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INTRODLCCION

La cefalea @5 uno de los preblenas que afef tan aprozimadamente al 70-75% de-
la poblacifn masculing y o mis del §0% de la poblacién ferenina durente el -
transcurse de un afo. (2)

La gren mayorfa de las cefaleas crénicas son de origen idecpitice y frecuen
terente sen diagnesticadas camo Migrena. (1)

La Migrefia ha sido recenocida desde hace micho tiempojAreuss de Coppadocia-
la describe a fines del siglo 1 d.c. denominadola Hemicranea de donde derivd
la palabra Migrafia y desde entences este término ha sido utilizads. (W)

In la actualidad ge considera a la Cefalea «am el sintoma mis comin del -
hombre civilizado(?) ,sin embargo es poco frecuente gue las Coefaleas intenses

y sobre tedo las Crénieas tengan un ordgen orgénico,por 10 tanto se puzde in

ferir que casl siempre la cefalea ¢o largz dur n oy evoluzién  representa —-
wa incgpasidad relativa ¢ol individuo para mincjar la incertidurbre de la vi
da,un sintoma que refleja mis una alterecidn subyacente dzl pensamiente y la
conducta que wa enfermedad estructural del Sistema Hervioso.

A pesar de todo la cefalea tanbiln pusds ser el sintoma scampafisnte do trastor
nes graves comoyTurerss Carebrales, Hemorvagia Corebral,o Maningitisila ignorencia
del sintama en este contexlo represcnta una amenasa para la vida del paciente ya
que la misma puede ser de las carecteristicas clinicas semejantes en el Proceso-
benfgno y maligno.(3) (53 (10)

A menudo afecta a mis d2 un mienbro de la familial3);se considara un preblema de
salud por la gran repeicwila on oo sictemes de produceidn por el baje desenpe-
0 y la inasistencie Je las porsonas que la padecen.  Se reporta que entre el 15%
vy el 28% & la poblacidn mundial ha padecido de cefaleasy en nuestra clinica se
incluye entre las prireras 20 causas de solicitud de consulta.

Estes dates 1a hacen considerar a ndvel nacicnal ¢ Intemacional como un wordade
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™ reto para el Médico Familiar,como problema de salud con repercusidn tanto
en el estrato Social y Laboral, (2)

Ya que el paciente considery la cefalea coro wna enfermedad,oon todas sus con
secuzncias y simbolismosipara el midico es un sintama en donde se debe detere
mina la cauvsajpusde ser orgfica o furcional y para su diagnostico el pacien
te daba soreterse a una serie de estudics en foryae prolengada,por lo que se -
pierds el interds,tanto del pacients como del nfdico para precisar el diagnGs
tico por 1o qus no se conoce realients su incidencdia etiolodgica.

En la ectualidad los diferentes sindromes cafal®lgicos se puzdan diagnosticar

bagedes en la Histiria Clinica,y tretarlos con los reginenes terspSutices o

mucho aciertojnecesitands en contadss ocasionzs J2 o3 tos moxdermes oo
mo la Tomograffa Acial Carputada,la fngiograffa Selectiva y la Resanfneia ~-
Hagnetica,pama diferenciarla de trastormnos que sscundariaments produczn cefa-
lea.

Siendo tanta su frocuskpia y la vardabilidad en lss causas da cefalea corres-
ponde al tidico Femdliar ascntar les bases para wna buszna orientacién en su

estudio y de esta manera trotar dz  determinar su etioldgia para proceder <&z

acuverds a 1o esguemas cstablecides de un correcto  tratamiento y de ccuerdo

a la respuzsta tervpeutica y con su aritério solicitar el epoyo da los dife-

rentes especialistas pama encontrar neaves altemativas en el control y re-

solucifin del problema.

Esta inquietud es 1a que propicia la busgueda de un instrumanto que pueda fa-
cilitar el diagndstico eorrecto basados on las datos clinicos obtenidos por -
wa acscuada semiologfa del sintama y los datos obtenidos en la Historia Clf-
nica,lec que permitiad hacoer wna evaluacifn de la importancia del sintoma tan-

< en s5u frecuencia cam en sus ferontes tipos de presentaci&n y se podrd -
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cumparar,en relacifn a otros estudios del verdadero interes que representa-—
para el midico de priemr nivel.

En base a la dificultad para realizar una adecuada semiclégfa del sintoma ce-
falea,por la brewedad de tiempo para cada consulta,se aplicara el cuesticna--
rio propuesto por la Asociacicn Para en Estudio de la Cefalea y modificado --
por el investigador para una mejor evaluacidn y comprensiln por el derechoha
bienite,a los pacientes dz la Clfnica Gustavo A Medero  que refierdn padecen

de cefaleajasi cowo el Test de Zug para la valoraciln del estado afectivo y

en esta forma determinar la importancia en su presentacién,

Con la gplicacifn dol cvestionario de semiologmia de la cefalea se tratara de
corroborar 1a utilidad del mismo en la prictica diaria va qua serfa un instrumen
w0 que nos facilitaria el estudio de tedas las cefaleas oon una netodologia--
répida y confiable.

0tro punto de interes serfa la identificacifin ¢z fuctores que predisponen y --
precipitan a la cafalea,asi cono detenminar los tipss da tretardentos utiliza-
dog.

Este cusstionario serd aplicado colayente a loo pacientes que soliciten la con
sulta por presentar cefalea dr larga ewolucils por 1o que neguramnte escapa--
ran michog otres,les cuales le den mds importancia a otres monifestacicnes y --
no a la cefalea,y otrus cen cuadros agudos dz  inicio reciente.esta posibilidad
dejard nuchas preguntas que contestar y 1o quz podra ocasionar mayer interes =-
en el frea de primer nivel de atencion para el estudio de la cefalea.

Por el marento solamente la argucia,el interés del midico tamiliar y la noossi-
dad investigadora del mismo son las Gnicas armas con las que cuenia para enfren

tarse a este  problema.



EP1DEMIOLOGIA

Se considera cow el sintoma con mayor predominancia en la epoca contenporanea;
y se le identifica en las sociedades urbsnizadas con gran euge comercial e In--
dustrial ,con mayor frecuencia .

La experdencia muestrajen estudios realizades a pacientes con cefaleasen pobla-
cianes d= E.U.A.,Alemenia,Japén,Norvega la risma predispocicién y frecusncia en
la poblacién cn general corvespondiendo apravimedamente entre el 10% y el 20%;y
por sexos lo correspandiente al 80% para las mujeres y el 75% para los hombres.

Pucde presentarse desds la infencia y es mis frecuente en la adolecencia y la-

etapa madira;principalmente la migrafajaunque es mis severa y drast
veiez,

Se ha incremantado su frecuencia en relacifn a las pasadas dz2cadas,dehido a los
diverses carbios de cenducta que hen ocasicnado el grun avance industrial y la
compleiidad de los sistemas de  gobiemo asf como la proyeccidn importants pare

el desarrollo de las mismes actividades para 3

OS5 .

La gran mayorda dz los cefaleas recurrentes se les clasifica ecno idzcpliticas;
frecuenterznte se les cataloga como cefalea tensicnal en un 80% de los cascs o
com Migraia (1) (2);se reporta mayor incidencia de Migrafia a perscnas pertene--
cientes a sectores sociales elevados y con cierta predispocicién femiliar. (3) (2u)

Otro dato da interss para la migrafa es su presencia en el oo
pa 22 P

forenino v oade-
mas la exsacerbacifn de esta en presencia del inicio del pericdo menstrualisien
do mas imortante en la adolecencia y desaparcciendo en la edad adulta.

% nan considarado algunos nasgos de persconalidad de los pacientes"jaguecoscs"
antre ellos sobresalen la tendencia a sar ambicicscs o intelectualizar,rigidos
Je dnimo,tensos y reticulosos ,poso expresivos pero sensibles a la crftica,cen
Fyriles desalientos y depresiones,con terores y dudas, hiperestfsicos a los -

estfrules 7 poco tolerantes para el arbiente que les radea.(3) (32)



CEFALEA : TEFTINICION ¥ CONCEPTOS

Cefalea,Cefalalgia;(del griego kephalé,cabeza algos dolor).

Dolor cantinuo,pero que se exacerba en forma de accescs mds © menos prosims.
Ocupa una extensidn vardable del Ci¥ineo o de la cora y se exagera bajo la accibn
del ruido,luz,o un esfuzrzo cualquiera. (&3}

Indica la sensacién dolorcsa en la poreidn cefalica. Es on sintoma nuy costn
que es motivo dz consulta pama cualquier mfdico,pero particulamrmnte para el -
tédico Familiar,el Neurdlogo, Cardidlogo,OtorcinolaringBlogo,y el Médico Inter-
nista

Se trata de un capf{tulo de la izdicine muy corplejo y 1leno aln de nuroreosas

incfgnitas. En ocasiunes el estudio madico minicios

o no lcgre precisar el punt.
de partida de la czfalea,lo que en buena parts se debs a que quizd la mayordia

de las cefaleas tiencn un carfcter pureaente funcional,con elementos psicdgencs
y por 1o tanto sin enfermadzd asociada.(12) (42)

Su punto da Partida es siempre un estfimlo anormal a nivel cefdlico, intra O -~

extrecrancano,  Los Grgar

strerfélices no dan dolor referide a la cxabeza,

pero si se amaliza el mecanismo productor se verd qux el punto dz partida serd

vaseular intracranzano tal cpmo suceds en la Hipertensida Arterial ,Paraplejia,=

IntoxicacidnAlecholica,ete. . (2 1) (26)

Dadad la vardiabilided en lzs caracteristiczs mismas de la cefalea s2 han propuss

to Quiercntes anceptos que S deben acleilr OO S

Cefalalgia; sind.de dolor dz cabeza do lcealizacidn frontooccipital ,pero{stico,
acompaiade o no de fernfmenos vasarotores.

Cafaleajcuadro qua se carcateriza por dolor en forma ¢2 cerco , localizaciln fron
toocaipital, continuo,que se exacutbae con los estfmilos extermos.con al-

teracicnes internas como angustia,llanto,tristeza.
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Hemicranea; dolor que se localiza a la mitad de la cara,acampafiado d2  trastor
‘ noa neurovegetatives tales como suder,rubor y edema.
Jaqueca; cuadro clfnico que se acampafia de acoesos o continuos ,con malestar -
en el estado en general,algunas woes con manifestacicnes oculares —
como fotofohia,estado nauseoso,vmito,sensacion vertiginasa.
Migrafiases una cefalea dz localizacidn de inicio frontal, acompafisda de prodrg
mos  peiquices, fisices, neurovegegtativos,tales como esooctamis cente-
Jleantes ,acufencs ,amaurosis ,palidzs ,sudacién, wimito ,paresias y pares-
tesiassalgunas veces se refiere el antecedente familiarino se refiere
predorinancia para alglin sexo o grupo da edad. (20} (22) (32)

ORIGEN IE LAS CEFAIZAS

El estfmule generader pueds tener un punto de partida;
Intoacransano;por irritacién,desplazemiento meningeo,distensién vascular o -

bien desplazamiento y compresidn en procescs patoldgicos expan-

sivas.
Extracrancanosjpor estimiles anormales que parten de los 0jos,senos paranasales,
cara ,nariz,oido,boca.
Creneanojcuyo punto de partida esta en los nervios o vases de los tegumentos --
Gué da feculavio i Ja plopla oveda Cluicaia.

ESTRICTURAS SENSIZLIX AL COLCR EN CRANE

La sensibilided al dolor de los tejides que cubren al Créneo,la boweda cranea-
na y la mayor parte de las estructuras intracransanas se han precisado en una -
serie de estudios de pucientes suanctides a opereciones de cabeza,valiendose de~
miltiples estimalos, (1) (12) (20).

Se han dilucidade varias vias de produccidn y transmiciénde las cefaleas entre-



las nue destacan;

1l.-Todke les tejlides que cubren al Crfinec son mis o menos sensibles al dolor
especialmente las arterias.

2.~ Estructuras sensibles al dolor intracraneales,cono lo san 1os senos venosaos
de la dwamadre y venas tributarias que provienen de la superficie del Cere
ro,parte de la duramadre en la Base ,arterdas durales y Cerebrales en la -
base del Inoéfalo,pares crancales 50,90,100 y los tres primeros cervicales.

Entre las estructuras insensibles al dolor encontremos a las venas dipldicas,~

el Parénquima cerebral,la mayor parte de la duramadre y Piearacndides,el reves

timiento eperdimario,los ventricules y log plexes coraideos.(4l) (42)

Lot mecandisaos de produccién de la eofalea do origen intrmcranzans se han de-

finido en ceis grupos que son;

1)Tracidn v desplazamiento de los vases que llages & los senos venosos de la ~

duremmadre dasde la superficie del Encfifalo.

2)Traceibn da lan Arterias Meninpeas tiias.

3)Trecciln dr las Arteries d= grusso calibre en la base del Incffalo y de sus e
mas principales.

s

WiDistensifn v Dilatesifn  de las Arterias intracrenzales.

S)Infiamacifn de las estructuras sensibles al dolor en las &reas descritag ——-—

anteriomente.

8)Tumres qua causan Trogeién o Corpresifn directa de los pares Craneales y Cer
vicales. (35) (42) (u3)

ASFECTOS PSICOLOGICOS ki La PUSTUCCICM T, 1A CEFALEA.

Urbrales ol Dolew.

Pepresenta la mencr intensidag del estfmlo a la clal se percibe el dolor o -
ta minima intensidad de estimilacidn que puede llamarse dolorosa,se ha oarpros
bado la misma tolerancia tanto en el hambre camo en la mujer pero con diferente-
respuesta de acuerds a las diferentes ciraunstanciasen las que se dasenvuslven.

Tolerancia al Dolor.
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Se entiends comp el ni-el miximy de dolor,el punto en el clal el sujeto ya--
no acepta de modo veluntario el dolor,por lo tanto canstituye el unbral supe
mor al dolor.
1a tolerancia al dolor dicminuye con la edad,es ma2s anplio wn el hombre que en
la rujer,es mayor el nivel de toleruncia a cualguier edad en el hombre y es=
mas alw el nivwel en la raza blanca que en la negra y oriental.(43)
Les factores que alteran la tolerencia al dolor son la supestidn,distraccién ,-
menipulecifn de ansiedad y motivacién.
En fechas recientes se ha visto que los modelos sociales tambien afecta la-
tolerancia al dolor;esto es,si alguien parece soportar mis o nanes el dolor
influye en la tolerancia d2 otro sujeto llevandolo en la misma direccién.

Margen de Sensibilidad Dolorcsa.

Se trata dz la diferencia entre el wbrel y la tolerencia al doloriel estudio
de Waters dazmuestra una relanién entre el impecto reaibido por el sujeto coam
paredo con los ceracteres clinicos y pardmetres de perscnalided,y determina -
la influsncia quz se ejerc{a emtre el doler y las astividades cotidianas.
Parfmatros de Perscnalided.

Ansiedad.- Esta aumcnta 1a sensibilidad sl dolor o awronta 1a capacidad -

da respussta al mismo,este ¢s uno da los earponentes reactivos de
de la cefalea prepuestes por Behecet(21).  Este autor demostrd la
inportancia y el significado da 1a lesién sufridalansiedzd) ,que -
determina el grudo oz doler on mayor medida en quz 1o hace el dafio
tisular. la gravadad e intensidad de la cefalea sen en gren medi~
da una funcién de ansiedad neurdtica.
De acuerdo a estos estudios el dolor agudo s¢ asccia con estados

de ansiedad y el dolor crénico se asocia a depresién,
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Expresividad.= El paciente se queja mucho tiempo y ercesivamente de doloppo-
see un unbral bajo,pero la capacidad de cammicar la expariencia
dolorosa es una funcién de la expresividad,la cGal a su vez se--
relacina con el grado de extroversifn y como miembro del grupo.
De acuerdo a los estudios de Waters (2) el grado de dolor expe—-
rimentado,se correlaciona de modo pesitivo con el gredo de newrosis,
pero la queja del dolor e irgesta de medicanentos se ascoia con el
grado de expresividad o extroversién,
En quienes presentarcn dolores mas intenscs,el grade de expresidn
resulto ser mis aparente por el grads de extroversifn,ds menera --
que neurdticos introvertides pedian sufidr on silencio,exhibierico
una relativa relasién entre la gravedad y la queja dzl doler,pe-
ro los extrovertidos no tuvieran problemas para oomunicar su sen-
cién dolorosa,(3)
Depresifn.~ En situecicnes clfnicas la ensiedad se asocia con anticipacifa al -
dolor(dafio coproral) ,o dz perdida(separecién).
La depresifn se asccia con les consecunncias de estes factores asu-
miendo la forma de sentimientos intemos,enojéd o de luto . Lo a-
cusrdo a esta observaciln es foctible que haya relacién del doler
agudo con 1la ansiedad y la depresi&a con procascs crdniess.
Estes reportes sefialan quz la cefalea es un dato acampafiznte entre
el §0% v el 80% de los casos,y en ccasicnes quiza el dolor pudiera
presentar wna alteraci®n afectiva tal y como ocurre en la depresién
enmascarada.(12) (2u)
Hipocondriasis.-Un acom pafiante frecuernte en la cefalea es la hipocandriasis,

la cGal a menudo enmascara la depresifin,de manera que el peciente--
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y el examipador no aprecia el trustomo de la esfera afectiva sino que se -
entra en la sintomatologia acompabante. La hipocondriasis se define camo
"Ma fascinante absorcién de las experiencias de un trastomo fisico o pen-
tal". (42) (u3)

Se encanitraran tres factores bisicos para la Hipocendriesis: preocupacién -
por el cuerpo, fobia a las enferwadadis y conviceién de la presencia de una
enfermedad  que no presta atencién a los argumsntos en sentido eentmario.
Cualquiera de estos aspectes puzue presentarse solo o en cambinacién en el-
pacients aguejalo do doler, (24)

En el mismo estudio se encentrd wna relacién entre la ansiedad y depresidn y
un buen pranéstico para estos pacientes, el trastomo afectivo tratado dismi-
nuye la sintematologia y los resultadcspobres se ascelaren principalmente a -
sintomatolegfa orgénica.

FELACIONES BIOQUIMICAS ENTRE TRASTORNOS AFECTIVOS Y [CEFALEA.

En los (ltimes 15 afios ha crecido el interds por la bioguimica, tanto de los
trastormes afectivos cow de la cefalea. Mguna vez se pensd que la  depres
sifn y manfa graves era de origen purcments psSquico y se opinabar o2 el tra
tamiento de eleccién era la ps foterapia psicodinimica,sin descartar la  ime--
portancia etiolégica de los factores ps fosociales y del desarrollo,los re-
cientes trabajcs en gendtica y psicofarmmocolozfa han cambiddo su enfoque.
Tanto la depresifn como la cefalea vascular son heterogéneas en los aspectos
clinices v bicguimices. No se concce la etiologfa de ninguna de ellas. La-
informecién en ambas areas esta en una etapatemprana de desarrollo y permite
pocas comelusiones precisas. )

Las anormalidades psicoldgicas y fiolégicas se asoc an con un funcicnamiento
anormal del sistema Hipotdlamo-Hipofisiario-Suprarenal. Con frecuencia,tam-
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bifn,se cbservan tales cambios en pacientes con trastornos afectivos,
Estas funciones se hallan bajo control parcial de las aminas bifgenas.
£n algunos pacientes deprimides aparecen concentraciones plasmiticas de --
cortisol elevadas,manifestacién de la secrecién de ACTH elevada continuamer
tey de aplanamiento de la variacién diwrma normal de la secrecion de corti-
sona.  En algunos pacientes,la liberacién de homona de crecimiento es defec
tuwsa. Tanto la hormona estimulante del tireides como la T3 pusden posibili
tar la respuesta de les pacientes deprimidas a los antidepresivos tricfclices
pero ne hay prwebas de funcién tirvidea anorml en trastomas afectives.
Algunos pacientes con depresifn unipolar y blipolar nusstran secrecién basal

de prolactina elevada. La funciln de lus ha

5 afecta ol estedo
de &niro,pere las causes bicquindcas inplicadas ne se han estudiado con pro
fundidad. Tanto en la depresién como en la Migrafia hay retencién de scdio y
agua. Al parvcer,hay un cubgrupo de pasicntes d:pm'.;nidm. con anormalidades-
genéticas en la regulacifn de) novimiento de electrolites de parte ¢» la mem
brana celular. la adenileiclasa pusde funclcnar como el receptor edreffrgico.
Algunes investigadores nsn inforiedo que el AMP ciclice urinario es bajo en -
la depresién y elevado en la cefalea vascular. Cen el tiespo cstes datos puz
den proporcicnar wa puente entre los factores de los electrolitos y de las —

aminas bibgenas;la hipotesis de las eminas bidgenas ha generedo numercseos da

s Co ifn que repsionan enormalidades de las vias mediadas pore

la MLy § I en 15 trastornos afectives pero hasta zhora no hay alm moxleles
adecuados o d2 exactitud evicente a este respecto. La hipersensibilidad post
sinfptica podfia ser una hipotusis etiolfgica general mas viable que la defi-
ciencia o exceso de trasmisor. Ho se ha dafinido con claridad el funcicnamden

to anormal de la MAO en los trastornos afectivos y la cefalea.
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la depresidn puede ascciarse con metabolismo @normal de Tiramina y Tripto-
faro. No se han establecido anormalidades de triptofano plasmatico libre-
en trastomes afectivos. Alguncs pacientes deprimidos muestran una respuesta
anormalmente acentuada en la presién sanpguinea a la Tiramina intrevenosa.
Las prostaglandinas interectfizn con las CA y SHT y ics fdvmacos psicoird-
picos las afectan, Todavia se desconoce su papel en padecimientos psiquia
tricos.

Se asocia e 1a migrofia una cafda en la 5 HI' plasmitica y plaquetaria,pero
%0 en log aveques de cefales en racinos.,  Este cencuesda ool Ja tEnden. ia -
nacia le hiperaglutinaci@s plasuetamie ue nuestren log naclentes Ipraiio-
3uu. La profilaxis exitesa de la migrafia en algunes pacientes con precurso-
res de 5 HT ,U-DOPA ,Reserpina,Amitriptilina,Clerimipremina,y #MAQ,blo-
quradores adrenérgicos alfa y beta,clenidina,Metisergida y Acupuntura -
es un poderoso argutento del papel fisicpatolégico y quiza etiologico
de NEy S HI. los cambios en las honacnas reproxductivas afcetan la ce-
faela vascular por mecanismos desconocides.  la Migrafia puedz asociarse
con la nenstruacidn,anticenceptivos orales o resplazo estregénico.
Tanto el trestorno afectivo como la cefalea vasculer podrian ser meca--
nismos primitivos de proteccifn que se hacen enfemedades por activacin
espontinea demasiado f&eil,demasiado grande o en un centexto de decadap

taciln biclSyica.



CLASTRICAQIXIN 2K LAS LEFALEAS.

Puesto que son varios los autores que se han dedicads al estudio y tra-
tardento de las cefaleas se ha formado una clasificacibn que pusde faoi-
Litar la identificaci&n del sindrone doloroso y estblecer un tratamiento
adecuads.

Esta clasificacién fue propussta en el afio de 1962 por el canite para
la clasificacién 42 las Cefaleas y avalada en Londres en 1969 por la -
Federaci®n tmdial de Neurologfa y el Grupo de Investigaeién Para la -
Cefalea y Migrana(u). Fsta clasificacié& corresponde a 1a denaminada
Clagificecifn del Canite AD HOC y la que rige actuslmente;las agrupa de
acverdo a su mecanism de produccién y origen.

Este Camite Jefinc la cefalca ©

=1 doloy que se percibe por arviba
del cuzlio incluyendo la care y la parte superdor de la nuca.

La Ubicuidad del sintema no os sindnimo de inoculdad y existen muches
padecimientos nzuroldgicos graves cuya manifestacifn  principal y (mi—
ca es la cefalea.

La principal precewpecidn tanto del paciente que padece cefalea camo del
médico que 1o atiende,es icdentificar si se trata de un sintoma bonal o
grave,surge la necesidad de clesificarla sencillamente;El Dr. Ladislao
Olivares del Institute de Heurologfa de Mixico,las clasifica en 4 grupos
sequn el tienpe d: evolucifn y la presencia o no de signos newroldgicos
(Cuadro 13.¢38)

En 1387 lance hace una revisifn a la clasificacifn propuesta por el ==

canlite AD HOC y Yo dnico que se modificd es la clasificacién por eticlogia

sopatologia y precta datos para discusidnes contraversiales en algu-
nog cascs de cefalea niprafosals3)(zuair 12).

Por Gltine rencicnamos una clasificacifn sencilla y de f3cil aplicaciin
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clinica y es la propuesta por el . Wolff tambien basada principalmente
en la etiopatogenia. (42) ( cuadro 111)

CUADRO I
Clasificacién Dr. Ladislao Olivares (Inst. Nac. Neurologfa)
I ASUDA CON SIGNOS NEUROLOGICOS
II CRGVICA CON SIQNCS NEUROLOGICOS
IIT AGUDA SN SIGNOS NEUROLOGICTS
IV CRONICA SIN SIGNOS NEE(LAGITHS.
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CUADRD 1T

Clasificacin del AD HOC Commitee (1962)
1 CEFALEA VASCULAR TIPO MIGRARA

a) Clisica

b) Canln

c) Histamfnica (8luster,Horton)

d) Hemipldjica,0ftalmopléjica

e) De lamitad de la cara
II CEFALEA TENSIGHAL O POR OONTRACTURA MUSCULAR
TII COMBINADA
IV REACCION VASGHUTORA NASAL
V  CONVERSIVA,HIPOCCHDRIACA
VI VASCULAR NO MIGRAROSA

a) Infeccidn Sistémica e) por alimentcs
b) Pstraumitica f) par Nitritos
<) Hipertensiva g) por Cafeina
d) Postetilica h) por Ergotismo

VII POR TRACCIGN

a) Tumores

b) Hematamas

c) Abcesos

d)PostPuncién Lumbar

VIII POR INFLAMACION DE VASOS CRANEALES
a) Intmcraneales

b) Extracreneales

IX OCULAR

X AURAL

XI SINUSOIDAL O NASAL

15



XII LENTAL

XI1I OTRAS ESTRICIURAS IE CARA Y CRANEO

XIV POR PARES CRANEALES

AV NLUPALGIA CRANEAL

AVI METABOLICA (Hipawia,Hipercapnia,hipcglicemia,hipocalenda)

CUADRO III
CLASIFICATIGH Tic LAS CEFALEAS (WOLFF)
CEFALEA VASCULAR. -

Migrafia;
1) Clisica 4)Oftalmopléiica
2) Comin 5)En Racimos (Histamfnica)

3) Bemipléjica

VASQULAR TOXICA

HIPERIENSTVA

CEFALEA POR CONTRACTURA MUSCULAR

1)Osteocartritis Cervical 2) Micsitis Crénica
CEFALEA POR TRACCION E INTLAMATORIA

Dlesiones Ocupativas(tumores ,edema,hematonas ,hemorragia cerebral)
2) Enfemmedades Oticas,Oculares Nasales,Farinreas,Dontales.
3)Infeceiln

4) Arteritis [Flehbitis

5) Neurdlgias Crancales

6) Enfermedad Vascular Oczlusiva.

15
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE 105 DEIFEREIFIES TIPOS DE CETALEA.

Hi grafia.

ELl rusgo sobresaliente es la cefalea pari&dica,por 1o general unilateral
en-su inicio,perc que puede generalizarse;se asocia con irritabilidad y
sensacifn nausecsa ccanpaiiada de fotofqbia.,vﬁmitcs yestrefimisnto o dia--
rrea. Frecuwentemente estd preocedida por escotamas,hemianopsia v pareste-
sies unilaterales y alterecimes del lenguaje;puede afectar cara e inclu-
s0 cuello.  (42)

O frecusncia otvos miembros de la femilia padeccn oefaleas simdlares (22)
Sen parte d2l cortejo sindromitico distensifn abdeminal,extremidades frias,
clanosis distal,virtiso,terblores fincs,palides y sxquadad de boca,diafore
sis excesiva ¥ escalofries. In oeasicnes se presenta engrosamiento da: la
piel,"se ve v se siente edzmtosa”.(25) La noale anterior al inicic &2 w
atequea menudo s2 caructeriza por sensacifn d2 bienestar,locuscidad y tuen
humor,con gren apetito. (28) (w2)

La duracifn del atsque es de varias homas hasta dias,pusds tener graedos

de intensidad diversas,despues del ataque el paciente wuelve a referir -
bienestar y alegrfa ( 3). Puede camnzar a cualquier edad pero es comin
que inicie en la ad-lecencia,ningun gripo social o ecanfmico es inmme --
al padecimiento. Hay muchas variantes del sindrare migraiwso y algunas
manifestacicnes difervntes de la cefalea que pusden ser notorias en los
nifics que no refieven la j:xtensi'ded del dolor.

los vasos temporales,livnteles o swpreorbiverios 2:) 120o doloroso pue-
den estar distendidos y conspicuss,puzde raber cdoma facial.

la intensidad pucd2 variar dasde apenas perceptible hasta incapacitante;
exacertado por la luz prillante,el rufdo,el esfuerzo mental o fisico.

la localizacidn sobre teio cc Terporal,Supracrbitaria,Frontal,Retrobul-

bar,Parietal ,Retroaurizular,ocecipital.
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Unilateral en sy injcio,variands de un lado a otro posterioments en —
ios ataques suresives,
6 fenémence previos a la cefalea son de variabilidad y comspicuidad -
extrema,mchos tienen sensacién de aumento de la tensién ,hambre y. esta-
do de alergias.(28)
las alteraciones del estado de 4nimo que acompafian a la Migrafia son no-
tables ,el paciente se siente postrado,decepcicnado,triste,se siente re-
chazado,la comafila de otras persinas la alteran,es irritable = irracible,
niega sus respmsabilidades nabituales,su juicis es pobre,impulsivo y -
hostil, a veoes dastructivo. (21)

la memoria,la retencién v la at

re con nalas,despuss del a-

taque se sienten relajadss,con mayer enerpia,entusiastas,a veses hiper-

actives jpusde presentar alte en el metabolsime d21 agua can re-
tencidn de liguidos,io que ccasicna edema,poliwria y grandes volunenes

de orina,lo qus en ccasicnes provoca grados da deshidratacién variables.(22)
En algunes mujeres se encuentra presente 2l indcio del periodo menstrual

¥ posteriomente desaparace(S).

Migrana y Alergias.

Se encuentra relacionada a reaccicnes de hipersensibilicad tipo 1 madia
> a

da por Igh,secindarias a ingesta de alimentes que oaitienen substancies--

vascactivas (tirgmina,alechol ,caleisnahist:

—inal,lo que ccasiona vasoas-

pasme cranezns o indirectamente cefalesa.

También s2 menciocna cierta relacién entre Fiebre del Heno,Asma Bronquial,

Urticaria y Eeoema con Migrafa sin aclavar hasta este momento la situa—
. s

cién,

Migrana en Lmbarazo
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la migrafta es una alteracién con conmpanente vasoastivo y en donde los -
estrdpenos alterdn la estabilidad vasorotora,puede anticiparse un efecto
de estas sustancias en particular durante los canbics cielicos menstrua-
ies. la Migraia no se presenta en alteracifn de los progestégenvs, esto
explica también la presencia de oefalea en pacientes que Irgieren anti--
caneptivos orales;en algunos cascs son avisos de probable enfermedad vas
cular cerebral.(5) (10)

Se han revisado cambics bioquimicos que pudieran tener importancia en el
proceso migrefioso en relacifn al efectc hormonal.

Serotenina y Migrana.

Se han revisado canbios biocguimicos en dande se repsrta la cafda slbita
de la serotonina al inicio de la crisis migrafosa.

Se ha propussto que la Histamina.serctonina,quirdnias plasmiticas,y otras
sustancias vasosctivas participan en la reaceifn inflamatoria estéril -
que afecta a los vasos sanguinecs dolorosos y distendidos. Se les con-
sideva cawo una parte integral aungue periférica del proceso migrafioso,-
pero tiene importencia en primer lugar en la parte del episodio migraficse
en el cllal courre un aumento en la permzabilided capilar.

Cefalea en Racimes o de Horton

Es una variedad de cefaleas unilaterales anteriores,intensas y breves y

en gran nimero,en su cecitn ripida y en ccasiones varias veces en 2u hrs

de ahl su nambre az “en raciws”.  C

iermre del mismo iado,can mubor

unilateral,edema depeiilla y conjuntiva,atompafads de vinorrea.  Herten
la refirio como histaminica y Xunkle la denominé en racimos(12) (u2).

Afecta la regién del Ojo,sienes,cuello y cara pudivndc frradiar hasia-

honbro,puede propagarse a oi

STUENTELLT T .05 aTEUET indl

la edad adulta,el pericde ce duracifn es do horas.de inizio siitc y «-

frecuenterenta desziertan al -

ciente nop la nothe 2on un delor wrento-
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intenso. Se asocia oon manifestacianes del lade afectado,estas san la-
primeo,cmgestifn de las conjuntivas,rinorrea,obstruccién nasal suda—--
cifn profusa y o frecuencia vasedilatacifn cutinea.  Suele werse di-
latacién de los vascs temporales,el dolor sipus las ramificaciones de la
cardtida interna.

Se diferencia de la Neuralgia del Trigémino porgue no existen zGias ga-
tllo y el dolor no sicus el trayecto del 50 par. Is diferente de la -
Migrafa ya que casi nunca so accarpafia de nausea,vinito,escotanas ,ademas
cada atxue dura rara vez mds de 0 minutcs.
Horton atribuye la figicldgia a una forma ecpecial de sensibilidad a la
histamina,no ha sido posible determinar hasta este marento esta posibd-
lidad. Lec factores precipitantes pudierfn ser las bebidas alecholicas
y otras sustdancias vasoddlatadoras cano la nitroplicerina.  Se pueden -
distinguir tanto el sindrone supzrior com el inferdor de la neuralgla
del quinto par de acuerdo a las manifestaciones clinicas(sindrame infe-
rior irradiacién orbitaria,sind. superior irradiacién supraorbitaria).
Cefalea e Hipertensifn Arterdal.
Bn gencral puedsn encontrarse tres categorias de cefaleas
1) cefalea que zparesca con el alza repzntina de la TA y que son resul-
tado de wna vasodilatacién de los vases intracreneancs. EBjarmle;
ejercicio intenso,excitacifin sexrual ,encjo,al presionar un FeoorGno--
citera,

2

i

Incluye las cefaleas que se ascocian a Hipertesnién Arterial Escencial,

Yy que es proveocada por la elevacifn de la TA,es parecida a la cefalea

vascaular tipo migraiioso;les responsables son las arterias intracraneanas,

asociadas a la contreccién muscular sestenida de los musaulos del cuello

vy cuero cabellwkio.
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3)Midgada a Hipertenailn Arterial y que se encuentra en pacientes con -
Insuficiencia Penal Crinica,Azcemia y Presifn Intrecransal elevada,~--
el mcanisio se relacicna con traccifn y desplazemiento de estructu—
ras Intrecomeanas sensibles al dolor.
Las cefalzas de este tipo son sordas,difusas,profusas intermitentes -
oulsatiles ,pueden ser generulizadas,unilatenales u cccipitales y casi-
siempre s mds intensas por la mafiona,iniciando desde la medicnoche,
despiertan al paciente por la madrugada y disminuye despues de levantar
se,tomar calé o dirdpglrse a las actividades habituales,la intensided an-
menta con e) ejercicio,alagachierse tosar,camarte muchas carcaleristicas
eon la migrand. Una ecnsideracidn importante es que la cefalsa no esta
en relacifn a la cifre &2 TA elevada ya que ce observd que la mayoria de
los pacientes presenteba cefalea entes de la elevacién de 14 y lo Gnico-
que oo modificaba eren las carecterdsticss del sintam.
Cefalea Vascular No Migraiwsa.
Incluye todas las ecadiciznes que producen cefalea cono parte de un —

cuplejo sindrvafitico, Lo cefalea Vescular no migreficsa mds frecuente

es la occasionada per fiebresjpusd: cowrrir vesodilatacidn generalizeda -

camo cansecuencia de cualquier fiebre de importancia la ¢fial es mds evi-
dente mentras avmenta mis la temperatura.

Aemas se presenta en entidedes como la resaca alcdgiwlica,la hpoglice-
mia,la hipoxia y la reacciln a medicamentoes.

La respuesta 2] sistema vascular a la histamina y la cansiderable pre-
sencia de cefalea es un claro ejemplo de cefalea vascular téxicajzel ana-
lisis fue pogible prucias a les exporimentos desarrollades al proparcio-
nar hoitanina para la funcifn géstricasesta ccasicnaba predos intenses de

cefalea,sobre todo s1 entraba en contacto con algin vaso.
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“rrien se ha obeervado la capacidad de la histamina de dilatar los vascs
cereprales sovre tocks las drterias,tanto en andnales de experimentacién,-
cune en 2l cerebro humano en actos quirtegices.
la o2falea producida por recpuesta hdstmdnica es de corta durecidnmuy-
intensa y predecible.
Cefalea Asociada a Fiebre e Infeccifn.
Es carfn que la cefalea se asocie a bactgremia,septizemia y fiebregsin -
embargo es pocd probeble que el agente responsable sea el mismo al que
proveca la cefalea. Las cefaleas mis intenses y prolongadas son asecia-
das a fiebre tifoidea e Influenza.
la cefalea es intensa,sorda,profuse,gencralizeda,paro a menudo es peor
21 inicio en la parte posterior de la cabeza. El esfuerzo fisico aumen-
ta su intensidad,a menude enpeora a las Qltimas horas del dia,scbre to-
do si el paciente es ambulatorio o cuando el paciente esta pestredo o —-—
fatigado,la intensidad disminuye a la campresifn manual g2 la cardtida
eomin,el tartrato de ergotardna no modifica su evolucifn.
Los mecanismos de oreduccifn son serejantes a la inyeccidn de histanina.
la cefalea en fiebre y septicemia er debida @& la vasedilatecién sobre las
arterias intracransales con produccifn del dolor.

Cefalea asociada a nz 1 alechdlica.

El mecanigno de cefalea que ge presenta a la mafiana sijuiente de haber -
ingerido bebidas alecndlicas s camplejo;los Impuyuzas contenidas en las
bebidas alechdlicas puedsn poseer efectcs farmacedindmicos vascactivea.
A pesar de que ¢l alcohol vasodilataba los vascs cerebrales,el peridde-
de conoentracidn mixima en sangre no correspondia al peridde de cefaliea.
Casi siempre este ccurre varias horas Gespues cuando la concentracidn era

muy baja o minima.
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Par otro lado las pruzbic realizadas con la adninistrecifn d2 60 a 90 mi

de  aleohol etflioo ali 957 O~ oo pacientes no presentd el sintoma,inciu-

so en pacientes que padecian frecuentemente cefaleas.

Por lo tanto lazceifin del alechol para provocar cefalea es en forma. indi-
recta,aunxiue e5 probable que resulte dz vascdilatacidn intracraneal por-

AY

las carecteristicas c¢lfnicas de ser punzante,amentar con los movimientos
de cabeza ydisminuir can la camresifn de la cardtida, (81) (42)

Se ha sugerido que la caefalea por vasodilatacién no solanante proviene de
sustancias cano el alachol,sino que también resulta del efecto que tiene-
1a dasvelada,pfrdida del sueho,euforia de los contactos sociales(hablar,
reir,cantar,deshinibir)el esfurrzo sostenido,la fatiga y quiza clerto --

grado de remordimiento. . - .
O pocas palabras se asocia con factores psico--

biolfgicos semejantes & los que cperan en la cefalsa vascular. (38) (42)
Cefalea Post-Convulsiva.

Ll dolour que se asotia a la sueecién de un atagua epiléprico con o sin -
movinientos  oconvulsivos,es un delor pulsatil,gensralizado,de intensidad
moderada y por lo general de varias horas de durasidn. Se observa a me-

nudo al r=cobrar la canciencia y el paciente siente desecs de dommir y la

cefalea esra auscente al despertar. Se suziere a la vasodilatacidén camo-

base de la cefals

2 postepilepsia.

Cefalea asociada a Hipowmia

La hipoxia asociada 2l amento de COZ on la sangre,provoca di latacién ex-
trema de los vasos cervbrales especlalmente arterias y arteriolas. Es
robable qu2 tenpa alguna significancia enpersonas que vivan a grandes al
turas y que se quejan de cefalee persistente por horas o dfas hasta que se
ha lograds el ajuste fisiolégico o el paciente regresa a un lugar de menor

altura.
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woefaler pudeftil,iinensa se asocia con sensacifn de 2istensifn en l1a
cabeza,rubsr facial,fotofcbia,inyeccidn de la mussad Doular ¥ en ccagio-
nes cianosis. Es propable se deha a distension vascular cerebral.(33) (29)
Apenzhaller sefals que la cefalea pusde asociarse a mad de mentafa apudo

y edema pulmonariean mal de montana oxénica en perscnas bien aclimatades,

Es poco comfin a altitudes menores de 2500 mt/nm v aparece més fyrocuente-—
menpte a alturas de mas de 4000 mt/mm.

Por lo general se asocia @ bajas concentracianes de 02 v no cede a la -

aplicacitn del mismo,se stpone se relacicna a vasodiiatacién Intracrancal

severa y edema cermbral o a athos, so agrava con mandlcbras que awentan
la presién intracrennana cano la tos ,defecacién.

Cefalea asociada a Anfmia.

Se debe a vasodilatacién intracraneana, se presenta principalmznte en pér
didas masivas y en donde la hemoglobina cae abajo de 7 gr,rara vez se pre
saenta con hemoglebina menor de 11 gr.

Probablemente sea secundardia a hipemia.  Algw

cuno

mia Hemolitica,Andmia Falci

“ornv: Hemoglobinemia, Envenenaniento con-Habas ,
y Policitemia secundaria a [POC,Cardicparies Congfnitas,Exposicién Crbe-

nicas a C02,producen nefales por 21 mizmo mecanismo.(40) (u1)

taee .

{elalead por 2

La aplicazifn 42 nitrito d2 andle ocasiona und o

to diastélica cano sistélica lo que induce a un aurento en las pulsacico-
nes de las arterias intratraneenas,lo que occasiond dilatacibn traccién ¢
dolor. Algunes individuos expuastos a nitritos por medicamentus,elimento
o en la industria se quejan de este tipo de cefalea.

Tales cefaleas son de tipo sordo,continuo,y generalmente se acampahan de

rubor facial.



Cefaleas causadas por hgentes mimicor o y sin Vasod lstasifn.

ace la provecada por Monowido de Cardbne,el uso

Demtro de este grupo G
de acetanilamida pucde provocar cefalea dsbide a la canwersifn a metahemo
globina con hipaxemia resultante. Acdmas de la metahemcglobinenia se puz
de presentar sulfahemoglobinemia producida por la ingesta de Nitratos,Sul
fonanides ,campuestos de anilina,fenacetina,alcahol ,tetracloruro da Carbo-
o, Bencens ,arsénico,plarn ,anticolinesterasa,insectisi das ,nitreg licerinag -
apresolina,toracina,

Cefalen por ayuno

Queido se pospone 6 se pierds un alirento la hipoglicemia resultante pue-—
de provecar cefalea,schre todo en pacientes que padecen cefaleas vascula
res,puaden aparecer cano s{ntanz de chogque insulinico y en pacientes oo
Tumores de celulas pancreiticas,puede ser manifestacifn de insuffciencia
adrenocortical hipotivoidisme padecimientos hepfticos. (41)

1os cambics intermmcs provecados por la hipoglicemiae son;(2 bajo,C02 alto,
acidosis que amenaza a la  celula cerebral y ocasiona vasodilatacifn exe
trema . {33)

Algnas veces hay fatipa,tensién,irritabilidad,cambics en el estado de -
Animo. En este tipo de escenaric puede aparecer ademas cefalea por can--
Tractigs Mescalar

Qrres Litades Cefalélgicos.

Entre elles se incluye la cefalea del Helado producida por estisumlacifn
faringea y preducciln de dolor en patlentes con antecedente de Migrafia.
Tambien en pacientes que han sufride Dndartersctaniaz y por &ltiro la re
lacionada al esfuerzo (fatiga intensadque afecta a hanbres entre los 10 y
70 afios,reportada principalmente en los atletas(méxico §8),aunque en estos
casos hay que descartar factores predisponentes scbre todo seé rencicna a

la migrafa.
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Arteritis Creneal.
la inflamaciln de las arterias creneales se presenta an dos tipes de sin-
dromes ;llequallos en que la arteritis craneana es solo, parte de wa enfer
medad vasoular a*d;ensaiﬂ auellos en que la arteritis cruneanc e5 la fnice
enfermaded.
El tipo de c2falea es igual para embos cusdros y la distinei®n entre am-
bos es solo 12 presencia o éuscencia de enfermedszd sit@nica.
La poliarteritis nodesa es el prototipo dz pedecimiento vascular extenso-
que tanmbifn afecta a las arterias croneanas. Ll padecimiento llanado Arte
ritis Temperal,Arteritis Crancana o sArteritis d= celulas Gigantes,por lo -
general sunjus no siempre,se limita a ia cakeza y cuellosde 1cs tres témmi
nos el &ltimo es el mas correcto pero el que mencs se utiliza.
In la poliarteritis nodesa hey midltiples dreas d2 necrosis e inflanacidn-
arterial que afecta muchos Orpenes,la lesifn arterial parece ser identica
a la que se encuenvra en la enfermadad dal suero,pueds identificarse gema-
globulina en las &reas de necrosis fibrinoide,tawbien se idsntificafg aus—
tralia ¢ Ig por 1o quo se cres que es W agente viral el causante de ceta
enfermedad,
Gran parte de las cefaleas Se asocta con cambics anat@mices en las paredes
vasculares,en particlar la inflamacién arterial a veces resulta doloresa
v la anglitis er. un: complicaciim frecuente de las alteraciones inmunolfpi

cas mencionadas en el listade siguiente:

4

I Fnfermedadies Jul Tejide

Artrititishe: Fiochbre PoumArica
Isclemademda Lritema Hodiso

Py Miodermatondositis Sinaromz de Sjogren
It Aneiitis por Hipersensibilidad

eacnilin Fammacoldgica Sindrame de Geodpasture
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Jrapard <o tenech - Schendedn Plrpure Hipergamaglubilinfmica
- lipus Eritematoso Diseminado Deficiencia de C2 oot vasculitis

L Aitigenemia Australiana con vasculitis
Le arteritis es un padecimients rarv,febril,casi sizmpre autolimitado de
duracin variable y eticlogfa desconceida,afecta a los anciancs de embos
<exos y se carecteriza por la inflmecién dolorcsa de las arterias con ma
nifestaci®n de afeccifn sistémica oano perdida dz peso,ancreiia,fiebre su-
cacifn y debilided. Los sintemas se dividen en sis@émices no esmacificos
v los oue se atribuven directamente a la inflanaciln v distensién de las

arterias temporales ' otres.

crita e

La cefalea oue s ores

v intangidad,eentinoa . orofunda.persis-
tenta y de naturaleza pulsdtil,a menudo ce observa wna sensacifn urerte,em
pecra con el decdbito dorsal y disminuye en la pecicila sedante © de pie,

la intensidad se reduce poto cen la coapresi®n de las cardides del lado

afectado y se agrava al agacharse. b dato scbrazaliente 2g la dilatecién
visible de los trayectos artericscs,algunes pacientes refieren dolor al -
masticar,se puzds chservar edama farial ,mubor cutanco,lcs sintanas  ooula

res pueden ser la forma de aparicifin del proflema ya que un tercio de leos

pacientes esta amnazado con la pérdida parc’al ¢ total de la viste.

3€

observade ademas diplépia,fotcfobia,en alpunas ocasicnes se of o0 ——-

amen del fondo de cio. Algunes

silu en la arteria central de la retina al e

alit!s en iz

pa:ien‘;es prvzsenri\n:ﬁ Adates de dans cerebral y ‘-‘ju\f‘.a

se ha visto torpeza mental,marsos,wOmitos,cisartria,sincs 2,3

estado de oama. Zs iy rore cbservar la paralisis ¢z paies 7 Toen
tre los datos de laboratevic s: enducnira leuwocitosic o £ AT~
filia es rara,la velocidad de sedimentar.in esta clevaldes. oo

y 14 saturacién dn hierre son neteriatente bajos,la n -
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men  rasaildres v el {actor reunatolde son nepatives. Los valores de -
haptoslobulinas son superiores a 200 mg/100 ml y omn freceencia se ele-
van las Betaglobulinas,la fosfatasa alealina se eleva.
forimiadgia Reundtica y Arteritis Craneana.

Una forma bastunte comn ¢: reumatismo que afecta a los anciancs que ~-
sufren de dolores de cabeza y cuzllo,espalda y partes proximales de las
extremidades ,pucds asociarse con signes generales de enfermedad como ve-
locidad de sedimentacién globular cleveda,respussta muy ripida al uso de
esteroides,esta entidad s2 oonoce como polimialgia reunftica. Un nlmoro-
importante de pacientes con esta entidad presentard arteritis ¢renecna -
durante el curso d2 su enfermedad,lo quz sugiers qua las dixs enfermodades
san una sola y que la mdalgia pusdz representar una etspa tomprena da la
arteritis.

Sindrame d= Tolosa-Hunt.

Se refiere al dolor retroorbitario eon afectacifn de los senos caverncsos
y su pared. El dolor punde provecar o preceder a la Oftalmopléjia quo se
prosenta por varics dias,es un dolor constante por detyes del ojo que sz -
describe a menudo como corrosive y horadante,les defectes se localizan en
ellI,IV y VI pares y una rama del V par Cremeal,las fibros simpéticas para
arteriales y el nervio {ptico puedsn estar afectades.

las remisicnes espontaneas pueden presentarsc,los ataques recarren en me-
ges o afios. Quiza el sindrome este zausads por la inflemaci€a do les se-
NoS CaveImosos,la respussta a esteroidss es espectacular. (41) (42}
Carctidinia.

Variedad de dolor que se origina en el cuello,el mismo proviene d¢ la ar-
terda carbtida canfin y extema y de sus remas maxilaresjafectando en parte

al nervio vago. Se caracteriza por dolor cpresivo y sordo referido al ajo
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profundo en la regién malar,irradiendose hacia atras de la oreja,por de-
tres d2 ella y hacia abajo y a lo largo del cuello sienten que se dcen--
tua; leos atagques son periddicos y casi siempre ocurren del mismo lado y
no se asomia a alteraciones visuales,se presenta en adultos jovenss y de
mediana edad,es mas canln en las rujeres que en los hambres con una rela-
cifn 4:ljaparecs en todas las cdades pero mas frecuente entre la 4a y Sa
dscada,a menudo hay antacadente de cefalea vascular,la (nica anormalidad
importante en el ex&men fisico es la presencia de arterias carGtidas hi—
parestsicas,pulsitiles y a nenudo dilatadss,

Sindramz de Paeder y Sindrane Pericaroticso.

Padecimiento raro que se caracteriza por la paralisis oculosimpética,de
inicio repentino con sensacidn de erdor frantoterporal ,dolor cpresivo de
inicio répido,con ptosis y micsis ascciades qua ha menudo presenta distyd-
bucifn poreorhitaria,scin antecadzntesprevics dz cefalea,con sudacin ner-
mal en Srea pericrhitaria frontal,con alterecién d2 les pares craneales &p -
tico,troclear,trigénine. Se postula entcnozs la  afectacién miltiple deew
1cs nervics referidas scbro todo corca 2 la enargencia en la silla turea,
se asccia a paralisis coulesinpdtica y sedacin facial.

Cefalea Fostraunitica.

La mayoria de las persenas que sufren Traumatismo Crdneo-Encefdlico padecen
de dolor o hiperestesias en el sitio del impésto por vardas horaes o inciuso
dias despuss desaparcee el dolor. Entra la tercera parte o la ital &o -
los pacientes que amcritan hospltalizesién padecan de Celalea Orénica,en--
wn pequefio porcentaje de estos pacientes se presenta dolor por acumulaciin
de sangre en los espacics epidural,subdural o arecnoideo. la cefalea del-
hematema subdural comienza del golpe en el memento del impacto o cen la —

recuperacién de la conclencia y persiste a menudo,durante meses,hasta que
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Looevaza vl Denarand o hasta que ocurre la resolucidén espontanea.

G prandes cantidades bemdticas «n el espacio subaracnoideo alrededor -

e

» la base del craned provoca dolor por traccin,desplazamdento y disten
sifn o ruptura de los vasos sanguineos sensibles al dolor y de la piaarag
noides.  Un gigwo renor sufre cefaleas por formacifn de adherencias que -
afectan estructuras sensibles al deolor en la arsenoides. La gren mayorfa
g8 pacientes que persisten o yecurrun por pericdes prolongados despugs ——
del traumatismo no tienen anormalidad intrecraneana que puada e;cplica:‘ la
cefalea., Se ha dividido en tres grupos que scay

I)Una sensacifn de presifn canstente o doler opresivo cen distribucién en
barre o gorra o de manera mis comln en un f&ea circunserita distinta al -
sitio de la lesifn y casi siespre asociala ocn hiperestesia profunda.
IliAdemas de las caracteristicas  antes mencicnadas,la presencia da hiper-
estesia ciramscrita bastante superficial en el sitio del iipacto o clea-
triz,asociada con frecuencia a doler scrdo  de moderada intensided.
Iri)dolor canstante pulsatil,presentacicn en forma Jde atague,om frecusncia
mnilateral cnosu indcio y schre todo en la regién terporgl,frental ,pectawrd
cular y a veces coabinado cen cefalea tipo 1, (32) (42)

{os factores sind8licos son tan importantes en el paciente oon 1CE que es
necesario tomarlo en cuenta para poder hacer una interpretacién adecuada.
La cabeza tiene representacién especial en el que la lesifn de esta parte

puede hacer mas daro el Lndividie emraicnalmente que por la lesién tiswlar,

La mayordia de las persaias ansiosas conaiderén que el uso ©o la cabeza,el
intelecto,la capacidad de estar siempre alerta,de prevenirse cntra el pe il
gro y las fuerzas destructivas son la base endeble <v la segwrilad que

seen. L1 hecho de sufrie un accidente que afecte el drgeno que prediute --

estas defensas os aterader, Casi toder 155 pecientes mes!mards. resentennd

to a sufrir dafio cerebral pemaente,tales reacciores se vl
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1la invalidez prolongada que con frecuencia acompafa 3 la cefalea pogtirau-
rética, (41)
Dietes y Maxilares como Puente de Cefalea.
Tamto la odontalgia corm la amplia game de alzeraciores ligadas al movi—-
miento maxilar dolorosa se demmmina sitdrame de la Articulasidn Tempore-
Maxdlar ( ATM)jen ocasionss a emaja cn algunas fises a le neuralgia del -
trighmino y en otras el mcierte presenta datos de alteracién psicolfgica
que sugieren al clinico que el dolor no es de origen loecal. La prensién -
provocada ante la inmminencia de procedimientos dentales con fituye una ba-
rrera real para la evaluaciSn del sintoma,asi como para su umbral al dolor
arte 1oz prusbas de palpecifn digital y percusifn,
I el sindrome AT les facteres amcionales a merudo  on de importancia
extrema y forman pucte dntegeal de la situacidn dolomosa en virtud de lo
nititos nervicscs el bnedemo.  Hay diversos:respgos clinicos pero deben
de estar presentes % signos o sintemss para hacer el diagnostico que song
aYhiperestesia miscular c)lindtacién de los movimientos maxdlarss
blChzsquide o (lick articular d}dolor
Fara diferenciarlo dz podecimientos orgénicos debe haber dos hallazgos ne-
gativos;
1) Fguna evidencia cifnieca,reyes X,Lsboratorio
2Ininguna hiperestesia en la erticulacidn a traves de la palpacibn del =
meate awditivo erterno.
Dabicy & 1 distribaeidn del V par,les pacientes han descrito el dolor co-
e odontalgia,cuelle adoloride,cefalea,sinusitis neuralgiaslos pecientes
ethiben inicio repentino pero a manudo relacionade con la mecanica de la
masticacién,
o5 Ojos como fuente de Cefalea

En forma inapropiada se atribuye a los ojes un gran nimere de -efaleas,a
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AR gue LAS pasmas en torme a los ojos son minimas umay pocas de ellas
son causa nociva del mistw Sryano.  El dolor puede ser intense y tener in--

pliciciones ominesas,los efectos de refraceifn,alveracién del equilibrio--

et e avtrancular,inflasecife de estructunas intra y extrasculares ¥ -
ausmntos de presidn pueden causdar cefales mas bien por desplazamiento y

traccifn., Las fibras dolorosas mis bien son debidoas a la rama de V par
que inerva Esclerotics,jris,tervics Ciliares y Cornea

VALOKeLION ZARS TEAHOIITTD TLULCC

La clave del diagnostico de wna cefalea s la Historia Clfnica del paciente.
[ importante determinar la duracién de las molestias,la edad de inicio,la
evolucidn seguida a lo largo del tiwempo,los factores precipitantes y los -
elementes que alivian la oofoloa,ru constancia v localizesion. La explo--
racifn fisica es nomal en ia mayoria ¢ los cascs principalmente en los
sindremes benfpnos ,pero pusde proporcicnar wna valiosa infenmacion en los
cases mis graves.

Se proponen los siguientes pwtcs de alarma recsbados en la historia olf-
nica y la exploraciln fisica que sugieren cefalea de causa grave;
1.~Tmposibilidad de encuadrarlas facilmmte denctre do esta entidad en los
sindromes benignos coms la jequsca,cefales tensional ,cefalea en recinos.
2.-Canienzo durante la edad mediena de la vida{3a decadalo despues de esta

3.-Tiempo de evolucidn corte y curso progresivo.

~ifn de orros sintomws neurolégicos o sistémices.

S.-Aparicifn de signos fisiccs.

ia prueba que en si mismo resulta mds prictica para identifizar las lesio-

nes graves que coasicna la cefalea es la TAC contratada.

Este metods puede identificar la mayeria ¢o 1@

ignes ocupativas!{tumores,

hematomas ,abcesos ), la hidrovefalia v el

21, Los aneurismas-
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suelen pasar inadvertidos,asi cam algimas malformacicnes artericvencsss,
no obstante es raro que produscan sintamatologia,a No ser que Se rompa a
produsca extravasacifn y esto lo hace visible a la TAC. Dentro de los
estudios camplamentarios se podria  tomar Puncifn lLumbar pama descartar
prosesos inflamatorios ,aunque no es de mucha ayudajasi como los estudics
radioldgicos simples de Créneo y EEG que no dan una orientacién adccuada
al problema.  For lo tanto se hace enf3sis que una buena semiologia con
wna identificacién de factores predisponentes y precipitantes nos guiaran
a um buen diagndstico de acuerds a las descripeiones previas para cada -
tipo de Cefalea.
TRATAMIENTG
Es obvio que en 1o casos en que la cefalea es sintoma de otra enfermedad
el tratamiento sera dirigide a estajen sitwacicnes en las que se sabe que
el proceso ccasiena el doler en periodos cortos en cuyo caso se  utilizard
analgesicos xymmes(32), Se hace mis adelante referencia al tatamiento
de las cefaleas crénicas ,los diferentes tipos de cefalea vaseular migrafo
sa y a la cefalea tensicnal., Tienen en comin su erenicidad,recurrencia o-
peristencia y dificultad pama su control.
Poseen tamhién principics commes de mEnejojentre los que destaca la con--
fienza del paciente en el midico tratante y la confianza que el addico ten-
g4 en su propio tratamiento. Tambien ayuda mucho la utilizacién de un ca--
lendaria para anstar los episodics dz dolor,les factores precipitantes v -
otras chservacicnes relevantes,tods ello para tener wia evaluacidn objeti~
va basal d=) estadc del paciente y de su evoluclén con el tratamiento.

U apsectc mas es el cefalamiento ¢ medidas higiénicas y dietéticas oo el

cbjeto de evitar factores precipitantes de los episodios de dolor,lo cidal
P P s H

29 vilide principalnente en loc casos d2 migrana. {11)
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A contdnifn marcanos algunas sugerencias dieteticas para el paciente
con cefalea (23),
1.-Evitar el Alcchol sobre todo vinos rojos y Champan
2.-Evitas suesos fuerter y afelos
3.-Evitar los Higades de polio,arenque ahumado,igade enlatado,germinado
de legumindeas (haba, frijoles)
Y,- Utidizar el Glutamato Sédico con discrecién (comida ching)
S,~Evi*ar las carnes tratadas tales como salchicha,tocine,jamn,salamy,
sl se demystra que provocan cefalea vascular.

6.-Comer tres weoes al dia bien balanceado.nu gajar pr

r ninpguna comida,

no ayunar por

i6dos prolengades,no ingerir cantidades exageradss de

carbohidnatos en ninguia oo
7.-Evitar los chocolites
8.-Evitar las comidas grascsas o fritas.

Se han disefiado dos tipos de trataniento pave terminar can los atagues de

1a cefale:

el primero pary disminuir la intencidad y duracidn y el segunco

ara provenirlss. . . .
b b ?T In el primer grupo se puadsn utilizar agentes que funcio

nen en el sitio d2l dolor,farmacos que sleven el wibral al dolor y per uti_

lzacién de medicamntos que modulen teda vardedad - {uneianes del SNC.
Agentes diversoes.

Ya que se ha demsctrado quz la vasodilatacién de las arterias creneales-
es la causa del dolor,principelicnts on el ataque migrafeso,es de suponer

que cualguier farmaco o manicird gue redusca esta dilatacidn tarbien redu~

cira la intersidad del dolor,se ha probade la cfedr)'ne.,b’:m‘adr'ina,epinefr*};

na,cafeina y posiblemente las solucicies hipertdnicas,logrends 2o disminu
cifn del doler pere no la resolucis ya gue todes tidnen poca duracifn en

su cfecto  y ademas fenfmenos irpredecibles.  Lin essargo €l agente majormon
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te utilizado s el Tartrato de Ergotamina cuyos efectos duraderos y cons-
tantes para la supresifn del ataque migrafioso 1o hacen el medicamento de
primera eleceifn, la mejor via para su adninistrecifn es la intramuscu-
lar a dosis 42 9,25 a 0.15C mgipor lo general la cefalea desaparvce en -
promedic de una hora,jamas administrarlo dos veeces al dfa y debe adwinis-
trarse ¢n la fase temprana del ataque (9) (31).

Por via oral no siempre resulta efective y ewiste el peligro que el pa--

clente abuse en la auter

:dicacién,cumndo es preciso utilizarlo las prepa-
racicnes orales pucden indciarse con 2-4 mg sublingual o deglutido de --
tartrato ¢e erplianing,seguida de 2 1ag cada hora hasta que el paciente-
haya ingerido una cantidad total que no exceda los 6 mg.

les efectos indeseables por la administracién de este medicamento incluyen

Troaboflebitis grave,levcocitosis,aumnto en la wlecidad de cedimentacidng,

TGO elevads e inversicn L¥G d2 la onda T,erssis masiva,palpitecicones pare-

sias,lechos ungucales cienoticos y extremidadss friass,postracifin ccasienale

Frgotismo
El cuadro clfrpico es miy espeotatular y grotesco,en primer lugar hay vémdto

vigproso,extrenddadas y pies {rics y con aussneia daz pulses,edsma intenso,

conpestiin y cianssis,postericmmente aparecs gengrena,pusds haber ilctericia

y cenvalsicnes.  Owndo en un pasiente se soapeche presentard la orisis -

debera  sepudr las sipulentes indicacicizs para que el efecto terapfutico

sea reior; (9) (42)

-- el paciente delera pormonccer en cama relajade y oen uin Cuarito oSeuI.

—- debera tamar un bafic caliente y prolengade previo al reposo

— twomar 2 mg de tartrato de ergotamina sublingual o deglutido

— n corpuesto que contenga dicloralfenazona,AAS,Anidopirina, Acetofeniti-
dina,codeina o morfinicos puedan ger suficientes para controlar la crisis

canpinads con la ergotamina



Agentes que actlan en la Elevacifn dop Urbral Dolorog.,

En esta categorie potome ubicar o fa amtadLida AN Aot b s
fenitidina,Codeina o morfGueos (nalbuf ina ,mapnr it Oe Rt ey e g lens ]
tedos 2llos actlan a nivel del SNE,

Junto con estos flrmacss ,aunque penos cfectives pars aliviar ol dolore

que pars reducir la inguietud,las nfwcas y vantes se hallan log broaa-

105, barbi turates & el Hidrats de Clural.
Puede hacerse la sigulente clasificesifnde 1a efectividad wialpfsine

1) Pama el alivic @2 wna cefalma ligera dz la variedad sorsds oe utidize

la acetanilida,ecetferdtiding o ol AT todos a@ dosis de O3 a Uuh g

ato dn codeina @ dosls de 60 mg se utiliza para el alivie de

wma cefalea d2 inmsidad moderada.

37 I sulfaro de socfing,la Nalbufina y Meperidina se utilina en casce-

da cefaleas muyy severdas y la &osis dspepdiendo de la respuesta del pacien
te,se contraindican por la posibilidad de causar dependuncia. (6) (11) (42)

las combinacicnes de fdrmacos que provooen mlajac

vy oelevn el wbrals

dolovoso todavia smn populares ,a pesar de que es &6 wstaplecer s ~

superioridal,por ejerpla;des tablet

5 o capsulas a intervaios da U hp, -

quz contengan la combinacifn de barhiturato(ss mg acids lscbutil-alilbartd

turies) acetafenitidinali20 mglirS (180 my) y cafeina,resultan efoctivas -
para wma oefalea &= intensidad moderada y sobre todo en casos en los quz la
contractune musedlar o3 la fuente doainomte da doler,dabe apreciarse que 13
ingzsta conztante provoca apatia,letarys oics y posiblesentc habitwacidn,
Hedicamentos Preventivos Para los Ataques Cefalflgices,

La crisis cefaldlgica es una geial relativamnic innocua que el organismo
esta sujeto a strees. Dobe prestarsele atencifn ya que ha diferencia do-

otres sindromes(Acido PEfticn) que son mis graves,es un aviso mis sutil.
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= Jolorose en un beneficio ya que se ohliga
al DUAsTL L peinunes que se esfusrzan inconcienterente de modo peligro-
0. Quita lus métodos gue se han superido para prevenir los atanues --
BeAn NEwroscs dgual que la variedad de medicamentos. Machas de estas
medidas se hasar@n en conceptos incorrectes qus se tenfan en el pasado,
En yoneral pueten dividirse a estos procedimientos en siete grupess

13 procedindentos que producen sus efectos a travez d2 reposo prolongado
2yprocedindentos quirurgicce que intentan eliminar la fuente de dolor
3lagentes quindcos que provecan relajacifn y mejoran el guefio

Wagentes o procedimientos e astlan nediante 12 indusaidn d- sentimden-
tos de sepadded a truvez de 1a sugestifn xeafiymmacia y eonfianza en el-
régimen impussto por el midico u hospial

Slprocedimientos que alivian 12 snsiecad y provecan relajacién al mejo-

tal dz les pacientes

6)agentes o procedimientos que provocan vascocsitriccifn

Tlagentes o procedimientos que reduosn la reactividad del centro vasomotor .

Los tres Ultises procadir

entos son los gue mejor {uncicnan (28).

Se describirin sareramente cada uno <: ellos.

Grupo 1 (agent es que provocan vasoconstricaifn).
El tartrato de ergotamina adesis do 1-2 mg wir turns orales diarias antes

de acostarse,puede tomarse por una serie &2 cefaleas en recimo. Es muy

)

importante qus La adililstn drria sea repdada de omedo estricto-

por el médico.
Grupo 11 (agentes que reducen la reactividad ¢2 los Centrvs Vasom: torss)

{a retirsegida (deseril) puaede ayuwlar a prevenir o reducir la intene’ '

de los ataques de cofalew vascular asi camo su frecusncia en pacientes

quz sufren de cefales intensa y que ne puede  oontrolarse de otre moio.
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La dosis codm en adultos es de 4 2 8 mg diarics;debe haber un periddo de
3 a b semanas sin tratamienty despues de cada curso ¢o medicacifn de 6 me-
ses. No se ha detervinado dosis pediftricas. Entre sus efectos destaca-
la accifn antiserotenfnica,vasceosnirictora e inflamatoria.  Los efectos
colaterales se basan en alteracienes fibréticas y vasaulares (fibrosis
retyoperi toneal ,valvulcpatia cardiaca,fibrosisi pulmonar). {42)

ansioliticos)

tosmedicamentos antidepresives vy ensiolfticss pusden resulter (tiles,re
presentzumn arra mis en pacdentes que sufren de atajues recurrentes y

graws de cefalea que no respenden a otro tipo de medicarentos. Pueden

utilizarse mtidepresivos tricfelicos e inhibideres de la MAD.

Varios estudics han demogstrado de la efectividad d2 la amitriptilina en-
tr2 1os que ¢estacan mejoria en el 50% da leos pacientes con Mgrofa (18)(21)
y aeabs ol 80% del resto de las cefaleas (41) (u2).

Los estudios sugieren que la amitriptilina resulta efectiva apre la profi-

laxis é: la migrafa ¥ que al parecer ecsta sustancia podria poseer un efen-

cnte de su efecto -

to primaric scbre el padecimiento que serfa indepond:
antidepresivo (28)(21), Lance he derostrado quz el tratamiento con inhi-
bidores & Sa HAD a largo plazo en particilar el sulfato do fenilicina -
wedueen fa dintencidad y frecuencia de los ataques a monez de la mitad.
Atagunistan Plaquetardos y Profilaxis en las Cefaleas.

Cuando b atepta la premisa do que los materiales vascactivos revisten im--
portancia on da permeabllidad vascularl gus caralicriza o 1 oofalea tanto-

VasCULAr OO IFraiona vesulia obvic el B

gqua decerpefan las plaquetas

da o 1 inflamacifn

DAL 2L o el S ¢ril que acompafia al ata--

qyr mlaradio,

sy estpado una apresacifn palauetariz crdnica(28)lo -
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relacionals oo la intensidad y duracidn del ataque.

.J ur: Incremenco inportante en la adhesividad plaquetari duran-

te la fase wefaldlgica,la c¢lal resulta paralela oan la elevacidn de se-
rotenina.  los antagmistas plaquetarics  de uso conin en el tratamdento

de padecimientos vasculares isquemicos tarbien pudiera tener utilidad en

el trartamiento de lag cefaleas. =3 férmocos incluyen de mods particu-
lar a la espiurinz,sulfinpirezonas ,Neproscn ibuprofen,fencorofen y dipiri-
daml. De modo general estes medicanentes prelonganel periods de supervi-

vencia de las plagquetas e inhiben su aglutinaci&n a diferentes sustancias

tales cono la coldgena. Las dosis teropeutd

dfa;Suilfinpirazona 200 mg,2-4 wveces al dfs croxen 500 mz,2 veces dia;—

Fenoprofen 300 mg,U4 veces al dfa;Dipiridamol 100 <L00 mg al dia.

Los estudios preliminares sugleren quz el uso de la sulfipirazcna pare

las crisis recurrentes,el fencprofen y Naproren en las crisis agudas.(18){21)
Al,parecer al camarar los efectos del tartrate de ergotandna ¥y los anti-
agregantes se reprota un espoctre oo acciln semejante.

Bloquezderes Bota

Los receprores beta adrendrgicos del SH estan distribuides por tode el --

cuerpo y son respensables d2 la alterasifn de wna variedad de actividades-

corporales. Hay dos tipes ds recoptores betajles :-osptores beta uno que
se encuentian sobre todo en el corax@njles receptores bota &os que se halla

sobre el misculo liso da2 los bronquiclos y artericlas. Cuanco se ¢stimila

el sistema nervioso sinplitice,hay excitacifn o los woeptores beta Wnio --
1os que incluye aumento en la frecuencia cardifza y contractilidad. la es—-
timiacifn beta dos causa melajacifn del mdsculo liso asociado a vasodil.ata-
cién. En la actualidad el Gnico betablomueador que ha demsotrado utilidad

es ¢l Proprunolel,que ec un blogueador no celsc o0 Doovirtud qu la -
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fase dolorosa dz la migrafia se asocia a vasodilataciin arteriolar intra
y exXtracraneana,se ha hecho la sugerencia de que 1os blojueadores beta
podrian prevenir esta vasodilatacifn per competencia,y servir de trata-
miento profildctico. Entre 1o mecanismos p-opuastos de accién estan;
1)bloques &2 la recaptacidn de noradrenalina a nivel de betareceptores

lo que previene la vasodilatacifn principalmente en la cardiida extermna.
2)blegquec de la recapturacifn de las plagquetas ¥ sercraiinailo que prowoca
disminucién de estas sustancias relacicnadas oon el peri&do cefilalgico.
3)blogueo de la lipolisis con disminucién de 12 produccién de Acido ~-—
Arequidénico ,por end2  de las prostaglondinas.
La dozis usada en la profilavis es muy variada,pero se incia con dosis -
bajas,entre 4L0-80 mg diardcs,dividido en dos a tres tamas;las cuales s
awmrntadss on femna gradual hasta que se obtenga medorfa clinica o hasta
que aparescan efectes colaterales;una vez que se ha cantrolado los perdodos
e cefalea se incla la reducaibn hasta lograr la dosis de mantenimiento--
que pusds estar camprendida entre los 120-320 mg dia.
Efectos adeverscs;fatipa,insando,cdlices abdarinales,diarrea.
El tratamiento no pueds suspenderse bruscamente ante la pesibilidad ge An-
gor pactoris y en ocasiones de infarto,sobre todo en pacientes con insufi-
ciencia coronaria. (6} (11)
Centraindicado en pacientes cen Asma.Insuficiencia Cardiaca,Bradiarritmias
severas,EPCC,
Otros betabloqueadores utilizadcs pero que no sé ha carroboredo su efis
cacia son el metoprolol.nadolol ,atenolol. (32) (u2)
Blequeadores del Calcio,
Durante los (ltimos afos se han utilizado algpunos agentes bloqueadores

de los canales &:l calcio,bajo la premisa de quz al bloquear la entrada
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de los canales de calaly proveosa vasedilatacifn,inhibe el vascespasmo -

arterial,blojuea la liberaciin de s2rotenina e inhibe la agrepacién pla-
Guetaria.

Entre ellcs se rmencicna el Verapamil,la flunarazina,la cinaracina,la ni-
modipina y la nifedipina.

la dosis inicial es entre 40 yi20 mg en tres a cuatro taws al dia,aln
persisten los estudios de investigacidn principalmente en el trata--
riento de la migrafa. (it} (27)
Ansioliticos.

Destaca el uso de benzodiacepinicos en donde se utiliza un tento para la

relajaciin muscular,can en los casos ¢e cefalea tensicnal y por contrac-

tura nuscular,com para disminuir la ansiedad y asimismo disninuir el --
simbolismo que representa la cefalea,se utiliza a desis de 10 a 20 ng
por dia.

Carbanato &2 Litio.

Se ha recanendado cano agente prefilactico principalmente en las cefaleas
tipo Cluster o Horton.  Se desconoce su mecanismo de aocidn pero se mencio
na como Hipotesisja) carbios a nivel molecuiar an los procescs neurcnales=z
centrales y en los receptores trigemino/vasaulares ;b) reduce la actividad
de la Tritofano-hidroxilesa lo que punde causar un desequilibric entre el

twiptofano y 1a servtuiing, Las Gosis recuicndadas s de 300 mg  dividl

des en tres do

Estercides

et

Se ha mencicnado el usc de Dexametescna principalmente en ics atag

migrafia frecuente y de gran intensidad y con peca rispuesta a medicamen--

Tog vasocosniTictores;irobahlerenta s mecanismo de aceidn sea relaciomnado
51

corebral estéril que se ha demostardo

ceno antiinflamatorio debi

en estes cuadros,coma medizamento

g

“pOYO.
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L 2 rewan vy ep de 4-3 rg al dndcio del ateque.
la 7 sl na e3 el risdicamento de primera eleccifn en el tratamiento
de i Arteritis Temporal con respuestas francamente espectaculares.
Tantien relacicnado con el proceso inflamatorio.
En las cefaleas en racimo cumndo la respuesta a antiseroteninicos o -
antihistaminicos no es efectiva,tambien se ha utilizado pero no como —-
tratamicnte ¢e priemra intencién.
Ejercicics de relajacion v Bioretroalimentacién,
Sen de suna inportancia pard el trataniento sobre todo cuando los fac—-
tores de tensibn se relacicnan eon la causa precipitante de les cuadros og
falflgices. Tarmbien parte fundamental cuando la ansiedad es una parte

prominente en la pertonalidad del paciente,
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PLANTENLINTO DL FROBLIMA

El sintama cefalea se define coumo 1a sensacién dolorosa en la porciln =-—--
cefilica; representa wna de las manifestaciones clinicas mds frecuentes en
la practica diaria del Mdico Familiar; dada la gran cantidad de consulta-
vista en prirer nivel , no se le presta suficiente interds a su estudio; y
de acuerde a los reportes en otros estudios se ha mnifestedo ya caro un -
problema de Salud.

Por Yo anterior referido se reguiere de un estudio para precigar @l -e-

puito &z partida dal sintoms debiendo teney

cuznta que la gren mayorda
reprasenta un camacier de tipo funcional y relacimnado a clemeantos psicdge

s como ansiedad, apustic; depresifn,

Bt vista ds que no existe un instrunento ni bioquimico ni fisicldpico, se

trata de corrcherar la aplicaciln dn o cuzsticnario adaptado por el uti~
lizado en e} Hospital de Norwick Park de londres quz pueda himcimar como-
prusba clinjca diagnbstica, dadala ewoelente dzscripeién hecha de los dife
rentas tipos & Cefalea en sus caracterfoticaes clfnicas. Por lo quz en la
actualidad el diamdstico do mayor acercamiente ¢ la causa e a trvés de -
la historia clinica y a través d2 ella se tratard ¢ determinar su orgeni-
cidad o funcicnalidad; wi se presenta el segundo caso establecer la cvalua
cifn de trastormos afectives que pudieran ser su causa o bien modificadora
e} sintome,

En bast a lo descrito trataresos <2 yespender a las sigulesics interropans
1es 4

1)¢Cual es la frecuencia actual ¢zl sintoma cefalea en la poblacién aderi~
ta a la Clinica Gustavo A. Hadero?

2)rua factores influyen en la presencia do 1z refalea y odales la modifi-

can ?
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3) ¢Que tan frecuente es la alterecifn del estado afestivo en los pacien-
tes con ozfalea?

4) 2 Clal es la frecuencia entre la cefalea Orglnica y funcicnal?
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JUSTIETCAL

La cefalea congtituye el sintome principal aprotimadamente en el 30% de
ia poblacif mmdial en general {(1),todas las perscnas en algwna etapa de
12 vida han presentado cefalea,sin importar los grupos de edad,sexo,esta-
do sociceconfmicuu ooupacifn.

En la Clinizca Gustavo A. Madero se reperta entre las 20 prim eras causa

R

solicitud de cansultajen la actualidad la (M8 la ha considerade come
un problema de salud y hasta se han creade asociacicnes exclusivas para
el estudio de la cefalea,tanto por su influencia en el estado fisico del
paciente,como por el impacto producido por lo gue repracenta el tienpo -
no labomdn,la relacifn hora/trabajojasi como la influencda simbdlica-

en las esferas zociales por lo que el midico familiar dele estar conciente

de) problema y su carpromiso para realizar wna mejor inwstigecidn & las
cefaleas para poder determinar su causa y para instalar el tratamiento-
adecuado e integral v en caso de ser necesario el envio al especialista
indicado,para wa fptima utilizaciln de los servicios de apgro.

Dada la gran influencia de los apsectos peicolfgicos 3 la presencia de ~-

i

cefalea,la determinacifn de su press

LA 3 un pardmetru lrportente ya ---
que la persistencia asi coro la modificacifn en. au evolucifn sz ven alte-
Tadas y es terveno dzl MSdico Famdliar ampliar el canpc de acciln para una

mejor atencifn.

Buscando un instrumento que pueda faciliatr el estudio integral del pacien

te can cafaleay & que actualmente no se Cuenla Col ans ToTalerPnte aoeplasy

se preternde aplicar un cuestionario,modificacs,basacs prov 21 utill

el Notthwick Parit Hospital de lendres,pare realizar en poco Tiempc -

ma dirigida la send

oL SHGCIZE --
Test de Zung para evaluar el cstadc afczvive y compelmentar <1 estudic --

del paciente con sirdrome
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OBJETIVOS
1.~ Establecer la frecusncia de la presencia &e Cefalea en la poblacién
derechahabiente entre 15 v 60 afics de la Clinica Gustavo A. Madero.
2.- Establecer la predemiancia por grupss do edad y cero de Cefaleas.
3,~ Identificar la presencia do factores predispanentes yoprecipitantes
. ysu dmportancia por orden de frecupencia.
4.~ Determinar a traves dz la semiolcgia de la cefalea y de los datos -
obtenidos en la historia clinica su causa aparente, jorientar su -
diagnéstico a causa funcicnal o causa orgdnica.
S.- Establecer la valoracién dal estado afectivo y suponer su influen-

cia en la presencia o modificacién clinica de la cefalea.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVC, OBSERVACIGHAL , TRANSYERSAL.
POBLACIGH: Todos los pacientes adscritos a 1a Clinica entre los 15 y 60

afios de edad y qua refierdn como sintara principal Cefalea.
1UGAR: Clfnica Gustavo A. Madero 1.5.5.S5.T.E.
TIRPO: Perdods camrendids entre  pbril y Julio de 1990
CRITERIOS [E INCLUSIGH: Pacientes adscritos a la clfnica y aus refiendn

como sintam principal oo a,sin importar el tiempo da -
evoluzicn ysin gu2 se halla da2terminado su origen,es inclu-
tento a hombres come myderes entre los 15| 360 afos.

CRTTERICS DE EXCLUSIGN:Menores dz 15 afios y maycres de 60 afios con ante-
ecedente diagnostico da Tumor Cerebral,trastornes pdquiatricos,
problemas ortopddicos (wdfosis,lordosis,luxacién ds cadera)
antecedentes quirurgicos e oido,nariz,sencs parenasales yy
mavdlo-faciales,que no tengan expediente en la Clinica.

INFORMACTE! A RECOLECTAR:

Se {rata de obtener la informacidn usando el cuasticnario propussto per

el Nrtlumck Park Hospital y el cfal se¢ mxdifico para una mejor acepta—

cifn por el derechchabiente y el cdal contempla los siguientes rubros;

a) la primera parte correspendz a la ficha de identificacién se incluyen

datos como expediente clfriico,edad,seno,coupacion.

b) la segunda parte correspondz a la semiologia de la cefalea ¢ n dends

e Inwmstigara datos comn intensidad,localizacifn,periodicidad,tipo de -

dolar fenfienos acapahanies,alteraciones en el estado de dnimo,respues

ta a los tratamientos propuzstos.

clen la tercera parte se determinara los antecedentes heredo familiares

dNa cuarta seccifn corresponde a lo rantecedentss pet enales no patolb-

gicos en los que so ubican algunos factores precipitantes,incluye alimen-
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tacifn.tabaquisno,deportes.

e) la quinta seccidn correspunde & les antecedentes ginecoldgicos
destacando 1o referente al periodo menstrual, ja la tana de anticanceptivos.
f) ra sexta seccifn inve tiga los antecedentes persanales patoldgicos

que pdrian estar en relacifn a la cefalea incluye la positividad o ne—-
gatividad de Diabetes Mellitus,HAS,Alerpias,Pnferm edad Articular dege-
nerativas;entre los eventos agudos destacan las infeccienes,intoxdicacianes

{ shemorragias.

h)la Gitima seccica reccpile los datos obtenidos por la exploracién Tisica

principaimente oriont, structuras productorzs dz cefaleajocno son —
Fando de ojo,nariz,boca. 0ido,0jes ,cu2llo, torax ,abdanen.

En lo referente al estudio del estado afectivo se aplicara el Test da Zung
el cflal ccntestara el pacientz de acuerdo a  les intruccicnes nencionadas
para didho test.

FLANES PARA 1A RECOLECCICH T LA INFORMACIQH;

Una ves identificados les pacientes con cefaleas en los diferentes con-
sultorios de la clinica serin enviades ccn el investigador para la reso-
lucién de los dos cuestionarios mencicnados.

El cuestionario para el estudio ds Cefalea consta de 7 secclenes en 33 -
preguntas v que resuelve el midico investigador;su valorecion y aplica-
eifn se hard en una sola consultajel resultado cbtenido se calificara de
acuerdo a la positividad o nepatividad de los datos referidos y que pudie-
ran correspunder a los cuadres cefalalgices previamente descritos;esto nos
orientara a la funcicnalidad u organicidad de la cefalea.

El test de Zung consta de 20 preguntas con b vpcicnes las clales tienen un
valor nlmerico,el resultado estard dado por la suma cbtenida de acuerdo a-

las contestaciones marcadas por vl paciente;ecto dardlugar a incluirles de

acurrde al grupo propuesto para los pacientes o depresidn leve moderada

o sewera,
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Se orvalizartn 132 entrevistas duranst ©

2
(sl

canprendido entre -—
abril-julio de 1990,a cada pacients se¢ le apiicd tanto el cuestionaric
para el estudio de cefalea coano el tert de Zung.

Fl nimerc de pacientes fem:ninos fue de 110 y de 16 para el sewo masculino-
predamino por grupo de edad en las mijeres al camprendido entre los 15-20
afws con un 16%;41-45 con el 15% y entre 1los 31-35 y 36-40 con el 12%;

en el grupo maseliline la incidencia mayor fuz entre los H6-50 y 56-60

o un 4,5% respectivamente {(cuadrol).

{a predaminancia para el sexo femenino fuz del 88% con una relacidn ujl

ya que para los hambres su frecuencia fue del 12% (grafica 1)ipor grupc

de ocupacion fue mas frecuente en log enpleadns con 27.2% seguido por el
grupe de amas de casa oon un24.2 % y en tercer lugar los profesicnistas
ccn un16.5% , el Gltimo lugar fue para el grupo de cbreros (gfafica 11).
En cuanto al sitio d= origen el principal fur la rmegion frental,en segundo

lugar la corvespondiente @ generalizada con el 37.8% y 30.5% respeotivemen

su dnicio fue stbito en e) 47% (grafica IV) y pregresivo en 53% .

Su intensidad fue nederada en B3% de los casos

., ysevera en ¢l 57%(gréfica V)
En cuanto al dolor el punvante se presentd en el 45.2% y el opresivo en el
3isicndo 1o mis sobresalientes (godiica VID.

En el tietrpo de duracidn o las cvisis oirrecpndid al prupo de dfas ---
principalrente con el 46.5% y al de horas en el U0.9% {(grafica VID)

la prericdicidad se presentd con crisis frecurntes en el 68% de los ca--
sos Gudfica VIIDY, oonoma evaluclln pregresiva en el el 9% de los ca-
505 (gratica XY, a4 respussta 2 redicamentos report cin mejorfa al --
43.2%¢grifica ¥, vy entre los esguemas utilizados presominaren los AINE

en el 100% do los casos y la Ergotamina con Cafeina con el 68% (caaho -
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En los antecadientes hervdo-Familiares se reportarcn positives en el 34%
siendo la linea parental la presominante en un 24.2% (grifica XI y XII).
Intre los factores precipitantes el porcentaje para el grupo de alimenta-
cifn fuf del 28% siendo el grupo d2 vinos jbebidas con un 10% seguido -
de los enbutides con wn 7.5% lo mis sobresaliente. E) teboquiom se re-
porto positivo en el 25% de los pacientes, pero la intensidad y frecuzncia
de) mismo no Ul relevante para la produccidn @2l sintemn  (pxdifica XV).
Los antecedentes ginecoidgions se repertaren pesitives en el 14% siendo el
nds inportents el refersnie a le ingasta €2 cntleanceptives orales (g
fica XVI y ZVII). En los antecadentes percanales patoldgicas so ropoyta
al 16.6% cen HAS, jal 12.15 con EAD (cusdro IV). La exploracién £isina
reporta dates de retinopatfa hipertensiva en el 15% de log cases, athnls
dzl 30.3% con contracturn ¢ les misas musculaxas dzl cunllo, on el drca
precurdial y pulmonar tan solo altaranicnas cn el 125 do los pacdentos.

Dr acuerdo a las azociaciones y & la roopu

=21 Test do Zung co 19—
portd a1 600 do ls pedblomida estudieda con c::gumsii’m, predomnands o -
un 45% 1a depresifin modoredn, deda la negatividad wmato en hallarges -
clfndcos que pudiersn justificmr la couso do cefalen oo emsidard qua -
12 cansa funcicnal corvecpendia a un 82% da les canes sicndo 1o cxfalen
tensional la qun predeaind cn el 403 ds lon mismow, 1lcm$ 3o mbenedn -
quz tm solo las oxfaless & cuse orginica fueran an wt 12% y 1a con—

testacién al Test 4z Zung fusra normal en el 8% 42 los c&sos.



50
FRECUENCIA D PACIBNTES CCN CEFALEA POR EZDAD Y SEXOQ
EN LA CLINICA GUSTAVO A, IADERC 1990

HOMBEES 5 ﬁucu Baad
ffrg 2 |15 - 20

2L - 25

25 - 30

31 - 39

{15 2 |36 - 40

41 ~ 4S5
6 46 - 50
51 - 5%
[ 56 - 60
o3
15 10 5 1 2 16
CUADRO I

PUENTE:CUES.ICAARIO Pans CEPALZAS JELH
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PORCENTAGS POR SEXQ LE PACIENTES CON C3PALEA

EN BA CLINICA GUSTAVO A, MADERC  ABRIL/JULIO 1990

L0
N
—
S jeros
885

GRAFICA I

FUENTESCUESUIONARIG PiR. CEFALEAS JELH
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PHRECUENCLA POR OCUPACION DE LOS PACIENTES GON
CEPALEACLINICA 3USTAVO A, WADERO ABRIL/JULIO 1990

504
45 4
40 4

3%+

GRAFICA 11

l.~Profesioniate

2.~Empleados

3.~Téenicos

4 .~Qbreros

5.~Ama de Casa

6.,~Es udiantes FUENTEsCULSTIONAKIO PARA CLEFALEAS J:=LH

T.-Menores 18 ados no eswudiantes



53

S5itio de Origen de la Cefalen en los Pacientes

de la Clinica Gustavo A. Madero AbrileJulio 1990

50 |
a5 |
40 _]
35 |
30 |
25
20
15

10

37.8

Frontel

N

24,2

Naiverenl

7Y Oceipitol

-7 Sitio

K
\\
i\
8
\

GPAYICA 111

FUENTE:CUESTIONARIO PARA CLPALEAS FELH



54

garatteristicas Clinicas de la Cefalez en los
Pacianter de La Clinica Sustevo A. Madevo abril-jul 1990

Inicio de la Cefalos

o
P
N
Yo ™
e
f a1 \

Progrosivo

53%

GRAFICA IV

PUENTE:CUESTIONARIO PARA CEFALEAS JELH
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Caracteristicas Clinicas de la Cefalem en los
pacientes de la Clfnica Gustave A. Medero abril-julio 1990
Intensidadg

— Iﬂodemdcz*_““-*"k
= . —

GRAFICA V

PUENTE:CUESTIONARIO PARA CEFALEAS JELH
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saracteristicas Qdinicas de la Cafelea en Pacientes
de la Clinica Sustaveo A. Madero mbril-julio 1990

Tigo de Dolor

20

15

10

49,

Punzante

o
el
LT 4 o et
3 S o
ot o
(%] =]
3 & -
5.4 3 a, £
1] (o)

(=]

o

N

<

<

PUENTE:CUESTICNARIO PARA CZPALZAS JELIH
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Caracteristicss “l{nicas de la Cefalea en pucientes

de la “linica Sustavo A. ¥adero abril-julio 1990

Durscién de las Crisis

15 10.9

LRSI B

Horas

\ Semana s

\

Tieanpo

GRAFICA YII

FUENTE:CUESTICUHAHIO PARA CEFALEAS JILH
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60
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35
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LhA CEPALEA EN PACIENTES
DE La OLINICA 3ULTaVC A, YADERO, ABRIL-JULIC 1890

PBERIODICIDAD

65,.1

Frecuentos

Oczsionales

PEATLDO

GRAFICA VI

i1

t.UZSTICNARIC PARA CEPALZAS JELH
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CAHACTLRISTICAS CLINIZAS DL LA CLPALEA EN PACILNTES
Lk LA CLINICA SUSTAVO A, MADZRC,ABRIL,.JULIO 1990
EVCLUCICH L% LAS CRISIS

e

PRCGRESIVA

e 398

[

HO PROGRESIVAS
[:3 8

GRAPICA 1X

FUENTE:CUEETICHARIO *AHA CJ:FALLAS JELH
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON CEPALEA
DE LA GLINICA GUSTAVC A. YWADERO,ABKIL-JULIO X990
FEINCGYENQS ACONPANANTES A LA CLPALEA

SIGNO G SINTOMA # PAC.Y #
L.~ Ngarcea a0 30..2
P.-Yomito 75 56.8
B.~Alteracion del Trang 20 1541
BN dnteatinnl
.~ Vietbn Borrozn B8O 60.6
5. -Foeidnos 25 18.9
ﬁ.-Eecotoman 30 227
7.-I1ter1clun de in 5

Sensibilida 45 34
B.-Alturuc1bn de la

Concentracibn 35 26.5
9.-Trinteza 60 45 .4

10.-Disgusto 24 18.1
11 .—~Depresibn 40 30.3

PUENTE:CUESTICMARLIO PARA CEFALEAS JELH
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CARACTERI=TICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON CEFALEA
DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO,ABRIL-JULIO 1990
RZSPUZSTA A KEDICAMENTCS

/

ya
yam
Vs my
/ \

/
STH VEJGRIA -
e

CON KEJORIA
56.2 %

GRAPICA X

PUENTE:CUZS JIGHIRIQ PARA CEPALEAS JELH
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CABACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON CEPALBA
DE LA CLIHICA GUSTAVO A. MADEROABRIL-JULIO 1990
THRAPEUTICA EMPLEADA.

TIPO DR HANICARENTO G PhB.| B
1.=-2188{faproaon, 08 Acotontng 132 | 100
UHY

2.~ Brgotanino cen Cefelan s3] 60.3
3o~ BodmbloqQuendoron

(Propaannlol.Jindolol . Avanelol) 20 35,3
4.~ Dorivodos Opicsoon

{ daxtironzopard fonlfiinknda) 24 38,3
Se= Antidopronives

{fniteintidion nocieinti)ind) S0 37.8
6o~ paootopicon Q Q
To= AIUB <« BRGOTAMINA/CAVEINA ) 50 30.3

)

3

Bo— ALED <« BOTALLOTIBADORES ¥

L3~
k4
°

Q. =ATHES BEG/ C&D‘«AF}‘EIDE’E’DESIVY 15 2.3

CUAIED TI1
PUENZE1GUESEICHARE0 PARA CRPALEAS JELE



63
Cia~aLTZ3L871CAS CLI I<AS DE LGS PACICZNTES CON CEPALEA
L LA CLINICA GUSTAVC A, MALERO,AE IL-JULIO0 1§90
ANTECZIZENTES HERZLC_PAWILIARES

NEGATIVO
665

GRaFICA II

TUENTE:CUESTIONARIO PARA CEFALEAS J=LH
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CARACTERIBTICAS CLINICAS DE LOS5 PACIENTES CON CZFALEA
DE LA CLINICA 5STAVO A, MALERO,ABRIL-JULIC 1990
AHY-LINEA DE PARENTESCO

\ Hermanos

Farentesco
GRAFICA XI1

FUENTE:CUESTIOGNARIOQ PARA CEFALEAS JILH



CARACTERISTICAS CLIHICAS DE LOS PACIENTES CON CEPALEA
DE LA CLINICA SYSTAYG A. ®ADERO, ABRIL-JULIO 19390
PACTCRES PRECIPITANTES~ALIYENTACICN.
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GRAFICA XTI
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON CEFALEA

DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO,ABRIL-JULIO 13990

PACTOR PRECIFITAHTE~TIPC DE ALIMENTO

20

15 |

nbutidos y
ondizent

FULNPEICULS JIONARIC Fadti CLraload JELH



67

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LCS PacIZNTES CON CEPALEAS
DE LA CLINICA GUSTAVO A. HADERO,4BRIL-JULIO 1930
TABARDISHO
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POSIRIVO ——
255

HEGATIVO
758

GRAFICA XV

PUENTR:CUBSTICHARIO PARA "CEPALEAS JEYH



CAHRACTZRISTICAS CLINWICAS Li LCu PACIzNTad COH CEFALEA
E LA CLINICA 3USTAVO A, MADERO,ABRIL-JULIO 1990
FACTOR PRECIPITAUTE~A T-CEDENIZS FINzCCLOUGICOS.

b

\

PCSITI

Vo
S—
.Y
A

NZGATIVO

\ 86%

\—’//
GRAFICA XVI
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CAKACUTZRISTIICAS CLINICAS Dz LOS PACIENTES COX CEFALEA
Lz LA CLINICA GUSTAVC A. MADERC,ABRIL.JULIOC 1990
AGO: XNEBLTRVACION Y TONA ANTICONCEPTIVGS

19

101

conceptivos
Orales

fToma de Anti-

GRAFICA XVIT

FUENTE:CUE: TICNARIC PARA CEFALEAS JELH
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ANTUCEDZNTES PERSCNABRES PATCLCG1GOS =N LOS PACIENTES
CGON CZPALEA uZ LA CLINICAK GUSTAVO A, MADERC,ABRIL-JULIC 1990

PATCOLOGIA # PAE i
l.~Diebeoten HMellitus [ 4.5
2.-Hipertension Arterigl 22 16.6
3.-Alergiag 4 3

4.-gEnf. Articular Dag. 16 12.1

5.~ Infecciones Agudan G 0
6.~Intoxicaciones fgudgqs @ s}
7.~ Hemorragiee Agudas 0 o}
8.- Epilepsisa 1 0.7

CUADRC IV
PUENTE:CUESTIONARIO PARA CZFALEAS JELH
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PACIENTES CON CEFALEA
DE L& CLINICA GUSTAVO A. MAD-RO, ABRIL-JULIC1980
DATOS CUIENILOS EN Lh EXPLORACION PISICA

AREA EXPLCRADA # pac. %
KCABEZA
1l.~Fondo de 0jo 20 15.1
2.-A1t. de la Haris 0 0
Js=Alteraciones del ]
034

4, ~AflVeraclonen de Lo

Boca Q 0
S,~-Alteracibn Articyla~ -
lcion Tamnoro-merila & 4.5
6,~ Contracturas deo los
lnfisenloo del coellao 40 30.3
TRONCQ
7.-Confrachturns Kanan 1 Q Q
8.-Alteracibn Campos

Pulmonsran 8 &
9.-Alteraciban Arce

Procordind &
10.- Tumoracicnes o] ¢}

CUADRO V

Retinopgtiam Hiperten
siva

Con Contractura del
miisculo Macetero
Solamente contraasura
nuscular ao datos menings

datos clinicos de Enf.
Pulmonar Crénicae ?gggric-

Gardiopatia Hipertensiva

FUENTE:CUSSETIONARIO PARA CEFALEAS JELH
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VALORACION DEL ESTADGC APECTIVO EN LOS PACI:ZNTES COH
CEFALEA DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO ABHIL~JULIO 199
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HESULIADC DEL ESTUDIC DE LOS PACIENTES CON GEFALEA
DE LA CLINLCA GUSTAVO A. MADERC,ABRIL-JULIO 1990
CLASIPICACION GENERAL

A

PUNCIONAL
geg

GRATICA XTX

FUENTE1CUESTIONARIO PARA CCLPALEAS JZLH
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RESULTADOS DEL ESTUDIQ DE LOS PACIENTES CON CEFALEA
DE LA CLINICA GUSTAVO A. MADRRO,ABRIL-JULIO 1990
TIPOS DE CEPALEAS OBSE-VALCS.
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305
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i 2
l.-Kigraio
2.-Cafalen
3.~Cafalea
4.-Cefnlag
5.=-Cofalea
6.-Cefalea
7.-Cefalea
B,-Cefalen

Tennional
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asociade
asociada

agociaca
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GRAFICA X
por Contractura Luscular

HAS
Alteracibn Articulacibn Temporo-Maxilar

Enfermedad Pulmonsr Obstructive-Restrictiva
Alergias (tipo Closter)

Epilepsia
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ANALISIS TE RESULTADOS.

De acuerdo a los resultades obtenidos, con relacién al estudic realizado -
en el Northwick Park, asi como en la Universidad de Oxford (40), en lo re-
referente a edad y sexo cancuerda ya que ellee propenen mis incidencia en
el sexo femenino y entre los extremcs de la muestra; los rdsgos de conduc-
ta de acuerdo a la ocupacifn se reporta primordialmente en los empleades,
a nosotros nos 1lama la atencidn que los grupos més altes se encontraran -

en las amas de c

v erpleadss.

En lo que respacta a 1a semiclogla, casi todas ella se encuentran en las -
cefaleas de origen funcicnal, el tipo de doloc predominante fu8 el punzan-
te y opresivo, can veriabilidad en cuante 2 intensidad vy frecuencia, pocos
cases demsstraron la participacién de freas definidas enatfmicas. Un pun-
to de interés es la prescncia d2 Cefaleas que abarca mis de dos &reas cra-
neales y la que se denomina Universel, que fvd una de las mds frecusntes y
que de acuerdo a los artfculos revisados también es la que se presenta en-
la mayoria de la poblacién y es carecteristica de la cefalea tensiemal. En
el inciso de respussta a medicamentcs se reportdun porcentaje &z casos sin
respuesta adecuada y en dondz el grupo do nedicamentes mis utilizedos como
la AINE vy la Ergotamina-cafeina, quo san los de primera linea , repre--
sentarcn los mis altos porcentajes d2 uUso; amque No es motivo Gz éste -
estudio se hace la aclaracitn que los esquamas utilizados no correcspendien

a los propuestos en los textos.

Cono factores predisponentes el antecedente Heredo-familiar reprecentd --
el 3u% de positividad siendo la linea paterma la mis reprecentativa, en --
los estudios preliminares se mencionaba que este factor se obterda en un -
mayor ndmero de casos.

Entre los factores precipitantes a la Alimentacién le correspondid un 25%;

siende el grupo mas irportante el de lcc vinos y bebidas y las carmes erby
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tidas, ambos cansiderados de alte riesgo, la producecifn de cefalea por --
su oontenido en Nitritos y glutamato y la produccién de cefalea vascular.
El tabaguismo no fuf representativo como factor precipitante, ya que fué =
positivo en el 25% de los casos pero no llegba la cantidad propuesta como
desencadenador de episis cefalfilgica. En los antecedentes ginecolbgices el
resultado positive fuf en el 14%, siendo iy bajo con respecto a los repor
tes para la Cefalea migrafiesa y no relacicnedo con la menstruci&n sino eon
la ingesta de Anticonceptivos omales,

En los antecedantes Persenales patolipicos 12 incidencia en realidad es muy
baja y este obscvocifn dada por el alto perccntaje de pzzientes entre los
45 y 60 afius reportades siendo el mds sobresaliente el que corresponds a la
HAS con un 16.6%, en este respecto se mencicna que para que se produsca -
cefalea por HAS, les cifras diastdlicas deben ser mayorcs a 120mmiG y en -
todos 10s casos de los cuesticnarics aplicados la cifma diest8lica mis alta
fué do 90mrHp. Queda la duda si esta fusra realmente su causa o la utiliza
cifn de alguncs medicamentos vascdilatadores en forma crinica la que ocasio
nard el sintoma. Entre log datos recabados en la exploracién fisica se co-
rropora 1a baja incidencia ¢e resultados positives, siendo los mis importan
tes log encwnincedcs a Cardionatfa Hipertensiva, y los referentes a contrac
tura msscular del cuello; dato que ha sido muy refericdo en el caso dz Cefa
leas tensicnales o por contractura Muscular asociada a Strees.

Un dato muy scbresaliente es quz la evaluacién del estado afectivo reports
solamente 9% de casos normmales y que la escala de variacifn entre pacientes
entre pacientes considerades ansfioscs y pacientes deprimidos se repofito en
un 31% para el primer grupo y el total con diferex:\tes grados de depresidn
en un E0% restante. Estos porcentajes de acuerdo a los reportades por Wolff
Seti 4CHrdes pero aunque se han descritos estudios con relacifn bioquimica

entre cefalea y depresidn no se logra sstablecer una correlacion de certeza.
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Una vez ¢ue se asociarfn 1log adtes obtenidos en los diferentes pacientes
y agrupados en cuanto a caracteristicas clfnicas;dado el gran nGmero de
resultados negativos tanto en les factores predisponentes coamo en los ———
precifitantes y en la exploracién fsica se ,clasifico al 62% de las ce--
faleas cano funcicnales y 1 12 % oon probable causa organicasestos re-
sultades comparados por loc obtenides por La Undversidad de Oxford(u0)
concuerdan en cuanto a la causa funaicmal pero reportan un indice alto para
las cansideradas orgdnices. Un dato scbresaliente referido por la mayorfa
de los pacientes fue en cuanto A la clasificaci&n inicial ¢ su cefalea y en
la que mayor parte de las wices se clasifico como migrana.
Una vez que se clasificarén en el gripo funcicnalijtarbizn de ecuerdo a las
carcateristicas clinices referidss se reproto que cl45% de los casos corres
pondfan a la Cefalea Tensicnal y el 33% a cesos por contractura Musoularien
algunos estudics y clasificacicnes se les cansidera sincimo(H) pero en la
clasificarion actual propucsta por el AD Hoc se les coansidera como entidad-

independiente pero ambas relacicnadas a estados de strees severocs.
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COICLUYSICEES
El sintoru cefalea represento el 3% de la consulta genered en el perio_
do camprendido entre abril y Julio de 1990,fue mas frecuente en el sexo
femenino con una relecin Y31 con respecto al masculino y con un por--
centaje del B88% de los casosi;un un predeminio similar entre los grupos
de edxd comprendides entre los 15 a 20 afios y 43 y 50 afics. En el gru
po &2 persanas emplsadas(oficinistas) hubo mayor incidencia sepuido por
el grupo de amas de casa,se ha sugerido un probable efecto en las al--
teracianes del estado dz dniro(mayer gredo de ansiedad y depresién en--
anpos prupos de persaras).  Inocusnte & los aspectes seniolgicos pre-
dominarén les cefaleas progresivas,de inicio sfibito,severas,con dura--
citn variable de fores a dias,dz localizacidn frental y universal,opre-
sivas y puzentes,continuas y frecuentes,con una respussta terapauti--
ca que aunquz la mayoria es a la mojordia aln es alto la falta da res--
puesta medicanentosa (HE%) y que dadas estas carecteristicas y los po-
oos dates clinices reccpilades en la exploracifn fisica permits supo--
ner que el origen sea de tipo funcicnal,y qu2 correspends a les diferen-
tes tipos de estudics realizades.
Intre los rasges familiares dz presencia del sintema el mas importante
fus el relacicnado con la linsa paternaljen 1o raferente al tipo de ca-
recteristicas conductualzs observadss en los diferentss tipos da coupa-
cifn y de acuerdo a la hipotesis men¢jada entre los cambios conductus—-
les generadbs dentro de la ferdlia y el medio ambiente y el simbolismo
que representa la cefalea,esta es mas evidente cen el grupo de perso--
nas que trabajan en lugares cerrades (empleados) y las amas de casa.
se considera a ambos resultades cow los factores predisponentes ime-—
portantes.

Entre los factores precipitantes encantramos al grupe de alimentes re-
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presentados por los vinces y bebidas y los embut:xdo& ¥ que esta de
acuerdo a los productos con afectacién en el metabolismo de la Ti-
ramdnajen lo referente al tabaquismo la cantidad reporteda y la fre-
cuencia referida no lograba conjuntar las caracteristicas para consi-
derarlo cwne entecudente de importancia. En los anteccdentes Gineco
logivo lo relevante es la referenca de oxfalea y la ingesta de anti-
caneeptives orales lo Quz sugiere una relacifn homanal importante-
pere faltando par definir los mzcandsmoes por los cuales esta se pre—
senta. En los antecedantes persanales patolSgicos ed dato mas releven
iz fue el de la HAS y que tambicon oen varios estudics es considerada-
dentavo de las enfermedades oon proyeccidn psicosamitica y relacicnas
da a estades afectives'.  los datos recabados en la exploracién fi-
sica se reprotardn en la mayoria & los casos como negativeos pero --
los datos recabados tembien revelan una cierta predispocicién en --
los pacientes hipertensos daz manifestacién cefalflpica y con reper-
cusifn a nivel vascular, En el drea afectiva la gran incidencia de-
pacientes can depresifin es da tamarse en cuonta para dilucidar si

se trata de un preblema reflejo para la cefalea o se trata da una

wnifestaciéa elinic prévimes
estwlios, Lla irportmcia qur adqud iagnosticss do cefalea -

tensichal y por contractura mizcular harén necesario wna busna orden-
tacion terapeutica.

Quedan pendiente por resolver mQltiples dudas y qua por ser un estudie
inicial debe ser la semilla de ka duda para futuras investigacicnes,el
cuwestionario utiljzado pusde ser una alternativa para poder realizar-
una semiologia mis o menos completa y orientar en forma ffslinica un
diagndstico y elepir una terapsutica guz ayudara al patiente en du-~—
problema.Para el Médice Familiar este sera un Istrumento mis en su sed

de poder ayudar a su paciente.



ANEX03
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ANEXO I
INSTHUCTIVO PARA EL LEZNADO DEL CUESTIONARIO LE CEPALEAS
Seccibn I  PICHA DT IL.NTI~ICACION
l.~52 anotarft ¢l regiotro de acusrdo sl roferido on ol carnet
Zel pacreate anotando loirap y nGmeron..
2.~Haroar con una I do ocuerdo 2l sexo nominal
J.=Anotar con nGmero aribige 1o odad sn ailos oxclusivamea¥c.
4.-Marcar cen ana I Jo acuordo @ lag sctividades desarpolladas:
Profesionista (estudicc a nivel liconcistura o Postgrado)
Empleado (actividedes dooerrolladss on oficinn o dres administmtiva)
Pécnico {Actividades aque roguiriorda do ostudios medios sup.)
Obrero (Actividades menualos sn el f&rea industrial,rural,o do
industrin de le transformacidn)
Ama do Cass (sctividades dentro dol hogar)
Betudinte{o nivelsccundariagspreoparatoria,vocscionel,liconciatura)l
Menor 18 afdes{que ac desarrolla act.vidadoo opeolorgo)
Seccibn 11 SEJICLOGIA DE LA CEPALEA
5.~ Seflalar con una X ol inicio do la crisigioOGbito{oin couss -
aparento; progrseivo{oi =o ideatifica un factor que la inicie
¥ la cantvie d¢ intenanidagd)
G.~Sodalar con una I le localizacién do ceuerdo al Area enatddi-
ca de iaiclo del dolor.
Te=fateasidadinarcar coan nag = de acuerde a los sig,. pardmetros
leva (no irte-fiero con las actividadon)
acderada(no iatarfisreo coa las act.vidadeo poro reguiera do me-
dicamenton purd su e¢ontro”;
Severa(rii.iaere de medicamantos ¥y .- incapacitants
9,-marcar coa X el tionpo de 1. yor dfuracion g 1
9.~lifarcar ¢'n una X de scuerdo al tipo dé dolor
10.=izrear con una X ol tie.po ontre cada cricsie fe acuerdo & los
giitentes parfietros ;Precuasnte {eantre horss y diass) Ccadonal

(entre dias) Cont:nua ( gue Aisirinu-e el dolor peroc nb desaparezce!
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1l,~¥urcar con uns X de scuerdo al eintorne acompadante,se puede
se.nlar mas de uar opcidén,
l2.«Murcar con uwa X Prosresivo (si medifice en inteasided)
No progresivo ( sin variacion en le inteasidad)
l3.~Vsrcar con una X la respuesta a la tomn de medicamentosn
15.-Seftaler de acusrdo al pgrupo gdnerico sehalado los wmedicaw-
monton utilizadoo ca lus crisig cefalélgicac,
16.~Seflular 1lr dosificacion de ncuerdo nl esguemse terspdutico
utilizado.

§8aalbn 111 ANPL0LTINTCS

AEDC-FARILIARES
17.- Seflaler con % le positividad o segstividad de familiaree

con criets ceialdlaoicas.

Saccibén IV ANTECEDENTES PERSONALES WC PATOLUSICOS

18.~ HMarcar con una X ol grupo do alimentos qus osten en rula-
cibn 8l inicio 6o 1la crizis de cofaloea.

18.- Marcar con ¥ pi existe rolecion con el tabaquisgae y la
intensidad del =isgmo,

19.- Marcar coa X 1le posisividad o asgativided dsl ianicio de

la crisig cefelélpgica con la prActica de algin deporte.

S6colbn V ANTECEDENTES 4INECOLOGLCOS

20.-Marcar con una X si el igicio do la ceial.s osta ea relecidn
al periodo menstrusl

2l.-¥arcar con une X s8i la cofslea esta en relacibn s lae ing. dka
de anticonceptivos orales.

Seeccibn VI ANTECEDENTES P.HSONALES PATOLCSICOS

22.= ¥arcar con una X si la caefglee so presenta ¢ exsa.erba en
presencla de slguns enfermedad cronica,

2).~ Marcar con una ¥ gi la cefalea se presenta o exacerda con
la presencis de un evento agudo,

fgcaida VII  ZX: LCRACICN P?1SICA

28 a 33 ¥arcar coa una ¥ los detos posrtivos o negaztivos encon-

tr2céos en 13 3xploracibn fieica,



CUESTD KAKD  PAKA EL ESTULLD LEL PACIENTE CON CEFALEA

Iy FICWM  PE TEENTIFICACTIOM

Po-Expudienae

- -Seaw hasc Fum 3.~ Edad aiios

+.-Ceupacabn: Profesaonac | ) Empleade () Téenace |}
1 brenc { ) Ama de casa { ) Escuddanre | )
Henor de 18 anod {cesdudeal | ]
Henorn de 18 ados {no ca<ud4a) [}

T1.-SEMEOLOGIA TE LA UEFALEA

».-1n4e4da SiEbeLo | ) Progresdive |
o.-tocatizacibn FronZac | ] Qecapital { ) Cempumac |}
Unfvensae 4 ) pandicxal (! § Hemdcana | 1}

T.-Intensddad Llevalno infexf<cac en Las acLividades) { )
‘modenada {no Lnfeqfine con actividades pero zequienz
medicamentss) [S
Sevean {acquiene medicamentos ¢ €8 JIncapacdiande |
(I
§.- Dunacién (Litmpo de mayoa Lnlensdidad der dolon
Seg a min { ) honas { ) Daas [} Suman] ) Mescs{ )
9.- T4ipo de dolZon : Punzanice | i Andoroso | Yy Opaesdve | H

Trazedidn {1}
10.- Peadodicidad Frecuendtcs | ) Qeasienazas [} Contdnuas |

FT.-S<nfomad deoppanantls: &) Visuadts :

Vision bornosa | ) FEascctumas | ) Fosfenods { ) Amaurosdsl )
Disminueddn de ta agudeza vesuar [}
bl Apanado DLauesdduc: Nauseas { | {¢médo | 1
AbLenacavnvs dec Liansdly fnZesoiaac . v
e)Heured gleod: Haper ¢ Hipesensebivadad 10}

Attunacalfn du .t cuneRNItaces o
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Hemaplefic { ] Mov. anoxmazes { )
diActenacsones doe eslade afuclive |previa a La presencia de cedaleal
Contente § | Taaste | ) Disgustado | | gmoc<onadal ) Oeprimddol
Ti.-tvocucddn ded sanloma - Progresavel 1 Nt progaesaveo] 1
13.-teyerdin con medecamenios ST [ ) MO [}

Td.-befurea $an meddcamntos ST 4} NOL

T5.-Taps do¢ midecamnles fpoa pnden genenice)

ATHE [
Dexdvades de Lo exgofaming { )_
Opiacees [ S|
Ancdlesccos [N
Aniadepresdves L)
t6.-Esquema de Medicamenies Usados

Mcgicamenac

Dosis

Faecuencqa de Tngesta

Tiempov Je durscidn :

de Lrazamdienle

T11. - ANTECEDENTES HERUOTAMTLTARES:

17.-Fami{diares cen cefalea st 1} wNet

a)Lenea d pancidiesec : Padrnes | ) newmancs () Higos | )

V.- AMTECELEMTES PERSONALLS MO PATOLOGICOS:

Tao-Crupe {9 3idnoniws acddondnmados tor £a pacdencsdn de cdjadaa;
Queses { ) vanes y bebidas ateohofdicast{ 1 Adimentes conddmentadas|

Cage ¢ The | )

19.-Tabaquesm+ Prritave [ % Legative )
a) Fuecuencaz: Ldaage | } Oecasdionnl | i
) Cantadal ¢ 1-% S 0-10 { 1 sy de 1o

19.-Dcponies:

swenade con La o presencia de cddaleal

Posalive Regaceve {0
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V. ~ANTECEDENTES GINECCBSTETRICOS:

20.-Reracidn con Indoen del perdiodo mensThuace 44 | } a0 | }
1.-Redacibn con ingeslo 48 anliconeepliivos. sa i 4 e |}

VI.- ANTECEDENTZS PERSOMALES PATOLOGICOS:

(f-Enfermedades cafnicas ¢ Deabeles M. | ] HipertensdiddAanterdial
SisZenmica | ! ALergdas | ) Enf. Axtie. Degenenaldva |}

23.-Erjiinedades agudas : Tifeccdones [ ] Intoxiecacionzs {
Hemearag<as |}
VIT.-EAPLCRACIOH FISICA:
CON ALTERACION SIN ALTERACTON OBSERVACI
z|Cabeze

ed.-Feice we 040
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ANEXO 11
TEST I[E ZUNG
tho de les instrurentos mbs populares para la identificacifn de la de-
presifn es el test de Zung. El cuessticnario ofrece 20 opoimes y ca-
da una de ellas seguida dz 4 propocicicnes;una vez contestado de acuer
do a2l plmero obtenido por la suma algebraica se determinara la severi-~
dad de la depresifn y alguncs sintomas depresivos.
En la columa de las oontestaciones el paclente marca <o una X la pre-
pocicien que le parece corructa y conveniente. la psable calificacién
va de 20 2 80. En las casillas ds la plentilla viene iipresa la cuan
tificacidn ¢ las repsusstas y uta serie d: esterdsces que identifica-
las propociciones invertidas;en efecto 10 de estas se refieren mis a
auscencia que a existencie de sintanas depresives. Al margen del pro-
tocolo se anctén los valeres nlmericcs atribuides a cada contestaciln-
representando uwn total quz se swna al final.
Esta puntuacién puede representarse en porcentaje,con objeto dz compa
rarala con otres escalas ¢ estimacion cifnica,  la realizaecion da
mote instrumenta ha sido comprobeda en wowltiples estudics.  El tiemrp-
‘e realizacin de este test es de aprowimadamente entre 10 y 15 min.,
particularmente aplicable por los médicos familiares,la sscala es vAli
da paca cuands manes 30 idicmas(19) 92u4)
Calificarifa.
Una puntuacién total de 40 representa el umbral superior de la npormali-
dadjde 40 a 47 puntos puade hablarse de dperesifn _:rcd-:mda;da 48 a 55
se trata de una depresién marcada y por arriba de esta calificeci&n es
una depresién grave, (2u).
In el caso de pacientes can puntuacifn entre 35 y 40 se ha relaciona -

do en los ultimns ams con ansiedad extrema(19).
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Para evitar las contestaciones alteradas,con el objeto de evitar
un’ eventual intento de hacer trampa por parte del paciente,Zung se
vale de dos procedimientos;llutiliza tm ndmero par de columas a fin
de evitar las contestaciones en ias casillas centrales,mediante las-
cuales el enfermo intenta identificarse con el término medio;2)re--
dacta las propocicicnes seguidas de un asterisco en témminos positives ,

afn cuande se refiera a centdl

lentos negativos.

Esta tictica tiene por objeto evitar que el sujeto s¢ cculta tras una
tendencia redia.

la depresidn puede manifestarse de muy diverses formas y tener una du=
racifn suramente variable;Zung propone por ello una tabla en 1a que vie-
ne correlacionada los apartados enuneredos en el test con los sfntomas
da la depresiln agrupados especialmente en cuatro grupos;si se diagnos-
tica precommente,la importencia de wna depresién en la primera consul-a,
cabri la posibilidad de proncsticar sinecesitara un tratamiento o si
pueda ser suficiente el rero hechc dz2 dejar que el paciente exprese su
angustia,o por dltime si es conveniente elegir otre tipo de conducta._(19)
la evolucion del estado depresivo pusde seguirse de cerca sometiende --
al paciente a un Muevo test cuantas veoss estime Sportuno.

Se anexa tes dz Zung y tabla de correlacifn clinica.
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