 

!)lbia s.12n.sación d-3 presié..-: ccr..s-<:.:mt:e o doler opresivo cm ói.::;:trib.iciCn en 

bm'TI:!. o gorru. o de !;:811e:r\3. fü'ls c<:rnún c.n un fu"'2a circunscrita distinta aJ. -

II )/dern . .:.s de ] ci.s cure.ctcristicas cr.tes rn;;mcicoa::las ,l.:1 pl:"<!sencia d.e. hiper­

estt<:sia cirx:unscrita be.stontc;. ~~rficiul en el sitio del irnpacto o cica .. 

tri:z.,asoci2.da ccn frcruencia a dolor sctdo d.'.! mod..~roda intensidad. 

IU)dolor ccnstantc pulsátil ,presenta.cien en forma J<.: .J.té7..:J.UC ,ccn fr.ec1..e11cia 

unilate.rel en ::u inicio y sobre tcdo en la rcgién te::rp0rel ,fn:ntal ,p<::Gtautj._ 

cular y a "eo~ ~rüin2do cea ce.fu.lea tipo l. (32} (l12) 

Los faL"'torus sir.b6lioos srn tan importW1tes e..ri el pa·::iente ccn 'ICE q~ es 

neoesar.i.o tcm:irlo en CW.!ll."t:."l para pcd·~r ha.c-er una interpi:"2W.cién ad"!cuo:la. 

La. cabeza tiene representación e.s!:)'}ciül C..'1 el que L1 le.sién de c::;t~ pa.z;•te 

put:!d~ hacer mas dar.o el .i.;,Ji·.'i.d'-":' ':'~:irnaJ..rrente que por la lesién tisular. 

intelecto, la ca.pa-:id:ld de estar siempre alerta,de pre:,-ertir-o---e cr:t'!'a e1. ¡:-•- ~ 

seen. f.l h:?r-:~n dc:i: safó r u."1 a.::ci dente qu>:: uf e etc el órg~1I10 c_ue ?ro::!._cr: --

csti.:..s c.hft.:1.:>-:.G e:;:; 1t1~!:3.'.r:r-. C:1s.i taJ~- }".)'."; pc;::ie.ntcs r;..::-:• :u.rú. ?:"es.ent,:. .. ~i;.-:.'.?J. 

to '1 sufr·ir cllfio ce1"t;b:~.:ü p-__-.mG:"li-:·nte,!<lics n::ooc'-icr.i:;:s ~e ~-= ~Jc;-:rlán:n cai 
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lA invalidez prolongada que con frectl<'.nc.ia ~ 3 la cefalea ¡:ostreu­

náti.ca. (41) 

Dientes y l'.axil.ares ce<ro fuente de Cefalea. 

Tanto la OOontalgia cor.o la amplia r,arna. de al-:en1ci0nes ligadas al rrovi-­

miento rraxilar d:Jlorosd se d.e.n:i.Tina. sif.d:r"ane de la Ar"ticuld::!i0n Ter1:p:Jn:.'"" 

fuxilar ( ATI1) ;en cx::.üsio~ a (-'Jlt::ja en. algun.15 f&sc.G a la neure.lgi.a del -

trig~nioo y en otras el ¡r:¡.cierrte pr-esenta daros de al tet'ación psicolégicd 

que sugieren al clínico que el dolor rYJ es de origen loc¿il. La. ¡:r'-C...'1$iÓn -

provocada. ante la inriruo:ncia de proc00i;1i.i.ei.Jto~ dc.•.nta.les con t:it.uye una h:l­

r.rera real rara l.:i evaltBci6n clel sír:tom ,asi C)'.)1:0 p:.:;ra su u:nbr'Ul al dolor 

cmtc. L'}Z ¡r..t•3bQS de p1lpuci6n digital y f .. <;:.rc.1.sién. 

En el si..n:iror.e /úH lo:; f~ctcrC!:i crociorules u menudo en de. inrp:Jrtancia 

~3!U y farm·.::ul p.u·tc intc.;:~2.l rb L.: r:it"c.:..o.c:ión dolOD:JSa CJ) virb..rl de lo 

t.áb:itoo r,Qrvic:ccs el h..~cisrro. Hay diversos: rasgo::; clínicos i;:ero deben 

de est2..r pr~.5CT1.tcs 4 si~ o síntCiiBS p-.:ira ha.ccr (~i.. dio.r;nostico que son; 

a)hipf'..reste..sia rr..lsculaJ." 

blCh:.squido o Click articular 

e )limitación de los :rovimicntos ffi3.Xilaras 

d)dolor 

Para di.fercnc.ü ... -rlo <h pc.ckcirnient03 orgánic...."'S de.re hlber dos hallazgos ne­

gati v-os; 

l)n ~ evi<lf:ncia clínica.,royos X,L'lboratorio 

2)nir.gtr"lc"'l hiP':TC.Stcsia en la 21rticulc.ción a traves de la palpaci6n del 

meato auditivo eJ(tcrr:0. 

Wo:!LiW c. :!..:: ~5-s-t:-?"'.ih11ción del V pill"'llw pacientes han descrito el dolor co-

iro ~;1.t:.21.g.i<'! ,c1.~::llo acblcrido 1 cufale3.,sin\..l5.itis ,nm . .II\1.lzj.a;los pac.ient:es 

exhiben inicio repentino pc"--ro a me.nudo relacionado con la mec~-U.ca de la. 

rrastic.3.cián, 

i..o.:i Ojos ccm:i fuente de Cefalea 

En forma inapropiadd se atri:iuye a los ojos un gnm nC..""'Y.'.'ro de :e fa.leas ,a 
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soo C..:.ill.-;ri. noc-.:.va. dt!l n-isr;c ór~..::uic. Ll dclor ?OC"'(1e ser irrtenso y t01er in-­

pliC!...'::'ciones m.in(.>Sas ,los efL.--....: te.¿: -::e r~.fr'dc.cifu ,a.lt'2ruci6r. del equilibrio--

a~1tos de pr•::sión ptJcden c<.i.'.lS.:J.r cc.falE·a rr.as bitn p:::>t' de5plaz.arniento y 

troccién. Las fibras dolorosas rr41.s bien son debiOOas a la rarr..a de V par 

que inet'va Esclerotic.;:.,.¡ris,Nervios C:itiar'2s y C:::irr.t~a. 

VA!J)l~Ióit ?.APA W\!.JlC8l':i~ .'2L:.i:c:2 

La clave d<;!l d.iai:.;nostic-:::l de. una ce.'"<llea es 1a Histor:í.3. Clínica del pacier~te. 

!:s. imp:if'tdJ1lC deteltrinar' la dU.t:c1cié¡¡ é~ le.:' JT'O)CSt.ia..::_ l la eCJd ÓQ inicio,18 

evolución seguidJ a lo lr.rrz.o d<ú tie..'Tlf"Ñ,los fa.:::tOt'.?-S- prccipit:mte.s y los -

elementos que alivi¿;;l la c._.f.::.l~;,,,,sv constancia y lccali~5on. La C}cplo-­

recién física es ncnral en la ríl<J)'oríu. d-e. los ca.sos princip.:ilrre.nte en lo;; 

sí.n::lrcrr~ h~rUenos ,pero puede proporcivn<Jr U'lJ va.liosa. i~fonnacion en los 

casos mfis gr-¿wes • 

Se pro[únen los sigu.il!nte5 puut.c::> d'l aJo.I!l\:.'1 X'(~cl:.J.dos en la historia clí­

nica. y la exploraciün física que suz,ir~n:..1 ccf alea de cau:.a gro ve; 

1.-lmposibilicbd d';' eI1cwadrarl¿s fucil1n,..:nte denct.u C.:: c.st.e. entid4:.d en Jos 

2.-Carien~o du."B11tc la ecB.d m:!dÜ!.Il:J. de l..i vid.10a decuda)o despi.ws de esta 

3.-Tiempo dP. evolucifu corte y curso pro1;::r-csivo. 

4.:.. A.s-:..c:.i.:~:::.:U"-;¡ d"'! otTCl;; 5íntom:is neurológiccc o sistérrico3. 

5.-f<.p.J...."'.ici6n de sü;no.:.; fí.sicc.s. 

La prueba que en si misrro resúlta más práctica paril id~tiL .. :a.."""' las lesio­

nes i.7'ª'-'G!S ({'J.e oc.J.Si·.::::.na la cefalea es la. TAC contratada. 

Este rretod:::: puedD identificar la. r.-a.ycria e:.~ l"'s:.cnes e<:.'...lpativas(tum.Jres, 
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suelen pasar inadvertid:i3 1 asi cerro a.lg1Jnas In3.lfonmcicnes a..T"'teric:.;e.100.:!S, 

no otutante es raro que prOOu.scan sintom3.tologia,a no ser que se rorr~·.ya o 

produsc.a exo.uvasaci.ón y esto lo hace visible a la TAC.. Dentro de los 

estudios carpl•:_rrentarios se pxlría tOMI' Puncifu LAJ!nbar pmu descartar 

proxsos inflaJ:utorios ,aunque no es de rucha ayt.da;dSi c.>o;ro los estudios 

ru:iiológ:icos simples de CrB.neo y EEG que no dan una orientacién adecuada 

ul pro!:üem. Por lo tdl1to se hc:::c~ t~.nf~ls qUé une bUr:!l1a serniologia ccn 

una identificación de facton'.!S predispcnentes y precipitantes nos guiara.'1 

a 'J!l bu"'.!.11 di a;;n::Ctico d~ e~~ a l~ d~scrip:::io..'1.cs previas pa_'ll cada -

ti¡xi ele Cefalea. 

TRATAMIENTO 

I:s obvio que en lo::; casos en que la cefalea es síntoma de otre. cnfc1nedad 

el trotCinie:1to sera dirig.iOO cl C!3ta;en citu.J.cicner; en las que se sabe que 

el pn:ice~o ccasiona el d:Jlor f!..'1 p:?.riodm; cortos en a.iyo caso se utilizará 

nnaJgesio.."1S cc;;run~s(32). Se huc.e. ll'á.s udelante referencic. al nutamiento 

d.-: las c.efalP.as c~.Jl.ic-3.s ,los d.ifer<~rtes tipcs de cefalea vas01lar migraf~ 

sa y a la cefalea tensio.'laJ.. Tienen en co:nún su cronicidad ,~urre.ncia o-

pcristcncia y dificultad paro. su control. 

Po"iee..-. tarr.!Jién principi::is. com ... .ne.:::: d<:! m:---.nejo;entre les que de!3taca la con-­

fiar1Zd. 6ll t=:2cie:..1.t2 en ~l m::'i.lico t.i:n.ta.'1te y la t.X-;¡1fi0J17.<l que el n~dico ten­

ga en su propio tn:ltamiento. Ta.rnbien a_¡uda mu-::ho la utiliza.cién de un c.a.-­

lendaria par-3. an:.ta.r los epis0<lios .je dolor,lcs fact'T)rcs precipitantes y -

otr>.15 cb..;c=rvacicoes P".!lr!V.m tt-:s, :.000 ello pa..."'-..1. terv~r u.·n evaluacién objeti­

va basal Cr.:1 estad::- d~l pacient.e y de GU evolucién ccn el tr'dtamiento. 

U1 a.¡;sectc 1rás es el sef:ala.::J.r:::1to C..: rr<.:!didas higiénicas y dict<'!tic:as ccn el 

cbjeto de evitar factores pn:cipitantcs de J.os episcdiCG de dolor,lo cú.al 
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P. coY':i.r1 . .. i tn :re.r:.anos algunas sugerencias dictet.icas fXll"tl el p.Jciente 

coo ceíW..~a (23); 

1.-Evi.t.u.i· el Alcoho~ sobre toó:i vinos rojos y Charrpan 

3~-Evitfil' los Hígadc-.s de pollo,a.p--.. ~nq~ ahurrado~Hígado en.l~tad::>,gerr.iin.Jdo 

de l.::gLJminfuas(h..-.J:D.,fr.íjoles) 

4.- Utilil .. a.r el Gluta..-ra.t0 S6clico c::-..o discn::?ción (cc:1:U.da. ch.i.nu) 

5 ,-Cvi ... ar las c:a...'TIC!$ tratu-:'..as tales co1;o : • ..:i.lc..h.ich..,1, to::ino,jarrén ,sala.m.:i,. 1 

si se dem..v~stni que provVCi!n c~falea vascular. 

no ayunar por :p~riódos prolc'Df.'1'j'-"3 ,n,7 in.r:er':ir ,::antid-:1des exa13en1étJs de 

carbohidmtos en ni .. n.gtl.iltl ~;;Ú.d::.. 

1.-Evit.<1-!' l~ cfl.1'COltites 

8.-Evitar las ccmi~ e;rasvsns o fd. tas. 

Se hJn diseña.do dos tir...os de trn.ta.miento p¿ire terminar can l~ ataques de 

lu. cefal"?a,el pri.uc:co paru. disminuir la intc-n~id::id y du.ru.ción y el seeunc!o 

para. ?!"':!venirlos. L11 e::!.. prirrer erupo se pll>lckn L!tilizar 2g;'_.1tes que íunci_e. 

ne..• en el sitio c.121 i:bloT',farr1acos <rn ele·><'C!n el urrb:-al al dolor y pcr trtL 
li:.aciá1 de rredic¿:J,¡Tt;ntos que rrojule.1. toó.a varic<la::i 1,'·· ~ ...incia:c:;; del SNC. 

Agentes diversos. 

Ya que se h.a dem:mtruda qU2 la va.scxlil;itu.ció.."'t de lus arterias cre:neales­

es lü C.J\lSZ. ~1 dolor,priI\ci:t----l:..;,.:_-..:::- nn r:-1 at.::que rnigrañoso,cs de suponer-

c:ira la intcPsidud del d(1lor,.se h.1 prob..1.C.c 1<1 efed.r)na.,tr~nzadrina,c¡::iirn~fr~ 

na,cafeina y posiblem.!.i-ite l.JS soluciu•t:;> !UpcrtGY-1icú.s~lor.,.re.ncto 1~-: d.i~u_ 

cién del é.clcr- t.',...ro no lu resolu:::ién ya qu.! tet:lcs t7_•_ :1en J..)'.)Cil di..;.:roci6u en 

su (>fecto '} all•.!l!\.1.S fonér.enrc ir:-;-;r-ede:cibl~s. .:_,in e:;,:)ari:o e.l.. ugenh.! íi.J.jO~J. 



te utilizecb es el Tartrato de Ergot.."\.itlna cuyoo efectCG duraderos y c.::ns­

tantes pazi.3 la supre3ién del at24ue rri.grofiOSo lo hacen el rredicam:~nto de 

prirrorn elP..cciúi. W rn:::jor vi.a pa..1 .. 'd su adirinistrdC.iOO es la int.r'tlITT..lSCU­

lar a dosis d.-:! 0,25 a 0.1SC 1,g;por lo general la cefaleu desaparece en -

prarcdio de UíVJ. horo,jwr..i.s aóninistru.rlo dos veces al dÍa y dete a.d:ninis­

troarse en la fa.se te:r.pr-: • .:rna .. del at.aque ( 9) 01). 

Por vl.a. oral no 3i'2..11pre r<.:-sultd cfE!ctivc.. y c.yi:;te el rJO'!ligro que el p.:!-­

ciern:e db...ts~ e.1 la 0.1..itc.rredicación,cu.:nd-:i es preciso utilizarlo las prcpa­

rocicncs or-ales pucd~'1 iniciarse ccn 2-4 w.g sublingual o deglutido de --

haya ingerido una canti<Bd totil.l que no 0xcctk le::. 6 rr.¿;. 

l.ü!; efcctc's inS>:>;,cableti p:.r la (}d.ílitústt-.:'!.ciÚ'l de e5te rred.icanEnto inclcycn 

TrGlOOflebitis gxuve ,leuc.oci toJis ,aJ.urent.;i en lu 'J\' .. lccicLo.d de cerli_m.mtació.1, 

TGO elcvad.J. e i.J1V2r-sicn C:<S Ó'.3 .Lu ond:\. T ,ew..o:::is w..:::sivci.,p.:ilpitLJ.cicr,es ,pu:re­

sias, l•:?chos l.UlQJt~illes ci<mo-ticos y e .. Ktrcr:i.idad-~s frias ,pcstn:1ci&-1 oca...sicnal .... 

F.:rgoti~ 

El cucdro cJ..ínico es miy espe:<:t~.cul.::u• y gmte!3co,en pZ"'Í..m.:!r lue<l!' L....I'J vórcito 

vigoroso,extr~ .. :..ru:idaC:"-:s y pits íF..ic..:> y ce.,""'. <J.'~~:::::i.c..1'1.. t~'?: pu..lscs,ede.:n:J intenso, 

crn(Fsti..én y ciru,o:;ic,¡Yo.s.terionrr...!Iltc e..p<.irec~ 2/T\~'1...:i,pL.'-~d.2 h"lb.'2r ictericia 

y l....-ü.-:vul:J:ic:1~. ('l~n<lo en \JI\ ~üc.icnte se so;;pcci'2 prese .. -rtarú la. crisis -

ciebcra Sr!guir las siguientc:s indicaciO""l~ r...a.xu que el efecto tet"\:Jp.Sutico 

sea r.ejm,; (9) (lt2) 

-- debero trn;ar un bailo caliente y pn.::>lcnr,acb previo al r~pvso 

'te1?ar 2 mz d:! ta.rttat.o ~ crgotamina sublingual o deglutido 

un o:m-pussto que ccntenga dicloralfena::cr.a,AAS ,Anúdopirina,Acetofeniti­

dina,codeina o rrorfíniC'0s p\.JC!í.l2.a :::~r S"Jfic:i'211.tes p~ ccr.trola!' la ccisis 

ccrnbinaG·:: c(n la ergotamina 



todos ellos actúan a ni~l tl?l sw:. 

Junt.o con est.c.-s ffum:H~c:.,i;;l.unquc nenc:r.;. ~fw:::ivc.c p'3.r•1 ali·.-..i.u· "l 1h~or._ 

qúe pctrs redu:::ir la inquietud,las nil~;i::::az y v~n:itoo r;c haJ,\ • .u1 l'..Al t1ru~u ... 

ru.;; ,h:ll'bi tur'Otc;:. y el Hidr>0to de Cloral. 

la amtanilida,ac:i::tOf•::m.i-ridine. e; r~l An;: ,t•x:l.O'..> a do:üs dt.: 0.:~ w. G,i, ¡1 , 

2) !::: fr_~,~fato rl~ r;o(}:ci11u. a OO:;i::; d2 &O m?, se utiliza pa!\1 el ,1Jivio de 

tn1a refalca dJ: .:i.Jrtr.cn:3'icBd m:xi~n-:tdo. 

3) El sulfat:o 11':! J>O.C·fin~,l.a Jt¡:¡Jb1.Lfii1a y l'l..!~;eridÍJ'hl U<:! utili:~-:i 1:::n Ci.\.5C-6-

de cefale-as m.I'J sc.vel"\35 y la c.\·"Js.is C:;pr.:.ndü.:nrJ:::i ck~ la rcspuc~V.1 del paciC!l, 

te ,se ccntr,1indi<:',-m por' ltt po.sibi Ud~d dz cau.:;ar de¡:x~ndcnci~. ( G) ( 11) (1•2) 

las ccmb.inacicncz d.~ fá.rrr.:icc.:. qu~ provo~ .. ::.cn P:lujc~cit~;, './ t,.:lr:v,m '~1 urnbral­

dolc-:.oso tcY.iJ.vÍa Sr::n püi .. >:Ü,:t:'CS ,,1 f;f~5.:'.rr' de que 1-!S: di!ic:i} ·!.'.itablec1..•r LU -

superiorida.d,por ejcsrpl·'"'J;d-Y.'; tableta~~ o c.:::F>u.L-"lS a inte1"";,J.lo¿: ó:J. l¡ ht">;. ·• 

quz. cvntenz;.:z1 la cm.bi.nacién de barbituroto(45 m?; acici.:: isobutil--.'1li.lbarl:.ií 

turi~l dC;.t..3.fenítidi.n3020 m,s.)J\tS {180 mg) y cdfein..i,r-:::~uJta.n '!f,_,ctivu:.; -

µa....""'1 l...tla mfu.lea &..: intcnsidJ.d in.:::x.h.recb. y sobre todo en cas~ en los que la 

C011U'ü.Ct,J.!'\1 :-..r;<;·Jl.:;.r es la. fu< .. !.rH~ c.:...,.:.-. .'.:""'.t'! rl~ dolor,ctet.'2 Jpr~ci21'$e qt.li.:! la 

ing<:!Gta can:;tunt~ pro'JOC.J a;:-at.Íu,lt:.t<:....~z::: rn"1dc-:i y pa.:Üb}C!;:•:.n'::c h.Jbit1!:-1.CÍÚI. 

!1cdi.ca.Tt?ntos Pr~VIJ1ti VO$ ?aru lcx; Ataques Cefalálgicos. 

La crisis cefalá.J(,ica es u.-ia Gi:f;.al relaUvii!a:.:ntc irITTr.--:« .. •a qur_. ~l orgariisi:o 

esta zujctO <1 $!t\.!~5. t~l:Y~ ;-•r~~LJ.P.>ele .:tt'.!ncifu ya que f',,.) diferl'.:"ncia d..~­

Ott'C."5 síndrc-r.es(/v:'..ido Péj)tico) que san mis graves tes un aviso ITtÍ$ sut.íl. 
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~·,~·,.1 :!~~·.I•1 ~':' ·Jo)oro.:;o (fil \.Ji beneficio ya q1 :e se obVga 

l" ":\cnas qu<?- se esfoor'Z.3.TI inccncienter.ente de lf()·:h pelil,'TO-

so. Qui::.:i. Jr,;5 rrétodos qi..:.:: f':e han sueerido para pre~r los ataques -­

seur. n~:L:rosoo ,igual qLl8 la v,:rriedad de ITl:!dicarrcntos. H1chas ó.: est¿-..:; 

neC.idas se !:>asarén en. concc.pt:os incon-ectoo que se tel'Úan en el pasado. 

En gi..:.neñtl pueden dividirse a e::;tos pn:>02.tlimie.ntw en siete grupos; 

1) prr...x:xidi:-:ticntos que prcducen sus efectCG a trovez cb repeso prolooe,a.do 

2)procedimi.;.ntc.s quirurgi~-c q1~ intenta.ri eli..'TIÍ..fla'C' la Ílt"'...nt(~ de Golor 

3 )aty_ntes químicr.:is que provocan pe).ajacitn y mejoran el Glir!ÍlO 

4)a~nt1~.:; t.1 ~•Z-C..:...:=:!dim5.""1~tns r~w~ actúan nedÜ!Iltc la inju::cién c1.= 58''1tir.tl.en­

tos de ser.;o.lridz.d a "'tTtlY.:?Z ch 1<1 suge-stitn ,rc:afinr .... :.d&i 'J <..."al fianza en el­

régimm iq:.u.~nto pcr el rn~dico u itv'.5pi-.cil 

~)pr'CIC.L:ciiinier.tex:i q1;_~ n.liviCi11 li!. :..!..rwi<~d...1d y provcc.n!l r"..!lajacién al rrejo­

I\:!X' l~s a.ctit~,hiibitc:J y sitlH1cifn vitct.1 d.:. lc::; pacientes 

6).:1centcs o prucedii:ticnto;;:; qur.: rrov0<".:2J1 vasoco:.;ntricci.6n 

?)agentes o proa:.:ili.rn.icntvs que !'t:'düo<?n J.,:i rcactivicl..O!d ~l centro vasorrotor 

Lo::; tr-cs Últir.-(Yi proc,.~ñimi.c>.:ntos son les qu·:: rrej0r funcia-.an (28). 

Se describin~n s0<:en:mi-::::nte c~d:J. uno Ce: ellos. 

Gnipo 1 (ar,0nt es QUl! provocan v.:i..socmstric~:iCn). 

D. tartrato de (fft~otaminn uC:i-:ois d:'.]' 1-2 rn¿; L:t t. .. J! D..S ora.les diarias arrees 

Ce aco3tarse ,puede. tcm.'lrS~ ror una serie ÚJ cefalc~"'l..<; en re.cirro. Es rruy 

irrportante q~ la c.h.i.1~~_,".:r.-:::::'.~-:-: ·+i-"'rir:i "'~ª rep:ulnda ci: m:x.:o esclcto­

por el rrédico. 

Grupo 11 (e¿:entes qu':! r-eduo->..n la r'2activída.d O-: los C'..entl1.)s Vaso1r.~ t:-ir..:s) 

L3. netin;cgidJ. (deseril) µ..r~cb ayu,W.r- a ¡:>l'C':t:n.i!' o n:ducir },, irrt,.,~" 

de los a.t:ar¡ues 00! c(:fale.:.: vascular a.si co:;o su frecuencia en pac.i1_.rttc·~ -
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La cbsis catúri en adultos es á! '"" a 8 rrg diarics;Cebe haber un perióda je 

3 a 4 se..rr&'lL!S sin tr'dt.amient:J Ci?spue~ de c..3c1..a. curso de rredicacién de 6 rre-

ses. No se ha determina© des is pedi5tric,1..S. Entre sus t;fecta; destaca-

la accié'ri c:rYtiserotcnínica,v.::.soc:csntrictora. e inflaJ1ator.ia. i..Ds efec;:oo 

colatera.les se basan c.n al tere::icnr::.s übrótir:::as y vaso.llarr;s ( fibrcsis 

retroperi to::~2.l, val•mlc..-vatia card.iaca,fibrosisi ¡.iulm.:nar). (42) 

,VU\K!s de cef"a..lea que no rcspcri.d~í a otro Lipa J.2 medica:entos. ?ueden 

Vari.oo esTI.!.dics han c--~:rostn1do de la c.fcctivid:-d cE la amitripLiiina en-

l/y:_; estudio: SUGÜ::ren qui:: la a.-:-itr:.ptil.ifr:i. r~sultu ef·::ctivü. <Jprr::. la profi-

to pri:rurio ~cbr~ el padecirdento que sería in.r-1:!¡_.-.:ir.dfontc c.~ sü efecto -

Lick.lrt:s O.: :,-1 MAO n ldrgv plazo en particllar el ~ulfato d:: fe."1ilicina -

C•...:lf.!..kl GI: ~te<;o¡,ta la p:emis<?. cb qu.~ los m1terialcs vassacti·.l".)5 revisten im--

'1<1,.•;c11l<u· crt·n lfolf.l'<tfK•~:,¿.1,rlf::sult.d. r./.YJÍV 1.;.l p.::.y-::1 ~-F!~ -:r:::e~~fu;""l las pl,;:queta.s 

'.Ji¡\\•! L '";,¡1.p,'l!H 1·11 ",~r.r:1.1.:h c'.c~ 1 ! in.:la..":"..-ir:iér, es~1~ril que accrrp<'lfid al ata--

!J¡ ~i: · ··:~ t" ''1 ·• . ..,1•u tr 1~• ~.:.:u <H'.n~; .. :1.dé:n palquetaria crúúca(2B)lo -
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7ar:~ie~ >-"-./ w: i.r.c!c..:.me.rt<·o inportante en J.a. u.dhesividad pla::¡uetari. dun:m­

te la fase cefalfilgica,la c;.jal :resulta paralela CCTI la eleva::.:ién des~­

rotonina. los ~&ntagmist¿s r·lcquetaYiss de uso ccxi:l."l en el tratai:ri.ento 

~ {.>30C:cimientos vasculan-s isquemicCG tUJóien pud.ier3 "":ener utilidad en 

el tr~v·,F.ri_enro m l-1.S CIC:falea.s. E::;t·::'O ffi.rr."J.SOS incluyen cY: rrodc particu­

lar a la aspi: in.3. ,suJ f.inpiri:.30:1<~ ,N,11;n:>z[:n .ib\4_':lrofen ,fenq,.rcfcn y d.ipiri-

da:rol. r.e m::C.o general estc-s rrt:cicani:...ri.tcc prcla1¿:2.nel 'f..."eriryJr:i de s~rvi­

vencia. de las pla:¡ucta..s e inr..ibc.n su .i;:::lutiJ1uci.ón u diferentes su:;tancias 

taks c:mo lu colágena. Li:> Jo:;is t:..:::rUr'..ttLi'-...G s.:.1 ; J'·.s.;.ir-::.n¿;, 2SO-SGO nig 

ciía;Sulfinpirazana 20:'.J r;;g,2-1.i w.ces .=il <t'Ía.;H.~r~roxen Süü rr(::,2 \.-e02s cl.Ía;­

Fcnq:irufc:n 300 rng,4 \~eccs a1. riíu;Dipiric'"-ir..ol 100 -400 rnr, al dÍu. 

Los estL.ilios prclinci.ri::rr\::::> ~u·:.:,ic1"'2.ll. q1_:.::: el 1.;.Su d:- la e;ulfipirnzcna ;J.:t.'.-e. 

las cr:i.s::.s ret.."1.L.""Lentes 1el fenoprofi;n y li?.f'nJZPJl en las crisis %oU~.(18)(lli_ 

Al,pareccr .:il canp2 .. n:Jr los ei(:'cto:: de.i tar'i:r:.:::to do ergc,taT.:L'la y lw anti­

aerer;antes se n=.prot~1. un es;:cctro r~ CJ.C'c.ié..1 seraej¿:,ritc. 

Blcqueade:res F'!1..a 

Los reooptor-e:s beta. ~-:dre.né;:'f,iccs del SH estar. distribuidos r.or teda el --

cuerpo y sen respr.n::;.3bles d.:: la -11-ren~cién '..!e 1.:n,:; ·:~-~r'icd~tl d= actividc&..:s­

corporales. Huy dos tipc.c d~ ree<:?ton:s D--~ta; l' . .:s ~ -.0.:'ptores beta uno que 

se encuentn.111 sobre todo en el cor¿j.zén; lr.·~ ~c:eptor--c.s betu dos que se halla 

sobre el músculo liso G2 los brr.n.quiolo:; y ~e rielas. Cuanco se ~:sti..mÚl.a 

el sisteJJ-.1 ncrvio,;o sir:páticc..:,llciy exci t ci...:ién ,_;._, .l.o:; :v.>:::µtorts b-;:~.:1 u:-10 --

lCG q\.JL; incluye aurrcnto en la ireOJenr~ia cd.rci: .. d:::a y contr\lr::tilida~.: L:-1 es--



fase dolorusa. d: la migrafi3. se asocia a vascd.ila:tacifu arteriolar ir.tr-a 

y extra:raneana,se h3 hecho la sugerencia de que los blo::¡uea.dores beta 

?C<lrían pre'J<-2.'1..Ír esta vasc<lilatacién ¡:cr C:JqY...!te11cia,y servir de trata­

miento profi ldstico. Ent.T€ loo rrecanisrnc6 p-opU2-stos de a::ciGn es tan; 

1)bl~ueQ Ce l.1 reca.praci6n. de norodrcr12.J..ina a nivel de l:etareceptores 

lo que previ.;ri·~ 1J. vas::.r'..i.ila.tadén principal.rrcnte • .. :.n la carótida. externa. 

2)blo:¡uf'.!o cE la recaptun_i.cién de }:;?S p12quetas y scrotcnúla.~lo que prowca 

disminución de estas sustancias relacicn2dc::!S o:.m el peri6do cefálalg,ico. 

3)bla¡~o ~ ]a lipolisis ccn disr.únucién d8 1..:1 prcduccién 03 AciOO -­

ArBqt:idéri.ico ,peor enCe C-é.! las pr<.:..:3t.3.[,Lm.·.linas. 

La d::tsis: 'JSad:i en la prcfila:ds es mu; va.ria.1.:.i.,pero se incia ccri dosis -

bajas ,entre 40-80 m¡,;: die.de::; ,divid..:jo en dos a tres tar.n.s ;las cUdles sc.n 

auacntades en fcnm ;_:n::dwl hasta que se cbtcn[.a m=joría clínica o r.a.sta 

que aparesca.'1 üfectos colateraJ_es;una vez que se ha cantrolclo los periodos 

oo cefalea. se incia la. reducción hasta lograr la dosis de rr.antenimiento-­

que puede estur canprendida entre los 120-320 rr0 dia. 

Efectos adevers:-x; ;fatiga,iJ15c;¡:oi.io,cólicC'..; abd:::n1_i.nales ,diarrea. 

El tratamiento no pueÓ¿: suspendE:.rse bruscammte ante la püSÍbilidad Oc !ri­

gor pcctoris y en ocasicnr:?s <lr3 infarto,sobre tc.:do en pacientes con insufi­

ciencia o:irroaria. (6) ( 11) 

Ccntraindic.ado en ~acientes ccn l\5rru. Insuficiencia cardiaca,Bradiarrítmias 

severos ,EPCC. 

otros betabloc¡ueadores utiliza.des pero que no se ha co~bc!".3.do su efi= 

cacia son el 1retoprolol.nadolol ,atenolol. ( 32) (42) 

Blc:quea1ore~ dsl Calcio. 

Durante los Últimos a.fo_)~ sü h::."1 utilizado ul~mos d[,entes bloqueadores 

de les canal.es &el calcio,bajo la premisa de qcc al bla:¡uear la entredd 
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de :os ca..1.:ü~G de cdlci:> provoca vasodilata.cién,inhitú. el vasc:>E'!spasmo -

a...-.i:erial ,blo-iuea la liberecién Je s-erotallna e inhit:e la agre&ación pla­

quetaria. 

Entre ella:; se r.encicn'l el Ve:r-~~l,la flunaruzina,la c.inara.cina,la ni­

nxxlipina y la nifeilipina. 

la. cbsis inicial es entru 40 y120 mg en tres a ruatro i:c.rnas al día,aún 

persisten les est:udios de in•:estigacién pri.ncipa.lrrent:e en el trata-­

mienta de la migra..ria.(111) (27) 

Ansiolíticos. 

Destaca el uso de bf>~rizoill.ao2pin.icCG e.n dende se utiliza un tcmto para la 

relajacién mu.scular,car1 en los ca:.:;o:; d::! cefalea tcnsicnal y por ccntra.c­

turu m.lScular~cOTD para di srninui1, :L--.. c!flsiedild y c.simi srro dirniinuir el -­

sinbolismo que rcpresizni:a la c..-efalea ,se utiliz¿¡ .J. ó:sis Ce 10 a 20 rae 

por dÍa. 

carbalato d:: Litiu. 

Se ha recarend:i.do cerno d.i7,cntc prcfilactico principalrrente e.'1. las cefaleas 

tipo ClU3ter o Hortcn. Se desconoce su mecanisrro de acción pero se rrenci2. 

na como Hipotesis ;a) C'lrrbios a nivel molecular en los procesos neurcnales::. 

centrales y en los recBptores trieemi.r.o/v¿¡scula...res ;b) nó!duce la cctividad 

de la Tritofano-hidroxile.sa lo que pur:'lc causm" un O:::seqL:ilibrio entre el 

triplc.[w1a y l.J. :;;,~nJLU1i;.,_... L:..t..-:> 0......:>...:.~ i....:c......,¡ci,Ju0....G ..'>U1 C1:: J~O ii•b d.i·vi.J±_ 

d~ cr. trt:;.::. dc.3 is . 

Estercioes 

Se ha rrencionajo el use Ce DexaTJE:tascna ?rincipal.rrcr.t:e en les :J.:¿q'Y.s -.;i:.• 

migr-aña frecuente y de ¡;rc:m intensidad y cm ~ceo ri~spuesta d n::dica.i.E:t.-­

'tos Vdsocosntr.ictores ;r.r:ibrililo:::.en~ .. ~ s·.1 r;l<?O:.:J..n.!sr.r. &~ acció:i e;:f~.1 rel.::.:.:·:-n3í'!o 

caro a.'ltiinfla.7"3.torio &~bidc al e~F.13. cen~br.-L ~st~r: i q·...ie se h.:i .::!-er.cst.J....-00 

e.n est:cs cua.::ros ,cc:r..::' ;:-cG.i::J.r.ento ~ c.:;icyo. 
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l.c! ,:; ! • , .. Jl:l '1'.'·•( .. .l l!S a; q_ g f-'g itJ. inicio del ataq_ue, 

lrl. .:..i ...... ~··:-..1 t>3 el n.:di~nto de prirrcm elecciOO en el tratamiento 

de l,. Artcdtis Tcrrponü cai r'l.!spwstas fr..Jncarrente espectaculares. 

Tamticn rt.;lacicnarh C'(:O el ¡;roceso inflam:1torio. 

F..n las cefaleas en rocirro cUü1100 la respll:!sta a entieerotcninicos o -

antihiscamínicCG no es efectiva,tambicn se h .. 1. •.itiLizaio pero no ceno -­

tratamiento Ce prieinru intencién. 

Ejercicios de relajaciro y Bioretroalilr•~ntacién, 

Sal de suna. ÍJU;.:..ortancia par'".l el truta:niento uobre todo cuando los fac-­

tures de t1~sión !Je re lacic...1<.m c01 lu. caw:;a prer::ipi tan te d"3 les cuadres ~ 

falálp,.icoo. Tambicn p.:rrrtc fund!11rcntal cu.-:mdo 1<1 ansiedJd es un.11 parte 

prcmincntu en la pcn:crvllid-'ld ó~l pacif.:..n te. 



!>'ARCO OC ItfvESTI 1$1.Cl CN 



42 

fl/m!:'l·IT!Ji"l'O OCL F1'0IlUJ1A 

tl s.1-nt.;:rrkl l..°'é'falea se defin•.! cc.m.:i la se.nsaciái dolorosa en la pcrcién ---­

cefálica; representa tt!la de las rranifestacíc.nes clínicas más fr,.;cuentes en 

la. práctic:i diaria del M8dico Fa.miliar; dada la gran cantidad d2' o.:nsulta­

vista en prirrcr nivel , no se k presta suficiente interés a su estudio; y 

de ucuerdo a loo reportes en ctrcc estudios se ha rn.:mifos"tc.do ya caro un -

pn::blcm::i et! Salud. 

Pnr lo anterior referido ~e n~uicre d;;: un estudio paro pn~cioar el --­

punto d:! purt.ida C~l sintan::J. Ü;!biend.:;;¡ tcn1..:1·· ~::n ct!::!ntA que la ~ rrayoría 

rep~se..nta un can1ct~r d2 tipo funcion<tl y rc1acir:inaUo u cl.::m?:ntos psicóg~ 

nos caro ansier1.1d, .:.;1¿;u:;-~:L:; (~·-·rni:'::;ién. 

f.n vista d.'3. qu0 no existe un instru.-:;:·:nto ni bicquímíco ni fü;iológico> u;z 

trata cb conu:t.crur la .::Ipliclú'-ÍÚl c.l:"! '....';'! cu~stion.ario ad0pt<:Wo por el uti­

lizado en el lioopita.l d:2 Horwid'- Park ~ Londt.,~s qu~ ¡;uud:01 f1ncirnwr ccrro­

pr\.l.ebu. clin.icu dlcl.grifutic.:i., d(Kbl.:i. c~~cclente. cJ.2¿;cri¡:::ci.én hecha de los d.if.c: 

n::ni:"'!!?i tipo:-; lb Cefalea en su::; c<l.mcterladc.:.;s clinie:a:,;,. Por lo qu.-~ en la 

la lústoria clínica y u trav~s d-2 ellw. se tratará ¿,; d:;tcrwlnar su org.mi-

cidad o funcicrwlidad; si se presenta ·~l :::;egwndn caso estat.lecer la o:.>valu~ 

cí&-i. de trestorncs afectivos gu:! pudienm ser su caus¿i o bien m:x'!ificadaro 

1.es ; 

l )¿Cual es lu frecuencia actt1'll OCl sí.ntc'llU cefalea en la pcblacién ad~ri­

ta a la Clinica Gu::>t.J..VO f,. l·:z>J'3.ro? 

2 )lQu~ factores influyen en la ?~.=senci~ d2 1~ r··,:alea y oJtües la rrodif.i.­

C4ln ? 



3) é.Q-~ tan frecuente es la alt.ereciOO ó:=:l est:ado afe::tivo en los pa;;J.en­

"tes C01 o:fd.lea? 

4) ¿ cdaJ. es la frecc.cncia entre la cefalea Orgánica y f1.11cicna\? 
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J1JSí'l rr ct ... cr .:i, 
LJ <:o:-L"l'..ca cttl::.1ti:·1Jyc e!. r.ínt01ra principal apraxiJMda.rrente en el 301. de 

la pcblar.:-i(i:, mi..md-~al en r:enc.I'a.l ~ 1), todas las persmas en algrna eta;.a d•.:! 

1..J vida han pres'3!lta00 ccfalea,sin in;1ortar los gr"1pOS ~ edad,sexo,esta­

do sociooccnónio.:.;J ocu:pacién. 

En la ClÍ.n.ica Gustavo A. Madero se repcr'ta entre las 2 O prim eras o:iusa 

02 solicitud de ca1sulta;en la actua..lidnd la 01S la h~ c:cnsióc.rado o:irro 

un prcibleTPa OO. sJ.lud y hasta St! han crea.do asociacicrv:::s exclusivas p.:ira 

el estudio ~ la cefalea, tanto por su influenc.i<J. en el es"t:ado físico del 

paciente ,corro por .,;l irrpacto prcd.ucido por lo que t--eprese.nta el ticrrpo -

no labórndo,la relacifu hara/trabajo;.x;i o:::iro 13 :inD>1.:rici.J. ::i~túl.i.ca-

er. las esferas .sociales por lo quQ el rrédico familiar ~be estar ccnciente 

del problene y su C'Oirprurd.so para realiz.;:r una trejor inw~Ü[,w..:i.T, J·.: J.as 

cefaleas para podar detcrndnar su ca.U!.:>a y p<1rt3 instalar el trat1'lri.ento­

adecuado e integral y en Cd!;O Ce zer necesario el envío al especialista 

indicado,pa.ra LC""1J óptima utilizo..cién de los servicios de C.;:'Q'.19· 

!)..'.ld.J. la. gran i:1fluencia <}3 los a:<Jscctcs psicol6gicc:¡: ) la presencia ~ 

cefalca,la detcmci.nacién Cf3 su pn:J:.;:;n~:i.a ('S un panfuretnJ ir;portaritc ya --­

qu!:! la persistencia asi c:crro la. rrodificaciá:-.. e:1. Bll -..;volucién $~ ve.ri. alte­

radas y es tef'l"cno del M~dico f,~.iliar 2..'T?liar el canpc de accif.n para un2 

rrejor atenci6n. 

Buscando un instrurrcnto qlE puede: facitiatr el estudio integral ózl pa.cie~ 

te ceo cc::faletl{ ~ e.u·.: <.1.'.::t'-13l.'Tc;1v~ ne. ~e cuente. c.;,__,;, ....::-.:- •:-:~ -:1rT>:-.te ao;¡:;tu.cv 

se preter.de aplicar un ci.x:s1:io,1ario,modifica.c:i·::,ba3.:;.:::: ;:tT::• .~1 utii.\:·:.1:~'.'.". ~·'T 

el 1~orthwick Par~: Hospital Ce ll:nd~s,pa.ru n·.J.lizar en poco tie1rpc ·~n ! ;':.:.:, 

Test él;! Zu:ig, para ~valu~r (!.:. ..:s: .. .;c Xc:"':i""'J y ~l.<:lm1-.-:rr -::: est· ... ·iis, · -

001 pa-:iente co¡¡ r;fr.drc::e 03:a:.::1t~ic0. 
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O!Y!.'fIVOS 

1.- Establerer la. frecuencia de la r:resencia. 02 Cefalea en 1.:i poblacién 

derechahabiente entre 15 y GO años de la Clínica Gustavo P •• Mu.ck.>t'O. 

2.- Es"tablec.;1"" lcJ. predaniancia por brn1pos d~ cdud y ueY.o de Cefaleüs, 

3 .- Identificar la µresen:::ia d:.> faclon::s pn~dispa1ento?.s y:. precipitantes 

• j su i:rp.or1:¿mciu po:- ord<:!n d~ frr?CU.'?_neii1. 

tt,- Letenninar a truves OC la S8miolcgia d~ la o:=falca y de los d::-1.tas -

obtei1idcG en la hist:oria clin.ica. su causa apd....rente .. jorientar su -

diagn6stico a C.3.US<l flLícima.l O CJ.U5Ll OJ:Gánica, 

5.- Establecer la valvn:i.cif.n d.c!l estado .:i.fcct.i.vo y suponer su influen­

cia en la pre.senda o m:<li.ficacién clínica de la refalea. 



KCTOOOLDSIA 

TIPO OC ES!'UDIO:OCSCRIPTlVO,OB.SERVACIO!lAL,TF!•NSVl:RSAL.. 

POBl.liJ::tat: Todos loo pacientes adscritas a la Clínica entro los 15 y: 60 

años de edad y que refierfu>. COilD sí.ntara principal Cefalea. 

IJJ,;AR: C.Ll'.nica Gustavo A. Madero r.s.s.S.T.E. 

TID-IPO: Periodo ca'l'ren<lioo entre P.bril y Julio ch 1990 

CJU'l'ERIOS OC INCWSia~: Pacientes a<lscri tos a la cUnica y aue refienín 

caro sínt01ia pr-íncip.3..! c.~L1..lP-a 1 sin irrporita:>:' el tie..rrpo de -

cvolric..,, l ; sin q\.12 ce halle. d-~tr;rininado BU -.:iri¡;::-:.n ,Ge inclu­

t2nto o h:::rbrc;; ccr.:o nujcres entre la:; 15. )60 afios. 

CRI!ERI05 DE EXCWSICN :Mc..riores d-~ 15 años y rr,aycrY!S d:3: GO años ccn ante­

cecbnte dia,enClSti.co cb. 1\mo:Jr C12rcbral,tro.st:omos pciqui.:i.tricoo, 

problemas oMcp.1tlicos (;tlfosis,lordcx:;Ü;~lt.cmcíé:n &~cadera) 

antc02dcntes quirurg:i.cos e~ oido~nariz,sen03 pail::ina.sales .YJ 

maxilo-fac.:ialcs ,que no tengan c~dic!l·te en la C:Línica. 

lHFORM/\Cietl A RECO!LCT/\R: 

Se trata de obtener la :inform-1c.iln uso.ndo el cuc~;ticnro:'Ío prepuesto pcr 

el Urthmick Park Eospit.3..1- y el CÚUl se mcdifico pa.r~a tm.3 rrejor acepta­

ciá-1 por el dercchchabiente y el cúal corrterrpla los siguientes 2."'"Ul..>ros; 

a) 1 n priroru parte correspcndc a la f.idia de id~tificacián se inclqy?f\ 

datos caro expcdien·te clír.i<...-o,edd,::c:~o,r:c\.i;-iacian. 

b) le segunda parte corrcspondi3 a la scmiologia de la ceía..1.ea e n dcnd:: 

C..! ir\"/r:'.r,ti¡~'1IY1 da.tos co;rü int~nsié.ud,loc:aliz.:u=ién,pcric<l.icida.d,tipo de -

dolor- ,fenárt:>nr::is acarpaña.ntes ,alteraciones en el estudo m á.ninn,res¡me~ 

t.1 a los tmt.JJTlicntc:.; propU15tcs. 

d)la cu.Jrta scccié.1 CoT'!'2sponc.b a. lo !: antr::~de.ntes pei' cnales no patoló­

gicos en los que S-2 ubÍCUil c1lg\J.TlOS f:.J.CtorcS p~c:.i.pitantcs ,inClt..,t'J.e alirren-
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taciOO. tubaquisno ,OOp:irtes. 

e) la quinta seccién cor.:esµu1Jc cJ lo~ ¿;,nteceden:es ginecolór,icos 

destacondo lo referente dl periodo rrenstru.al 1 )a la tana 00 anticmceptivos. 

f) la sexta seccién invC tiga los anteo;dentes pr..:rscnales patológicos 

que pdrían estar en rcl<J.C.iOO a 1il cefalea incluye la posi tividad o ne-­

gatividcd de Diabetes lt!lli tus ,HAS >Alergias ,Dlfcrm edad Articular dege­

nerativas ;entre les C\tentos agudos d3stacan las infecciooes ,intcocicacimcs 

l , henorru¡;i 2.5. 

h)lu Últinu 5ecciu1 reccpil~ los d.1tos obtenidos por lti cxplor.-..:J.ci(..-i física. 

pri.ncipili;:.:...1te or:i.cnt.t'::b ¿1 :..:stn1ctur2.S produ~toras d~ ccfale.a;ccmo srn -

fcndo de ojo,nariz,OOc:i.Oido,ojcs ,cuello, tor-.J.X,abdcm:::n. 

En lo referente al estudio cbl estado afectivo se uplicar¿i el Test de Zur.g 

el cúal ccntesta.rB el paci('ntc d::! üc:n~rdo a la..s intrucc.icries r.cncicnadas 

para dicho test. 

F!.PNES PAPA lA ru::cou;cx;rcN JI 1A DlFOFl'!P.'.'.I'.tl; 

Una v~ identificados los pacientes ccn ccfdlcas en los difer€.Iltes ccn­

sultorios de la clínica scren enviado; con el invesrigador para la reso­

lución de: los cbs cu1Jsticnd.ri..os r:encicnados. 

El ruestiooario para el estudio ~ Cefalea cmstu de: 7 secciaies en 33 -

pl'.'eeuntas y que resuelve el rodico invcstigx!ori;su valorocicn y aplica­

ción se harli en una sol.:i. ccnsultu. ;el rl.!sultudo cbtc.n.ido ::e ce.lificara de 

acuerdo a la positividad o negatividad de los datos referJdos y que pudie-

ran corrcspcnd-::r u los cu.:idn""::~-; cefclalQccs previarrente descri too ;esto nos 

orientara a la funcionalidud u orr,anicidad de la cefalea. 

El test de Zuni:, cmstu de :?O preo.mtu.s ca1 4 Ui-'ci .... ..-1cs l~ cú.:Ucs ti"?nc-n un 

valor núncr·ico,cl It!SultaÓ') r;st~tl Jado por· la sur:;a obtenida de acLI':!r<lo a.­

Uls cmtcstaciones m.3 .. rc>J~:.1s por .: 1 p,1cientt.' ~ erto dará.lugar a incluí rlos de 

acu;r<lo ul [r<Jpo pn:..¡.;ucst:o Pill'd, lo.; ;-,1cier1tes ccn &!presiá1 leve,r..o::brOOa 

o se~ru. 



l{SUL1 l\OO) 
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!ll:SUL:l'/{.JX 

~ ?''!;tliz.rJr(.:.n 132 untr13·.fistaz; dur'anet f:l ¡r.;riOOo ::.:ar~rend.i±> entre -­

abd 1-julio 00 1990 1.-1 cada pa .... ient•2 ~r..: le aplicó 1:a.'lto el cuest.ic:nar:io 

paI'a el estu:iio de ~falea crno el t•;::f't de Z1J1g. 

El núnero de pacient.es forrcninos fue a-~ l1G '/ cb :lf; fXJN el seY.O rr.ascul.ino­

pr€:dcrni.na !J".:l!"' ertJPO de edad en las rn..ijerus u.l canpP".mdicb entre ?.os 15-20 

afio~ ccn lB1 16%-;41-L15 ccn el 15't y entre lt.""3 31-35 y 36-~0 cm el 12%; 

m el grupo rrescúlino la incid:::nci.J. íl)<).yor f~ f.!ntro los ll[i-50 y 55-60 

CCJ1 un 4,5\ respectivu.nente (c.::uat!rol). 

lii predaninancia paro e 1 sexo ferrenino fue del 88't con una relación 4 ;l 

ya que pa!"a la; hanbres su frec:u~:mcia fue dc!l 17'i. (gráfica 1) ;por· grupo 

de ocupacim ft.~! rmG frecuente en le:::; e.Ji'<¡)l.;adcis con 27 .2% se~"U.ido por el 

grupo de amas de Céllia CJl un24. 2 % y en te1'"'Cer h~gar· lo:; profesimistas 

ccn 'Jn16.si , el Gltirro luea.r fu8 pdra el g'-"'lr,tJO &:? 0!.Jreros Cgíufica 11). 

tn CUc'.lílto al sitio 00 origen el prjncipe.2 fur.' lu. 1vcic.n fro:ntal,en segundo 

lugar l"l corresponJ.icr.tc 0. ccr1i::nD..i7.nda ccn el 37 .8'-t. y 30.5% rcsf>ectiv~ 

Ju inicio fue. súbito en el 117% (gráfica. .IV) y pr<:g_rcsivo en SY~ . 

Su intensidad fue m:~..!r'Jd.J. <.:.'1 113'1, ck~ loc ,::,:iso:::. :sc"Jcr.:i en el S7í(Brtlfica V) 

En cuanto al dolm· el pun::&1tc ~;e pP]!~entó t~J: el 1•9.2% y el cpr~sivo en el 

34'lsicndo lr:x:; rn.Js sotlrí._.~alicnte::; (~t~fi1...•i ~1). 

principalr:1mtc con el 1.1(,.!J't y ~U de h<;r .. :s en el 40.9't <gr[úica VII) 

li3.2't>(í_":r.lfica. >:>, y entr•-' le-:; cs·~u__.nus •Jtili;:-Ados prusrnlin<:UU1 los :"út:t 

en Bl lOOt O? los c<io;os y la L1y,vt:L':lina c.:.Ii í'.Jfeina con el óf:{t (cJaJ.1-c1 -



En loo antecedie."ltes heredo-familia.rus se reportan:n positivos en el 34\ 

siendo la linea parental la presan.inilnte en un 24.2% (gr3.J'ica )(I y XIIl. 

Entre los factorea precipitciYtes el porcentaje paru el grupo cb. al.in;.-!:nta­

cién f~ del 28% sit:mdo t'.!l gr'.Jpo cb vinos j rebidas ccn un 1011 &!"lgui.do -

de los errbu.tidc.:; con un 7. si lo w.5.s sobres..ulicnte. El til.b~uic:'D se re-

porto positivo en el 25% d~ loo. p.:lcientes, pero la intr.mci~ y frecu.::ncia 

del misno no f~ ~l~wmt.e p-3.r'<J. la protl'.lccién Ql sintc:r-.J. <r;:(ificn. XV) .. 

loG antecedenws g:ir.ecolúgio:x~ E"e t'Zpc:..'°>t~Y'\7.1 ~-sitivo:;::; en el 14% siendo al 

fica XVI y XVII). En los antec~d:::.ntc:; pcrccnalcs putolú3icv_, :::.:.: r--o.¡:o:.--tu. 

al 16.6~;:, ccn HAS • .)al 12.F~ c::n EAP (cu.:.:dro lV). 1 ... 1 c};plor.:.cién ffoir~ 

un 4-5% ll.l G.-:;prez:iSn 1::.ctl~.n:.th,. <ir.·:b. :L:1 n:;cutivid ... :d tr,_,,to 01 h.nJJ ... a,zzoo: -

cJ...ínicoG ql...t! p1.'1".lic'C\.:n ju.:itificiJl"' la c.....--:uso. é.:: c:!f<:ili:n t:.J: c-:n.s-ici:.r6 q~ -

qua 'ttn solo l<ls o:: :al.na;; ~ C:AU::ia orgtrnica í~I'Wl '-41 L."1 12~ ') la oan­

testación al Tc:;t dí! Zung fv~ro norn-.3.1... en el oi cb los cz:so3. 
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50 

?R.t:Ca.t:r:cIA DE PACIENTES CCN CEFALEA POR EDAD y SEXO 

EN L/, CLirllCA G:JSTAVO A. ;.:ADERO 1990 

f) -11-

ºº• Edad pno. 

2 15 - 20 22 

21 - 25 s 

2S - jO o 

31 .. 35 16 

cifl.5 2 )6 - 40 16 

'ª - 45 20 

6 46 - 50 6 

51 - 55 6 

6 56 - 60 14 

10 ? 16 116 

CUADRO I 

¡t, 
20 
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POl!tllifl'l:AJ;i POR SEXO DE !'/,CIENTES CON Ci1l'ALEA 

El! LA CLI'lICA GUSTAVO A. MADERO ABRIL/JUJ,ro l.990 

Ii!ujeroo 

88¡1 

GRAFICA I 
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52 

i'Ri::CllENClA POH OCUPACION DE LOS PACH:NTES CON 

CEi'ALEA,CLlNlCA ')U;:·TAVO A, :t.ADERO A!lRlL/JULIO 1990 

1.-Profesioninta 

2.-Empleadoa 

).-T6cnicos 

4 .-Obreros 

5 .-Ama. de Casa 

6,-Es udiantoa 

GRAFIC\ II 

7,-Menoraa 18 e~os no es~u~igntes 

_ .. ;ciI] 
6 • ., 
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Sitio de Origen de la Cefalea en los Pacientes 

de la Clfnica Gustavo A, Madero Abril-Julio 1990 

50 t" 45 
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35 
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15 

lO 

5 

Sitio 

GPP.F!CA III 

r'U~NTE:CUESi'IONAíUO PARA <.:~F;.LEAS .!:EL!!. 
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Carectoriaticaa Clinicaa de Le Cefalea en loe 

PaciantcB de Le Clinica Gustavo A. l.'.ede1·0 abril-jul 1990 

Inl.c io de la Cefaloa 

E==~ Súbito-=====~ 
47f\ 

Frcgrooivo 

53~ 

GRJ\Fl CA IV 

FUENTE :CUESUONARIO PARA CEFALEAS JEL!i 
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Características ~linicas do la Cefalea en loe 

pacientes de la Clínica Gu~tavo A. Madero abril-julio 1990 

Intensidad 

I1~odera<ln 

43~ 

~ovo ro 

57% 

GRAFICA V 

?U.S!l·rE:CtJESTIOiiARIO PARA ~E?AL~AS J~LH 
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:aracteristicas OS1nic9e de la Cefalea en Pscientee 

de la Clinica Qustavo A. Madero abril-julio 1990 

?ipo de Dolor 
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Gf<AfICA VI 

?Ui:NTE:CUESTIC!lA!lIO PARA C.;?ALEAS JELH 
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Caractarist1css vlin1cqs ~e la Cefalea en p~cientes 

de la ~linica ~~stavo A. Madero abril-julio 1990 

Duración de las Crisis 

% 
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"' 15 o. "' t;;,; •• k 
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~~- Tii.::.npo 

G;~\F1Cf·. VI: 

FJENTE:CU~SfIC~lA~lO PARA CEFALEAS JELH 



CAilACTEfilSTICAS CLH:lcAS DE LA CEPALEA Ell PAClENT¡;s 

DE LA ~LI11CA ~JcTA~C A. ZADERO,AbR~L-JJLlO 1990 

,; PERIODICIDAD 
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..-:% .-/::-: 

GFAHC/\ VIII 

}''.JC:::TE: _·.:iS"i'Iüt.;ARIO PARA CEPALI::AS JELH 



GA:iA'.;l'::..::G:;1'ICAS CL11;¡,;rts u:.. LA c::?J..Li:.A EH PACl;...~:rr;s 

LE LA CLJ~ICA ~US1AV0 A. ~ADZaO~ABRIL.JULIO 1990 

iVCLUCIC~ ~~ LAS C~ISIS 

-7 
!----~~~--~~~~/" 

/ 

NO PROG i¡ESIV ,\S 

61% 

GRAPlCA lX 

59 
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c;,¡¡ACTERISTICPS CLitiICAS IiE LOD PAClEtlTES ccr; C.C:JIALEA 

DE LA CLlr;ICA 3USTAVC A. :u.mmO,ABHIL-JULIO 1990 

r-~:~c:t:E[~OS ACúr.:PA:~ANTES A LA CiPALt.A 

l--~-I-GN_º_º·-s-·r_N_"_'º_"_:A----4--~-'_pº-AC._~ .. - N¡füoea " _ 

_ .-'l6roito 75 

r.=-~-t;.~~t'.;_;,~~L..~~~1Tra.'.:_ __ 2_.o __ .,..t_15 • .l ¡ 
.- Vi oi6n Borro en 80 60.6 ¡;:;;:----·----- ---j 

ef Ú;too 25 18.9 
----

D.-Eecotomon 30 i 22.7 

rr.-/,lter0eión de la 45 34 1 Lli.rulfil.hl.lldilll.._ 
18.-Altoraci.6n de le 

1 1 1 Concentni.i;ilm '" ?b ~ ~) 
9.-Tri otozo. 60 45.4 

10.-DiegL>oto 24 18.l 
----

11 .. -De pre si6n 40 30.3 

FUENTE:CUESTICNARIO PARA C~FALEAS JELH 
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'·"'''ACHHior;c.;s CLil.ICAS DE ¡,os PACIENTES <;01; CEFALEA 

DE LA CLIHICA ~D~TAVO A. ~AVERO,ABRIL-JULID 1990 

H~~PUiSlA A l~DICAmENTCS 

CON li.EJOHIA 

56 .2 % 

GRAPICA X 

FUEllTE:CUZ~ :ro;.;,iRIO PARA Cl:.FALEAS JELH 
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CARACTl!IlISTICAS CLI!IICMl DR !.OS PACIENTES cor. CEl'ALEA 

Dll LA CLI!UCA GUS'UIVO 11. U/IDE!lO•ADRI:!,-JULIO 1990 

TIDl.~PROTlC/I EUPLBADA~ 

'U.PO Dll ll!IDICA.tlfülTO {j ¡¡f,,:r;:. ~ 

1.-AHlE ( llc;promm, AJ!.O .,Acotru:iinc 132 100 
itJI:i, 

2.- Brsotorni!lü con CGfo~ s~ 6G.l 

).- Boi~bloquGv.doyoo l!__J 
Ci!.-o!'l"nolol.!ll'\ll~\!l.l,Ai¡j2ll!2...\.Q.i ''º :\5 l!t 

4.- Dortvoaoo Opiooooo 1 
( d<>"t™p,fu>J~~nr,.ffi,Uitll.I ?~ 'n. 1 

2.- J\ntidoprooivoo 
(Af'¡!'i;f'~e!)\f>''li)i'.Á~J.JJ),::F< _ __J1.dl. 

6.~ l!.noc~oeiao!ll O j O 

7 .- All1B .. ERGOTA!llllA/C,Wl.l!Ilt, f;QI JÓ:J 

' -ll.- f,lln:J <- DI;4tAE.110'10lliW-Of!ES !.l j.,~¡ 

9,-,um: .. BrrG/Cfil,'<•AN°i?IDfil.'ill.l3ll1 Mi 12.2.. 

CU<1lr..O l;l! 

!lUEHl!!B1CUES'HO¡lil.QIO l'AllA C!ll?ALEA8 J!Lfl 
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C~·'A~?~~IS:ICAS C~I :~AS tE LC~ PA:IiNTES CCN CEPALEA 

;;: LJ.. :tr:l!CA r,USTAVC A, MALSRO,Aii lL-1'-'LlO l!i')O 

.~~T~Cj:E~T~S HER~LC_PAUILlARES 

N~GA11VO 

66j:: 

GR;.i'lCI• !l 

i'UENTE:CGEST10NAR10 PARA CEl'A!.EAS JELH 
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CAHACrl::Rii!ITICAS CLitlICAS DE L0!5 PP.GlJ;NTF.S COll CiPALEA 
DI LA CLI~ICA ~JSTAVO A, MADERO,ABRIL-JULIO 1990 
A!\~-L!NEA DE PAHEtl'.I'ESCO 

-4~ 

4.2 

Parentesco 

GRi\flCA XII 

FUE:;TE•CUBSTlCNnHIO Pllil.A CEFALEAS JSLH 
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CAf.ACTERISTICAS GLI>aC,\S DE LOS PACIENTES CON CEFALEA 

DE LA CLINICA ~U5T;;¡c, ;,. ::.;,Dc:RO, ABRIL-JULIO 1990 

? ACTL RES PREC1 PI TAL~ 'l' ES-iiLl '.~i-..NTACI ON. 

NEGATIVO 

72% 

GPAFID'. :-:ir: 

:"UENTE:CJESJ:I(,¡;,\rt!C p_.;RA G::i''ALEAS J~LH 
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JARACTERISTICAS CLI:iICAS DE LOS PACIE!ITES CON CEFALF.A 

DE LA CLI\ICA ~US?AVO A. HADER0 1 ABR1L-JULIO 1990 

!'ACTOR PilECl?ITArlTE-TIPO DE ALnlENTO 

C?:\ITCA :<IV 
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CARACTERISTlCAS CLINICAS DE LCS PnClZ~TES CON CEFALEAS 

Di> LA CLiraCA GUSTAVO A. CADERO,ABR!L-JULIO 1990 

TABAóJJIStlO 

l'IEGA'UVO 

75~ 

PUB!l'iB1COBSTICNAlllO PAIU.·CEPALEAS JEJ.11 
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LE LA \OLI::ICA ';USTAVO A. :t.ADERO,ASRIL-J'JLIO 1990 

FACTOR ?f.EClPlT.~:JTE.-.~ r ·.Gi.DE:~¡.:.s 'JINO::CLLCGICOS. 

PC·sr.nvo~ 

-~-------

!EGATIVO 
86% 

GRAFICA XVI 

?UENTE:CUESTICNARIO PARA CE?ALLAS JELli 
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CAkAC:i~lbrICAS CLI~ICAS D~ LOS PACIE~TES CON CE?ALEA 

:.~ L!. ~Lr:;rcA G'JSTA'/0 A. MADEHO,ABRIL,,.JULIO 1990 

''°'º' :.:.;;n:, rilc'ACION y ror.:A A:;~"IC01•Cf.PTIVOS 

9 

1 -<"' .. o 
e > 
""' .-< Cl .. " " e, .... "''"., " ... "'"o 8 o 
o" 
""' 

GRAFI C.A XVII 

PUENTE:CUE!1ICNARIO PAHA CEFALEAS JELH 
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a~:T;;CED~!HES PERSC:IALES PArCL(c; i OOS oN LOS PAClEN1ES 

CON Ci::IALEA 11E LA CLltlICI¡ Gü~:·AV0 A, MADEHO,ABRIL-JULIO 1990 

PATGLOGlA PAG: ~ 

1 . .-Dieboteo !.lellituo 6 4.5 

7.- Hemorregiea Agudos o o 

B.- Epilopsia l 0.7 

CUPDFO IV 
F JENl'E :CUESTIONARIO PARA CEFALEAS JELH 
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CARAC~~BIETICAS CL!UlCA5 DE LCS PACIENTES CON CEFALEA 

DE Lh CL1l>ICA JUSTAVO A. MAD:'RO,. AB?.IL-JUJ,101990 

DATO:: o:HEin:os 1:1 Lh EXPLOilACIOtl FISICA 

o o 

o o 
5.-Al.teraci6n A1·hculn ~ A " 
Qj,_QJl....T.~HD!l.it:f:!l.~".lr:.!:J.l:.ª_r__ 1. 1 • ::J 

6:- Contractura do loa 40 30 3 il.füO.U.l.o..r.t-d.c..l....cu.,,J.J • 

Retinop9 tia Hiporten 
si va 

Con Contractura doi 
~6aculo Mnc~toro 
Solamento contrantura 
n.uscular no datoa meningt 

TRONCO 
1-'-''-='LI.l.LL"-'-~-~~.tnrP-1LaJIBJJ-1ln___Q_~1-~---1 
8.-Altoracibn Campoo 1 datos clínicoa d9 Enfr 
.--~~~~u1r.... _ _ji.__ __ 6 Pul:nonar Cr6fiicu t•ilfáric· 
9.-Altoruci6n Aron E 

1---"-''-"-' ....... ~~~----!--!--~A Cardiopatia Hiportoneiva 

10.- Tumoraciones O O 

aJADRO V 

FUENTE:CUSSTIONARIO PARA CEFALEAS JELH 
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72 
VALORACION DEL ES'rhDO AFECTIVO E!I LOS PAGI~NTES CON, 
C~FALEA DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO,,ABHIL-JULIO 19'j) 

GR'\FI CA XVIII 

e 
" .. 
" "' .z ... 

FUE!ITE:TEST DE ZUNQ 
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lü.SUUADC' D~L E~T!l!JIO DE LOS PACIEJ;TE:;; CON CEFALEA 

DE LA CLINlCA GLSTAVO A. MADERO,.ABRIL-JULIO 1990 

CLASlPICACION GENERAL 

l'UNCIONAL 

GMFICA XTX 

l'UEN·rE1CUE5rIONAill0 PARA Cr.FALEAS JELH 
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RESULTADOS DEL ESTUDIO DE r.os PACIENTES CON Cfil'ALEA 

DE LA CLI!l!CA GUSTAVO A. MADERO,AllRIL-lULIO 1990 

Il POS DE CEFALEAS OBSE'VAtCS. 

<¡( 
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PUENTR:CUESTIONARIO PARA CEFALEASJELH 

l 2 4 5 6 

l •. -Mi¡¡raño 
GAAnCA »: 

2 .. -Cofelea por Contracturo Ltuoculnr 

3.-Cefalea Tonnional 

4.-Ccfnloa asocioda a HAS 

7 

5 .-Co fnlog, asee iada. n Al te rae ión Art ic~lac ión Tempero-Maxilar 

6.-Cefalea osoc1.qda a Enfermedad Pulmonar Obstructl.va-Reetrictiva 

7 •. -Cefalea asociada a Alergias (tipo Cloater) 

8.-C&f9lee a~oci~Ca a Epilepsia 



75 

ANALISIS U: RF.SULT/\IXJS. 

fu arueroo a los resul tOOCG obtenidos, cai. relacién al es tud:i.o realizado -

e.'l el Norrthwici<. Pati<, así carc en la Uni~1sid4d de Oxford (l\O), en lo re­

referente a edad y sexo c01cuerda ya que ella; prop.::nm r..ás incidencia en 

el sexo fc.!rrenino y entre los ext-rem:;s de la rn..iestr.a; les rúsgos de cmduc­

ta 00 acuerdo a J.a ocupa.ció.• se rqx:-:rt.:'. pri.rrordial.Jrente en los ~leadoo, 

a nosotros nos llama la atcnciC:n qu12. les (7'1..rpos más ul tos se encontiu.rsn -

En lo que r-espccta a hl. semiología, casi todas ella se encuentran en las -

cefaleas d2 orig.en funcimal, el tipo d(! dolor predaninante f\.16 el pvnz.:m­

te y opresivo, ccn w•.ri.abilid-3.d en 01anto a i.'1te.nsidad y frecl.lrmcia, poco.e; 

cm:;os dem::strarm k particip2Ci6n de f.u:-eas dcfinidus e.natánicas. Un pun­

to de inter~s es la presencia tl3 Cefaleas que uba_rca más ~ dos ~as cra­

neales y la q~ se denomina Univet'S2_l~ que f~ llnü ~ 1J.::; rr.5.:J frcc\J'2ntes y 

que de ccuerdo a les artículo:> revisa.dos turr.bién f.~s la. qu.<J se pr-.:!s¿ata en­

la myoría de la población y e;::; característica de la cefalea.. tensir:nal. En 

el inciso de respu~stu a rredicarrentos se reportóun porcentaje dr~ casos sin 

!Y!spuesta. adecuada y en dcndz el gr..tpo cb ned.ic-3JTentos nás utilizad.es corro 

la AlNE y la t.:rgotamina-cafeina., qu~ sen )os de pri.rrere linea , ;r;,;;¡.¡r;,:;-­

senta!"Ul los rr& altos par'Cl'.!ntajes ch uso; amq_l.X! no es no;:ivo d2: 12st: -­

estudio se hace la aclaraciéi-i. que los esq~ '..ltilizados no cot'TI!spcodían 

a los propuestos en los texto::;. 

Corro factores predispooent:es el dHL~o;.,~(.:ntc Ec.n;-d'J--fo.mi1iar representó -­

el 34% de posit.ividad 5ien00 la linea paterna la m.5.s t'(!pn::ccntativa, en -­

los estudios preliminares se rn:mcimaba que este factor se obtenía en un -

rro.yor núrrcro de ca.sos. 

Ent.~ los !°3ctores pn:!cipit:'.lrltes a ~a Alirrentaciá:l le correspcnd.ió un 2Sl-; 

siC!rldo el cnipu nús i!T~ortarr::•:! c1 de :es vinos Y' Nbidas y :a.s ca...'T.c.s 0rr.b~ 
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ti.das, am1:os cm.siderecbs de alto riesgo, la prcx:iuccciOO re et!falea por -­

su o:inten.ido en IHtri.tos y glutarreto y la pn::duccié:n de cefalea vascular. 

El tabaquis1ro no fué representati·.'o c:::irro factor precipitante, ya qu:: fué ;.. 

positivo en el 251:. de los casoo pero no llegóa la cantidi!d propuesta con.:;:. 

OOsencadenador de crisis cefalálgisa. En los o.nmcedentes ;sinccol6giccs el 

resultado positivo fuf en el 11~%, siendo rruy bajo con respecto a les re¡x:iE. 

tes para ln Ccf.:Uea mip;ruñosa y no r~la.cicne.d.o con la u~strucién si r:o ccn 

la in.gesta de t111ticonseptivos orales. 

En los antecec1entcs Persu1a}e:.:. pa.tollt;i.cCG l.J. incidt~nci<J. en realidad es muy 

b--.lja y eGtc. o'bscv.:.ci6n d.:id.:'.l. por el alto po~tajc: d~ pr.cicntes entre lCG 

115 y 60 arios reporlu1Jcr.; siendo el más sobresaliente el qllt:! co~spcnd~ a la 

HA.S ccn m 16. 6~, en est? respecto se rr..;ncicna q\.\C para que se pr-cdusca -

cefalea µar HAS, l<.:.S c.ifr<"_s d.iast6licas deD?n ::;er rrnyorc.s a 120mrí1G y en -

t·odos los casos cb los cuestiroarics apliCD.cbs la cifro dia.st:ólica m!'J.S alta 

fué ck! 90rrr.Hc,. QU8rJa la dwda si esto fuero realncntc su causa o la utili~ 

cién ~ algunos rrcdi.caine..'ltos vascxii.L1tadores er1 forma cMica la que ocasi2. 

nard el síntoma. Entre los datos recabados en la exploración física ~e co­

rroboro. la baja incidencicJ. de :re::nllt<Jdos posi thros, siendo los má.s irrpo~ 

tes los e.11cofüÜ~...:..:!c..::; ~ C2rdl~~"'ltÍ'l Hir',,ertensiva, y lCG referentes a contr~c 

tura muscula..t' d~l C'...!~llo; ch.to qll2 ha sido muy referido en el c.:150 d8 Cef~ 

le3.S tenGicnales o por o::::ntracnuu Muscular asociada a St:rees. 

Un dato m:..iy scbresaliente es q\..)¿! la cvulu?.-::ién ~1 es·rado afectivo reportó 

solamente 9% de casos nonnales y q~ la escala de variacié.n entre paci~tes 

ent~ pacientes cmsiderados 1a.nsíosos y pacientes d2primidos oe :rep.:..0to en 

un 31i para el prirrer grupo y el total con diferentes grados de depresión 

en un E0% n~stante. Estos pop.;entajcs de acuerdo a los ref)0rtados por Wolff 

sai ac:::.rdcs pero aunque se han Cescritos estudios cm relucifu bicquimica 

ent1-u cefalea y depresión no se logra establecer una correlucicn de cert8~. 
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Una vez 'i .l.!.! se asociaréin les adtc:s obten.idos en los diferentes pacier.tes 

y agrupacbs en cuanto a carac-c:eristicas clín.ica.s ;da:l.o el gn.m núrero de 

resultados negativos tanto en les factores predispcnentes cano en los --­

precit)ii:antes y en la exploracién física S€! ,clasifico al GL'u de lii.s ~-­

falcas cano f\..!I1ciO'"lales y el 12 % o:-n prob¿ihl~ cri.ur;,3 ore;á.nica;estos re-

sultcdcs canpareda; por lOG obtenidos por Lo Uni""rnido.d de Oxforú(40) 

cmcu.crda.n en cu.Jri.to a L:t c.:i.u::,:. i\,.....-;cim:Jl f'<::?rD rcport:7!1 lITT indio<-~ alto para 

las ccnsideredas orz,ánic2.S. Un dcito sobt-esaliP_rite referido por L:l rreyoría 

de los pacientes r~ en cuanto a la clc1sifir:::uc.ién inicial t.! su cefalea y en 

la que r!B'Jor parte de las \."<~ces se clasifico cono migrafi.a. 

llia vez qu:!. s~ clc..1.SificJrC¡1 en el gn..;Jo funciaial;"'.:a..•Tbir::n de e.cuerdo a l..a5 

carcutcricticas clínicas ref!:!rid-o;s s~ rBproto qu:! cl45'i. d.z los casos corre~ 

pcnd.Ían -1 la Cefalea Tensicn:ll y el 33% a ca.so::; por ccnt:ra.ctura Xuscular;en 

algt.mos estudies y clasificacirnes se les cmsic:i.cra sincnüno(4) pero en la 

clasificacicn actual propucs-i:u. ¡:,or el P.JJ hoc se les ca1sidero conD entidad­

indcpn-ndiente pero ambC.l!; re lacicnadas a estados d2 strecs se veres. 
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~1_1c;:_ 

El sí.ntor...i cefalea represento el 3% de la coosulta general en el perio_ 

oo ccmprendioo entre abril y Julio ele 1990 ,foo mas frecuente en el sexo 

ferre.ni.no ccn una relacién 4 ;l ccn ~specto al masculino y ccn U.'1 por-­

centaje del 88% de los casos ;un un prudc.minio siJnilar cmtre les grupos 

de edad carprendictcG c;ntre los 15 a 20 af,o-..:i y 4:l y 50 ur:.os~ En el g~ 

po de persona..s. errpkad.:.s(oficinistas) hubo mayor inc.ichncia seguiOO por 

el grupo de arnJ.S de c¿isa,sc. ha sur,erido un probable efecto en l..is al-­

terucic:nes del estado de tini.nD(ma.ycr· gr<.!.d.o 0..J c.nsiedad y d:;presiÓ1 en--

cbmina....-én lc.s c::~fal'O!M progrc:::ivas,d; inicio sÚbito,seven."'lS ,con dUX'a-­

cián variable d~ h:in"l.S <1 dia.s,d::'! loc.1J_iz~ión frc.ntcl y unive.rG.::i.l,opro­

sivas y punzmtcs ,ccntinuas y frcct:c..1tes ,ccn \na ruspucsta terepeutí-­

ca que aunqu~ la neyoria es a la li'.:Jjoriu cfu e~ alto le:<. falt:l d:! ros-~ 

puesta ~dic.;.rrcntosa (L16%) y que d.J.das estas Cdlucteristica.s y los po­

cos datos cliniccs reccpiladcs e...r1 la eJ:plotB.ci6n fisica ¡r-rmi té supo-­

ner que el origen s~ ~ ti¡:o funcicnal ,y qt;:;? CXJrrespcnch a 1~ diferen­

tes tipos de estucü.cs realiz2.dcs. 

Entre los rosga; familiares Cz prcse:ncia del síntam el m'.1S irrportante 

f1..>::" P.l ~1 ~door.do con la linea paternal ;en lo refere..11te al tipo de ca­

n""r-teri.stiec--..c; cooductmlEs oOOcrv.::.cE.s en los difer.;ntes tipr...:;3 ~ ccup.a.­

ciái. y Ce a.cuerdo u la hipotesis m:mejada entre les cambios C0.'1ch.lctua­

les generoOOs Centro d:::; la f¿:.milia y el rredio 3Ilbicnte y el sirrbolÍsrro 

que representa la cefalea,esta es m.:1.S eviOmte CCfl. el grupo de ~rso-­

nas que traba.jan en lugares 02.rt'<'.ldcs (enpleados) y las aJTüS de ca!ia. 

se cx:mside.ra a a1tbcs resultados Ccr:IO los factores predispcnentcs im-­

portantes. 

Entre los fa:ctores precipitantes enccii:trurros al erupo de alinentos re-
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NO OfBE 
8181.JOTECA 

presentados por los vinos y bebid.a.s y los e.rrJutidai y qt..e esta cX 

ac~rdo a los prOO..ictos con afectación en el rretubolism de la Ti-

ra.mi.nt."\;..:.-i. lo n::fen:nte al tabJquisoo la cantidad reportada y la fr-8-

c.uencia referida no l~ ccnjuntar las c.aI'dcteristicos para ci:nsi..: 

loy_,i.co lo relt:?va.nte es la refcrenca ~ 02falea y la ingcsta de anti-

cal~ptiva; or'éües lo qu2 sueiere una rel~"ciá.a ronnmal irrportantc-

pero fal tcndo por ~finir los rr.:-::canism:::G por les cuales esta se pre-

senta. En lo~:; anteccd~te~ persmalc.s patológicos eaJ dato m--m releven 

'te fue el de l<J. HAS y que taJ..tricn C!rl var-ios estudies es consicbrada-

ch a esta.rh; afee ti ves'. Lec elatos rccab:}Ó::)-.:; i:::n la exploración fi-

sic.a. se repn:rt<l.........::..ri en la m.:1yoria. d.~ les ca.sos ceno negati VL"'S pero --

los pacientes hiperten.sos d:! m=-U.festación cefal5J..gi.CJ. y coo repel:\-

rusié:o a nivel vcJ.Scular. En el cl ... cca afectiva la gran incidencia cb-

paciente!:; can C~presié.."'1 es ~ tar.ar;:;c en cl!.<:nta par-..J. dilucidar si 

se trata de un prcblem'l reflejo pu.rci. l.J. refalea o se;; tru.ta ~ una 

tensiooal y por ccirrtracturü mi'.bculaP harén neces<lrio una bu.~1u orlen-

t"acicn terapeutica.. 

Quedan pendiente por re~olver rr.últiples du:ias y qu.'] por ser un estudio 

iniciu.l deb:~ ser la semilla. de .ka duda paru futuras investig<Jci~s ,el 

i:uesticnario ut:iliz.udo pusd~ :>Cff' unil alL<3mativa pare poder realizar­

una se::ri.ologia. rrús o m!:!nos COITf'leta y orientar en formJ. f'M.l.llínica un 

problefl\:l.Paru el M!'.!dico fu.miliür e!>t~ sera un istn..urento m.is en su sed 



ANEXOil 
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ANJ::XO I 

INST&UCTIYO PAR/. EL :r,:N:,DO DEL CUESTIONARIO LE ~EFALEAS 

Seccibn I l'ICH:, DE IJ;. NrI:'ICACION 

1.-So anotor6. ol r0giotro do acUí:rdo !Jl roforido en ol csrnot 

:el psc1-0:1to unotnoclo lo~rgiJ y núml?lron •. 

2.-~aroar con una X do acuerdo al BP.Y.O nominal 

).-Anotar coa t1úmero o.rúbigo la odo.d ::in nfion oxcluoiva¡:¡wnta. 

4.-i.\ísrcFJ:r con .;na X de acuordo o. l;:;.u uctividadt?o doüorrolladao; 

Prof~sioniata (aeturiioo n nivel liconciotura o Postgrado) 

Empleado (a~tividadeo dooarrollsdan on oficina o úrea ndminlotmtiva) 

T&ca1co (Actividqdoo que roquirlorbn do ootudion modioo oup.) 

Obroro (Actividgdc~ manualos en ol 6roa inductriol,rural~o do 

induatriR do le tranoformnc16n) 

Ama do CoGa (actlvidaden dentro .-Jol hOGOr) 

Eetudi 1nte (o 1n vol ;::::;uct.: .. ndariu ,.propurat orin,., ocacionel, licenciatura) 

~enor 18 ancs(quo no desarrolla oct.vidodoo oocoloroa) 

Secci6n 11 SE.iICLOGlA DE LA GEPi~LEA 

5.- Señalar con uno X 01 inicio do la crieiotoúbito(o1L cauca -

aparento; progr~civo{oi eo identifica un factor qua lo inicio 

y lo ca11cie d& intenaidnC.) 

ó.~soñalar con una R lu loculizoci6n do acuordo al 6roa cnnt6a!.!:.-

cn de i~ic~o ~ol dolor. 

7,-I.ntr-nuidod;1aDrcar con una ~ üo acuerdo n loa ~icr. p9rlimotroo 

leva (no 1~tfj··fiero co11 lnG actividaQoo) 

:noderado(no i:1tor!'ioro con lAo OC't. ·:idncloa poro roquioro do rno-

5icamcntoo ~.uro ~u contra··; 

Sevore(rJ1~1orc rte ~c~icomentoo y 

~.-:n~rca!"' con X ol tio.!1po de '1 yor r'ur3cion ~:e la crioio 

9.-~arc~r c·n una X da ac~erdo al tipo de dolor 

lO.-:.·.~rr::1r con "Jrin X ol tic .. po .;:ontre cada crir-ie ~e acuordo a loe 

.:!L,..·a1;r..tes po.rf.i,otroa ;.?roc;.ente (entre ho~t.Js y dias) Ccerlonal 

(entre cii·u;) Cont .ntrn ( QJe r.1s:iin1.t"t.? el dolor í'ero ntb ~empq:-~co! 
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11,-Witrcar con ~n~ X de ncu0rdo al El~to~a acomparlanto,se pu~de 

a·-·.·,1:1b1r mas do unP. opción. 

12.-Mr_.rcur con :..:.n11 X Pro.;~rosivo (si modif1CE: eu lnte:i.!:idad) 

No proeresivo ( Bln v~r18cion en lo intonGidud) 

l)._-·i:arcor con una X lA r1.H;pue13ta B. lo. tomo de medicn"llentoa 

15.-S~i\nlar de 3cubrdo al erupo génor1co sorlalado lo& modica­

mdn to~ utilizadoo en luo crisis cefnlólgicno~ 

16.-Señalar lR dosificacion de acuerdo al eaqucmu terapéutico 

utiliznclo ... 

fil'ij__Q.ai6n lll A~i'j_'¿.,;~-:2.:l'!.'~:~ :J.:-::1:EL(,-FA:r.r1~IARES 

17.- Sodalar con X le positlvidad o t~agatividad de familisreo 

con criei.e ce:falr~lí:_:1ct:Ju. 

Secci6n IV ANTEGEDENTLS PERSOClALES NC PA'~OL"0~!COS 

18.- Marcar con una X ol grupo do nlima.ntos qu:::: oston on r{jla­

cibn al Lnicio do la cri:.~ia dC:: cof::iloa .. 

18.- Maz·cur con;.:: oí eAú1to rolccion con el tabaqui1;;~0 y lo 

int~nGitlad del ~1~~0. 

19.- ~orear con X la poai~ivitlad o nCGStividad dol i~icio de 

la crisia cefalálgica con la prócticn de algún deporto. 

Sécci6n V ftl~TDCEDE::TES IJINEGOLCGJ:COS 

20.-Marcar con una X ni el ir.icio do la co:al~a esta en relaci6n 

al periodo :nenstrual 

21 ~-Y."nrcFH' con UJl.O X ai la cofaleu osta en relac16n 9. la i:ig t;.ta 

de anticonceptivos oraleo. 

secci6n VI ANTEC?DENT~S P.RSO~ALES PATOLC~ICOS 

22.- ~:arcar con u.na X oi la cafoloe. ao presenta o e:xsa. erba ea. 

presencta de ~lgu.na e~form&ded crbnica. 

2J.- !i!rJrcr?.r con una Y. ai ln cefsleo ee prosenta o exacerba con 

la prasencis de un evento agudo. 

seca16n VII 3X LCRACIC~ ?151CA 

28 a 33 Y.arcar con una X los datos paE1~1vos o negativoo oncon-
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lho de loa ins l:nJrr<>..ntos ""5 pq>ulares para la identific:icién de la de­

presiOO es el test de Zung. Ll cuesticnario ofrece 20 opciooes y ca­

da una de ellas seguida dz 4 pD:"pOcic:i.mcs ;una vez cmtestado de acueE_ 

da al nl'.inero obtenido por la suma. aleehruica .se d:!termina.ra la severi­

dad de 1a depresim y algunos síntcmos dopresi vos. 

Eh la. cnlunna de lus mntestacicnes el p.:icicnte marca ccn una X la prva­

pocicion qu9 le parece cof'r\:!cta. y conveniente. La. pscibk: cilifirecién 

va de 20 a 00. En l.J.E casillus de h-i pl<mtilla viP_ne iirpresa la C\!a.J_ 

tificacián di! 12.!3 repsu~st:a.; y \,:,:;.:.:, :2:-i'J e; c:.Sl'.~risccs qti'! it\.-?nt:ifica-

las propoci.ciones invcrtichs ;t~ efE:..cto 10 de ~stas se refieren nlfl.S a 

ausccncia qU.! a existencia d~ slnta:1u~ depresivos. Al m.a..rg-.m d:.~l pro-

tocolo se anoten los va.101\-:os nú:n:Jriccc atribuid88 a C<Xiu ccntestacifu-

representamb un tot:al q\18. se swro 6.1 fi.l1dl. 

Esta puntua.c.ién pue:dc rc.prcsc.nta.r.;e en porcentaje ,ccn objeto de corrpa 

J'at'ala c:on otras e5c.3.las d~ e.stimaci01 clÍnica. L:i I'Caliz.acicn de 

.~:te instl:"\..llrenta ha sido c:crrproba.da Qf1 .'r-•ltiples esturjj.c:G. El tierrp-

d2 realizaci6n d~ este tp_st es m aprc::t.irruda.rn:mte ~ntrc 10 y 15 min., 

particulanrcnte ciplicablc por l<X m~diC.'OS fanri.1ia.r'es ,la ....:scala es váJ..i_ 

da p-.u.u c;..;.::..r.:!o ~ne-:- 3() i<iicm:i.s(19) 92tl) 

Ca.l.ific.:.=ié:i. 

l.ha puntl.l<J.ción total de 40 representa e:i. umbral superior de la nonnali­

áad;de 40 a 47 puntos puodo lhlblarcc do dperesi6n ;n:x>oreda;oo 110 a 55 

se trata de una depresifu marca.da y por arriba cb esta calificocián e.s 

una depresión grave. ( 2 tl). 

En el caso ó-:! pacientes cm puntuaci6n entre 35 y 1~0 se ha relaciona -

do en los ultirrns afcis ccn ansiedad extrcma..(19). 
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P.3.I"r;l evi.td?' les cmtestaciones alteradas ,ccn el objeto de evitar 

un eventual intento d<::> ha::er t:ra.ipa por parte 001 pu.ciente ,Zung se 

vale 00 dos p~ed.:imientos;l)utiliza un núaero par de o:üunnas a fin 

de evi Ll.l' las ccn.test:aci.cnes en las c.J.Sil:LJ.s a::.ntr,:oJ_e.s ,mediante 1<15-

cuaJ.es e.L enfet1r0 intenta icbnti fica.T'5e ceo el térrnino medio:,2)re-­

dict:a las pro;:>oc.icicnes seguid...-"S de lm aster:isoo en té:minos pooitivcs, 

dÚZ1 cuando se n2;fieru. .:t ss.ítim:ie ... '1tcs negativos. 

Est:a t:áctica tiene por objeto evitar que el suje-co 5¿; .:culta tras una 

La de.presién puede mani.fe..st2I'Se de nuy di'lt!rsas form35 y tenP..r una du= 

rocién surrd!ft-."'lte varia.ble ;Zu."1g pr::~'.\lP. por ello una. tabla en la que vi e­

n~ cct-relacionada los ~-1rtados cr.u.ncredos en el test ccn les síntorras 

de la ~prEsifu aer-J?3.ÓJS especial..'Tientc en cuatro gn.ipcs ;si se diagnos­

tica preoozm:?nte,lfi i.rrporta1cia d-~ una rlepresión en la pri~r-..a cunsul-a, 

cabrá la posibilidad ch prcnccticar si nscc::;it2ra un trat.J.micnto o si 

pue~ ser sUficiente el ;. .. ~To h::!chG cb dejar ql12 el paciente expruse su 

angustia,o po!' Últ:irn:,) si es ccnV'-2.f"l.icnte clc[;ir otro tip::. d<.:! cor-idu::ta._(19) 

La. evolucion del estado depresivo plli'd:! seguirse d-:2 o=:rca so:rcti.er.do 

al par.iente a un n1x:vo test cu,1nta.s veres estirrc oportuno. 

se anex.:i tes O= Zu.rig y tabla d:~ cortBlación clínica. 
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NlOTOCOLO DEI. TF.H DL ZUNG 
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