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JJ: '1'é'C1EDE.I. !!:ES : 

LE.. cel'alea es un síntome. ccini"tn de muchas patolocías que 

a.fe e tan al Sistema l~crvior.o Ccntrel. sin embarro r.;uch&s cefaleas 

sor. e1:uresión de enfermeds.de~ beni-i;-1.as, o son el síntoma cardinal 

de a16Una patolor,Ía erave. (4) 

l·B cef'alea eo un s!nton::a ouc e curre .frecuenterrc nte en todas 

las edades; todo dolor cualquiera que sea su localizaci6n, 

reeulta dirlcil de cuantificnr ou intensidad y puede variar 

si~nificntivamente de acuerdo con la edad y caracteristicaa de 

cersonalidad del paciente; desde el punto de vista pr~ctico no 

tiene in:port.:.ncia saber que porcenta,ie de la pobJ.acióri padece 

cefalea, sino con oue frecuencic ecte síntoma se transforma en 

un proOle1.:a, 11ue por su inte?Jsidad y frecuencia moti va una 

concul ta. ('.J) 

Se requiere un entencli,~J:.cnto de la evolución de loa 

cancentos sobre el dolor y ~ecanicmos analgésicos, cuando ce 

tiene íntcres l?Enncial en terrenos de la cr.ralea, resulta 

esencial conocer cuales estructuras intracraneanas son eensibler. 

a1 dolor JJara así comprender J c..& causas y .factores que deter~llinan 

la ce>i':-tlca. (91 

ra' ce.falea ec el síntoma ... as común del hombre civilizado, es 

poco .frecuente oue la ce.í'alea intensa y la crón:ica tengan su 

orl¡~cn e-n un otu~ecir:üento org·án1 ca¡ la ce.falea rcpreEier1ta una 

incapacidatl relativa del i~LJ1vi~uv, para rna.nejar las 

incertidurnbres de l& Yidé.:, es :J.r:: s!ntoma que ref'leja mas que unt 

alteración subyacente del ne11rminiento o la cor.ducta, una 

enl'cr· edad del .Cisterna J:erv:l..oco Central. (13) 
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Ta lmport;.ncia de cor.oce1· co::Jo y por<!ue, ocurren las 

co.:'E'le<.1;:, e:3 · :o:::·c;uo el -:eCiatl';:_ _::ii.l.(:'de acercarse con .::~:r·or 

urecisi6n o un e itp.noetico E:.C:ecuaC.o y esoecifico, sir. e::!b<:rr,o :rn.y 

que recordar oue todo dolor es sub~etivo y no he.y r.?étodo ~lmino 

ucra cue.nti::'icar una sensaci6n ciolorc.ioa. ( 13) 

en el servicio de neuroloGÍa pediáh·ica del Fe,ier~an 

Hospital Ce :ruenos /,ires Arrrentir:a, 

mensu.alP.s, st: re,-:i stra a la cefalea 

refiere t1e 300 consultas 

como dia:-r.6stico principal 

en un 12%, asume que la ;.1;;;.:;or proporci6n de cefaleas en Ja 

ini'é.ncia sor. de tipo r.:i~a::oso o de origen psicóp.eno pero 

teniendo 

de crisis 

.frecuencia 

en cuenta la lnflucncia de lü c::-.ocional en la an;..:i:iciGn 

mi~añosas, rer;ul ta casi imposible descifrar la 

real de ambas Yariedr..des¡ pero Ja incidencia de 

cefalea eB iF,Ual en ambos sexos. (9) 

Iz.s eRi:ructuras comorendidas er. el dolor de cabeza. son: 

!. ) Tl:TRft'JR!.FilJ.LES: or terias de la base del ce::oebro y de la dura-

r..:?.dre, cel"'IC·S vt>nceoc c.,n las ver.as que Crer:a1! er1 ellos y ln 

tluramaóre en la baDe dtl craneo. 

B) EATRACRJJ·:~!.L'F.S: e.rterias y vcr1as de la superficie del cra1Jeo. 

senos -.-.r GtC'i·.:ecf; , ser.os pe.rLJiasales, ·5rbi tas, di..:. r.tes, rr.1lsculos 

de la cabe:~a o1 cuello; el parirnc1uima ce:i:ebral y la .'aye>r "Oarte 

t1 e las meninv,cs son i1~scnsibles al dolor¡ los neca11is¡:io3 

ieconociCoc ~n .la ·~rc~ucción t.el dolJr c.ue a.!'ac tan e lac 

~;..; t=,1cturas ~r·;,.es ;., 1._.r: ... ..:. ene.das son .,..:-iI;cl l)alo:iente: ·~·t.s:odilatnciór. 

ir.::'ltr.:s.ci6n, inf'~C~.L:':n, ó.i::.-fi.mci~n at:ton6::ica, tiez'i:l:!.ezar::i<;>r;t:> 

o tracción, c:.:ntrac~.:.ó·· ... ti.Jc. l;;.r, tensiór, c?.uGas r.sicor;er.as. (9) 
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En virtud de que todo pediatra, puede y debe manejar 

~üccuLCan nte pacJentes con cefa]~a, es i~portante disponer Ge 

UIJa clasificaci6n cer.cilla, c;.ue o.porte las bases do una 

terapeutjca adecuada; ur.a for~a scr;cilla de clasificar 2 la 

cefalea es desóe el punto de vista clínico: 

CEFAIBf. ACUDA : cuando es un evento aislado, sin hj storia 

de eventos sinilares. 

CEFALEA MUDA RECURRE~.TE: cua!ldo las crisis se pre~entan 

peri6dicemente. 

CF.FAIEA CRONICA TROGRESIVA: cuando las crisis peraiste10 por 

mucho tie;;ipo, cun :frecuencia diaria o e-e man al 1 con tendencia 

a progresar en intensidad. 

CF.Fi.J.EA cnm:rcA NO FROG!lESIVA: cuando la frecuencia e 

intensidad de los episodios se mantienen estables, en ausenci3 

de sígnos neurologicoa anormales, (14) 

C2FALEA SECUNDARIA /. FROCEGO~ Il!~'!iAC:lA~"EALES: 

A) Asociada o procesos expansivos e hipertensi6n intracr~nearia : 

~uede ser por turr.orec, quistes, aqscesos, hidrocefelia, hematomas 

intracerebrales o bien pseudotumor cerebral. 

B) cefalea ~or hiootcr.si6n enLocraneana: se obsPrv~ en el 

cíndrome de ventrículos colapsados,, en p~cientes con dcrivaci6n 

ventrículo peri ton cal, o dc.sput>s cJ.e una pur.ci6n lumbar. 

C) Cei'aJ ea vascular no migrafiosa: esta condicionada pur 

~zl~or~aciones vaccularcs. 

D) Cefalea postraur.iatica: condicl.:·nada por edema cerebral 

he:::~toma extr2dural, hematoma o higroma subdural, hidrocefalia. 

(9) 
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CEFi.Ui'\S SF.m.a:ni.~\l:'.S A I:'RCCE:...OS :;;.·:·~F:I,C:L·.: z. I.E.3: 

L) Sir:.ttsitis: le ir.fecci6n sü:ultanea de ::ias Ge 1Jr. ser.~ ..,arar.::-sal 

es :.o ccmú::, -:roGuce c~falea localizada con r;enc,;::ciCn ae >:'!.'esi:Sr~ 

continua, 1·.ias que dolor; en reai6n .frontoter::1wral, cua:·.do afecta 

senos frontales, en cara y arnb·:is r.1alares cuar:do afecta ser.os 

ma:·:ilares, dolor alredeC..:ir Ce los o~os en sir.uEi tis eti:;oiüal, t?n 

sinnsitis eE"fenoiOal el dolor es variable nuede ser: pei·iorbital, 

frontal, ter.:poral, occi;ii tal, uuOier.do irradicrse a nariz, 

mejillas, dieI:tes y er.cíao. (15) 

B) Trastornos visuales: los vicios de refracci6n son 

frecuentemente causa de cefalea, el dolor es de tioo GTavativo en 

el área frontal o perim.-biculo.r, su corre-cci6n hace desaparecer 

la cefalea. (J4) 

C) Disfunci6n terr.ncro-mandi bular: se conoce como sí1v:rowe ele 

Costen, síndro1te de disfur.ci6n dolorosa de la articu.!.acl6n 

tempQro-reandibular causa cefalea fror.tal o tc~~oral, unilateral 

o bilateral c0r.1.inua, (16) 

CAUs;,s J.:ISCE1/~:::1~s DE CEFALEA: 

A) hiTioglucemias: ocurre entre los 2 y 10 ai:os de edad, er. r..iños 

oue n~ dc2ayunan, ~rerer.tan cefalea {;ravntiva, nausea, 

sudoraci6n, r::areo, ~'aliO::ez, re.7ii ten con la il1hesti6n ele alimentos 

dulces. 

B) CefalP.a r:..:cunda:..·ia a ejercicio excesi V:J: la cefalea es 

generalizada sev'?ra, oulsc:.til, dura de :ioc:io Minutos a 1-...,rns , 

ocurre durar.te a.ctivldaC:<?s como correr, levantar -;iesae, es ~e.usa 

poc J frectt~n-te de cefal~e a_r;•:da, inclueo ¡:i¡eCe ser C.e.::.<:.>r.cadetJante 

de ce.falea .:.i..--;ra?iosF .• (lG) 
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CRFAIF.A FSICOGE!:lL : 

Es mas frecuente en la edad escolar, se puede considerar 

ceialea funcional, su preGcntaci6n y evoluci6n es cr6nica no 

proGresiva, puede presentarse como cefalea a{~da y recurrente: 

puede ser de dos tipos: 

A) Cefalea tensional: eA por contracci6n ~uscular en el a~arato 

masticatorio, cuello, y hombros, es una cefalea ~eneralizada se 

acompafia de :f'a.cies de sufrir.iiento, palidez, fotofobia, mareos, 

malest&.r general. 

B) Cefalea psicologica: se rei'icre co1'!!0 dolor en un solo sitio, 

en forma vaga e inespecifica, es dificil interpretar el mecanisno 

íntimo del dolor en estos ca~os, los pudres solo se dan cuenta que 

presenta dolor el nifio si se lo pre¡;untan, (9) 

e) síndrome de depresi6n in:fantil: es una entidad psiquintrica 

cuya prevalencia se ha reconocido con mayor claridad en los 

últimos aiios, es una cefalea generalizada, leve, con cambios del 

humor, f'alta o incremento de peso, pérdid& o increr.1ento del 

apetito, trastornos del aucfio, ast~nia, lentitud psicomotora, 

automenooprecio, fantasía de ?;JUerte o suicidio, su incidencia es 

1.9~6 entre los 7 y los 12 aiios de eC::ad, reprete11ta el 30"'76 de la 

consulta psiquiat~ica in:fantil. (17) 
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NIGRAflA 

f\011 ~m ti n:J ermecia l <'!i:- cefalea aip1Ga v ;occtt!:'rente, oe 

de:fine co~o cefalea neriódica, con carlcter pulsatil, 

habitualmente acompañada de nausea, v6mito, trastornos visuales, 

como i'otopsias, ec;cotomas, síntom: s ser1soriales corno pa:.:eGteslas, 

otros síntomas asociados son: cinetosia, v6r.ü tos cíclicos, dolor 

abdominal; todos los inóividuos pueden sufrir ai.;rafia en alr.una 

etapa de su vida. (12) 

I.a mif;rañn se tranomi te en forma autos6mica domint.nte con 

distinta penetrancia, se ha encontrado historia :familiar 

positiva, en 80-90% de los caooa, son a.rectados lilas los vr:ronec 

que las niñas ar.tes de los 10 af:os ele edad, 111v1e:ri:.t.euause e si.a 

relaci6n despues de <?ata cdaC, euto ce le atribuye al 1mpacto de 

los cambios hor~onalcs que se pr~ducen en la pubertad. (11) 

E.:cisten .factores oue pueden in.tluir en la incidencia de la 

r:igrafia como so:1 : edad, ciclo 

cr6nico, uso <le dror,o s. ( ll) 

:~enstrual, embarazo, stress 

.Se denconoce cnn le naturLleza cierta del defecto blsico en 

la mi{!rafia; la carr;a r~enética se traduce en una inestabiliciad 

vnsonotora, eEta. ineEtE.bilidad se refiere a los ce::ibios 

vasculares que ocurren en la nigrcña cl~sica: vasoconstricci6n 

intracraneal asociada a los síntomas oue forman ncrte del aura, 

con la dili!t.ación de los vasos e~:trac.ranealee: iIL .. ota oue ane.rece 

la cefalea, en dicho interválo que var!a entre 10 y 30 minutos 

se p::oducir!a 11 ".Jeré:c.il';n de h.tsta;.;ir.,;., henarina, bradiquinina, 

entre otros, a,ue inC.ucir!a1i una reacción inflaraatoria est6ril e 

inespecif.'ica a nivel d~ los vasos c:::tr&.crE'.r.eales. (25) 
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Se he intcrnretaC.o tambien el ~:-1ecanismo G.e la r:l.icrai!a en 

ba~e ~l fer.ornen~ de la ónca cortical inhil:toria de pro¿;resi6n 

ler.ta es clecir c;nie oe trataría de ar:. orip;er. ne'..1.rohé:.lico e nivt-!l 

de la corteza cerebral. 

En relací6r. con lo!:! !:icc&nis:r.os químicos, se ha registrr;do 

una acentuada reducci6n de los niveles ~anQ!Íneos de Eerotonina y 

y un aumer,to en la excreci6n de sus rn.etabali tos urinarios, dur~nte 

la crisis 1:iicrrf.í'osa; esto indicaría la activa partici1)ación de 

la serotonina en loe canbios vasculares que ocurren durante los 

episodios Qe migraña, pero el necanismo íntimo es aun poco 

claro. (26) 

Existe evidencia que pueden est~r implicadas otras 

sustancias vcsoacti vas, co:r.o las prostaglandinas, especialmente 

la PGE-1, ya que el incremento de los niveles arteriales Ce eeta 

sustancia puede producir Oilataci6n del siste~~ carotíüeo exterr.o 

y si::;ultar.eamente intl'rfe~.·ir con la capacidad de a.utoregulación 

de los vasos intracerebrale~, -provocando un corto circuito deGde 

la car6tida interne hacia la circulaci6n e,;,:tracraneo.l que re::;ul ta 

en isque~la cerebral. (27) 

se hD.r¿ C.if'erenciado 2 tipos o forrr.as cJ .!nicas üe :r.igraiia: 

I·1igrafia clf:sica: es cuam:o la cefalea es preceC:ida l)or síntomas 

visucles, sensoriales o GastToir.testinales llamados aura, es mas 

.frecuente entre los 5 y 15 o.ilos de edad en un 40%. (28) 

Hi1;rai.:a común: en cué.:.ndo la cefalea se presenta sin aura, se 

nreE.er ta ~ntre los 5 ~· 15 años, en un 6(1,~, es la mas frecuente no 

preE:enta sínt::i¡::c:.s o sír;nos eec1.mdarios a hipoperfusi6n por 

7 



ve.soconstricci6n introcroneal. (26) 

FACTORES FR.ECIFI~ri~l\~I""ZS LE I,iIGRJ~Kl\ : zen '-nsieC:ad, stress. fE tir.a, 

tra.unatis:i:os craneonoe, e ,iel.'cicios f .ísicos, viajes, enf'c~~medad tle 

vías resuiratcrias superiores, dieta, clima frío, ¡:ipo5.1.ucemia, 

excc5o de tabaco y alcohol en adolescentes. 

CUADJlO CI,Il:ICO DE LA r.;IGRLÍ:A: el dolor es hob! tualmcnte de tipo 

pulsatil, pero la locoliza.ci6n es variable, el tt'!r:-.ino r.ii,;rafia 

sugiere un dolor he;·:~icraneal, en el nii:.o suele ser bilateral, 

f!:eneralizad·a o frontal. La mif!"I'níoa es ~as frecuente entre los 6 

y 10 años de edad, no obstante se han reportado casoG con inicio 

entre l y 4 años; el síntoma capital es la cefelea tanto en la 

forma clásic& cerno en l~ común se describen síntomas prodr6micos 

distintos Cel aura, que pueüen preceCer al paroxismo en horas o 

días, ocurren en un 40% de los casos y son : fütiGa , 

irritobilidad, palidez, perdida del apetito, depresión, 

somnolencia, menee frecuentemente son la polaquiuria, diarrea, 

consti;iaci6n. Los síntomas Gel aura ·~meder! ser visuales, 

sensoriales, viscerales. (9) 

J,a prevalencia de UDO u otro síntoma como aura mi;a-rulosa, 

depe11derl en .r.uch'Jc casos de la atención aue el pocicnte le 

preote a los ~ismos, y del relato ~reciso que se ~ueda obtener 

de ellos. 

amos ~Il'OS DE ?·:IGRAf.A: 

V.igraña c~mple;la o a.co1nncñe.da: es le. forma de ml¡:,-rafia que 

prctenta C~:'"':;.ci t nf':irolo~ico, focal o multifocal durante la 

crisis, ;me.(e:n tratru. .. se de tr&stornos sensoriales, cor.,o pérdida 

de la visi6n, her.:iano~sia, o bien alterc:..ciones en ¡;., función 
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motora, como ataxia, paresias de pares craneanos, incluso 

perturbaciones de la conciencia, se observa en adolescentes. (19) 

MIGRAÑA BASILAR: consiste en ataques recurrentes de disfunci6n 

neurologica, localizada en tronco cerebral y cerebelo, secundaria 

a hipoperfusi6n del territorio vertebro-basilar, preser.ta ataxia, 

disartria, y paralisis de pares craneales, ademas de la cefalea 

que es predominantemente occipital, el vértigo es el síntoma 

atribuible a disfunci6n del territorio de la arteria basilar. Es 

dificil establecer su :frecuencia en casos simples, es una variant~ 

de migraña y en casos severos se considera una mieraña compleja, 

es mas frecuente en mujeres en la pubertad y en la 

adolescencia. (18) 

VARIANTES DE MIGRAÑA: 

A) Cluster o a¡;;rupada: llamada tambien cefalea histamlnica , 

cefalea de Horton, es rara en niños y adolescEntas, consiste en 

ataques agrupados en días, (va de 1 a 15 ataques por día), o 

semanas, separados por intervalos libres, de meses o afias, el 

dolor es breve, severo, unilateral, en regi6n periorbital con 

lagrimeo, rinorrea unilateral y rubefacci6n facial. (14) 

B) Migrañ.a abdominal: o de vómitos c!clicos, son e taques recurrentes 

de nausea, o vomito, inexplicables, 

di.fusa, los vomi tos son el síntoma 

posteriormente de migraña clásica 

asociados a dolor abdominal 

principal, es seguido 

o de migraña común, en 

ocasiones, la cefalea esta ausente, en un 40% esta preeente, 

la caracteristica fundarr.ental es la naturaleza !"':=urr~r.te'; (20) 
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Los ~Dtudios de seguimlento, ~ueEtran en eE~e tipo Ce 

mir;rai:a, remisiones significa·tivaB e·n ur. 30-80% ele los casos 

pueclen ocurrir recicJivas, aun des-pues de tranccurrir varios r.!;os 

sin crisis, es :nao fácil obtener rerr.isiSn prolongada en niiios 

y adolescentes, que en acultos jovenes. (21) 

SEj.¡IOLOGIA DE lA CEFALEA: 

A) T1ocalizaci6n.- frontal: vascular, ocult.r, tumor supra -

tentorial. 

B) aparici6n.- súbita: epilepsia, aneurisma. 

al despertar: depresi6n, tuwor, epilepsia. 

paroxistica: stress, mir~afia, epilepsia. 

Persistente: sinusitis, psicogena, tumor. 

e) pulsatil.- mip-raha, tumor, postraumatica. 

D) O!lresi~n.- migraña, cor1vulsi6n, ~uncional. 

E) aura.- !r.i¡:;raña, convulsiones. 

F) paresia.- mi¡:;rafia, epilepsia, tumor. 

G) postraci6n.- mi(Tai.a, epilepsia. 

H) cAmbia con nooicitln.- punci6n lumbar, postraurnt.tica, tumor. 

I) aumenta con tos.- sinusitis, hipertensi6n endocranear1a. 

J) aumenta con el ejercicio.- ~ic;rafla, carGiopatía. 

X) desencadenada por streos.- ~igraña, psico~ena. 
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ETIOLOGIP l1E !f, CSFIIE/, El- LA r:If.1'~7.: 

IROCBf\OS IJ:TR/1C!l/.J:EALES: 

turnorer; intracrc.nPcnos :nri':.~.i. tJvns, i;1etantácicos, abBCP.SO 

CP.rebral, r:ienin itis h;:ictrriar .. a, tube>rcu.lnfia, viral, ci.e causa 

:física, r.ie1ür..r>:ismo oti tia, neuriOn!a, ti -:-.. ol<iea, e11cP1'aJ i. ti s, 

TIOliomi el i. tis) , neuritis 1 hi~~l'nce'fal .i M cnne;P.n i. ta, ::.il r_iu ! T"i dA. 

Proloncada, hemorr.:.e-f.a suharacnoidea, hematoma y i:i.eT'rame 

eubdural, sínr.rome :r:io;..itpunción, eciemA. cerebral postrau1.1atico. 

OTRO:! PROCESOS I:EUJ:\OLOGICOS: 

epilepsia, neuralgi~ del trigé:nino 1 craneoeRtenosis. 

TRASTORrm: T-8ICOIOCTCQ[.: 

trestornos emocionales , 

relación familiar, fa tira 

peleo} ocie os en general, neurccis, 

e~colar, síndrome postraumatico. 

AFECCIOJ;¡;;~ OTORR!NOLARIKGOLOGICAS: 

infecci6n cr6nica de amígdalas, y de adenoidea, rinitis cr6nica 

sinusi tia, síndrome de Neniere, oti tia. 

PROCESOS OCULARES: 

de:f'ectos de refr&cci6n, estrabismo, glaucoma, iridociclitis. 

PROCESO~ DE!"T,\RIOS: 

caries dental, absce~os parndentales, eranulomae epicales. 

ENFERMEDADES CIRCULATORIAS: 

hipertensi6n arterial, hipote~si6n arterial, jaqueen , 

insuficiencin ccrdiace. congestiva, ce.rdiopatías cie.not:enas, 

malforwacicnes vasculares intracr~neales. 
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HEMOPATIAS: 

anemias grnves, rwliglobulia, leucemias. 

IU'ECCIOKES GEi-.ERALES: 

¡zripales, infecciones con fie~re tifoidea , infecciones 

hipertermia, sífilis neonatal 

tosfcrina. 

y adq'ltirida, infecci6n reumatica, 

IJ:TOXICACIO:'ES: 

end6c;enas : uremia·. 

ex6genas : saturnismo, 6xido de cérbono. 

ENDOCRU: Q!.:BTAllOLOPA 'l'IAS : 

corticoterapia, hipogluce~ia, diabetes, crecimiento intenso, 

v6nitos cíclicos con acetonemia, acidosis en general. 

OSTEOPATIJ S: 

osteomielitis en huesos craneales, traumatismos, histiocitosis, 

met<istasis. 
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.: •• '..i..t. ... L.L 

...:J. S.LL;u-e.1..1.e l.J.é~uu.ju, f;;t. J..t;i..J.l~Ó 1..t.1,..,;.c..i1'i..~ .... .1.. ~t.i.\~t • .LO 

l.'~trui;;~JGC\.i.Vú UC: :.: ~J(;:.Cit:1.1.1.:.-,, •!."-C: <J.l;l..1.Cllt·i.·01. é.i..L •:i::s).i-Lal 

I.1.üé..J., L.i.l ae :·J ... ..:.cl.I 11 ... ··e~.•:! .i..l.:U ~ú1:"Je~ 1 :, por '.:rc ... u•t::.r co1.¡u 

s.Zuto:1.;,.. -...,r.i.!JCJ.~al 1CL'.l..:..iL•a 1 ; th~J..':..tl.t.t e.J- J.C:;..jJ::w u~ 1..i.e .. i.~t.. 

co.1.pJ:Cnuiuo t.1..trt: :-:ra:.r·u ue .l;i1: y eJ. )C oe .:t·-pL.i.l!1.1L.1:e ..L'J'.;.·:. 

::1 oüjel..ivo principal oel 1...l.·¡_·i..c:.jo, ..L· .... ~ ..i.i.'vtt:;:tlt..é:..C lt: 

lúciaencia .L'eé.:..l r.;.e cet'c".lea, b• .u:. poi:Jl..:.i..:.i..:¡: 1,J1:.u.:.;..\.c.i.cc.. Y.UC: 

acuue al .::us!1.i i.t..l .,...i..1aJ.1 til ue ;:~.·.:.icu; <:....,.!: r:Ubí.!O, uett:l': .. inar 

lt..:. CbUSa. Talas i'recUr.:h·L~ cie cefalea, el modo ce oGL·oruC:..j~ ~t= t'0..1.ot,; 

Ii&ciui.~ee coii ceic..lea, '9a.I'a oo"teueJ: el ~.:t..t;r.u::;ti.co 1:1.aecm:.áo, 

y .Lo::> ~B"t\.lC:los invc:.ej,_ ... os y JJO ..:.~ ... <-c..:.·,·os ui:ili::.;,,. .. ,vs pt:L'é:. lJ.e!_,,ar 

al aiUt;.l.iO~ t...i..cu; lHJ ~u ..,e J.le\;; i:'. c...uuv mc:ulc..n'\..~ z·~VJ...si6J1 

.cetrui.;pect.i.vé.., e11 los ex.peu.J-elJtes ue estoe !JE.Cic:1n;eb est·tJ.ü.i.é.1Uot> 

e11 t'l '.!osp.i.. iul :u1·u1'tiJ. cit> ¡.:tx;.co, pu't' pre.:...:. \.é:U..' t..:ti'i: •. lc:a. • 

.. _s.L r:uii::.u se eeltJ.ti.LÓ ~-l L:~ .. ot:t ye:.c....Lb.te:;; .1,.,.,. cdaa 1 se-:_,,, 
ericen, pceo, tallé:.., 1 oci..1.pé..c:.i6JJ, r..eoio l!Oclo econoi;lico, 

ah teceueH les po:>ri.1.1.:... 'taleB, utb::.rroJ.lu pcico::.otor, e.:.. ~ipo o.e 

ceJ.'alc.-a, el 1..i.t.;po e.e C:u1·e.c161i ue .lJ:. celci.lea, i:::.t.aJ.uL:.•'b 

p1·e::;.entec ye. ::ta.u ..: iu.uL.f. o crór . .i.cc...s, y .lO.J L..1.. LCct.·c.t"J.• Lcb 

i'.t:tmillé.XCB de cc::.:'::..lc:a. 
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!'~11.·"."'.":~ .... r l:: T.'C':'lr;;C'~.6!1 :i,lC c>:lcti:-> ri_-1-:'c los 50 p2c:i:-r::tcs 

ro:;:+,1~tod.'JE 1 r' .... ":""2".?ci6r c::Y' la eG~·~ el~ los mle-oos, obcervand'JSB 

":.'l""' i_r: mt!·~r !ncta.~rc~n ~'=' c 1.?fDJ.C"a <"o 21 inir::io de la 
a.:r01r.>:--r.C'rcin, :::!l!"t'f..C"do:r ª" ;.ci:- 12 y l? e.fíes 1ro edad. 

GR/"PTC". 112 11 

rt;tti?~trE ::.:: -:-.-:1nc56r. ~UC' 0·<!.stc ::-cr: !'!!5pecto al se:-:o, 

C!l clI:"T1tC'I ~ lé) '!.ncii:1C"1.cia ·:e cefalea: obi::erv~:;ioc c¡ue '!!ntes 

el!:' lr:o 7 a;:!lc, €·S n:::~ .frcc'.ler.tc le. ce.:"'ale~ en el oe~:o 

'"1SCCUl:i~:J 1 !'i:'·~~~'!"i:·r;-""'n!-:tc c~tO rc:J::ci6r. ·o~ i!1Vlerte, :-i.'Cdl)Mf!'!i"ll1·~~ 

e!: r:-1:. r.:CY.:'J fr··~':"i~r, cr. ~ ... ~rr,r !'"'!"':" 3:"'~!""~\·a r:e YO incrc::·cntcndn 
~-~r.::t:l lor 12 y 13 : . ..-::-~ cr. ::_'Je 1.:. ·~! f".'crcr.cie -:s ~uy :7:!">'.:."CrJ.d::-.• 
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CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Frecuencia por edades 
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CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Frecuencia por Sexo y Edad 
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GRf:>ICA 3 

Muestra la ir.cidencia de cefalea, en relaci6n al orieen 
ce los :acientc~, observ~ndoae que un 52% corresponden el 
Distrito Federal, esto poc~!a corresponder a la situaci6n 
.:eografica del Hospi tcl Infantil de Mi!xico, ounedo a un 
rit!:.o de vida acelerado, y o. un medio ambiente contaminado. 

GR~.FICA 4 

Muestra la inciñencia de cefalea, en relaci6n al peso 
de los pacientes, observandose que la mo.yor incidencia ocurre 
en pacientes con peso adecuado para su edad, si[;tliendo en 
frecuencia los y.:r:.cier.tes con algun i:;rado de decnutrici6n y 

posteriormente los ~acientco con ~'brepeso. 
NOTA: No encontra:nos a pacientes con dt'<mutrici6n de II 6 III 

erado'; 
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CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Origen de los pacientes 

Distrito Federal 52% 

Baja Callf. 2% 
Guanajuato 2% 
Veracruz 2% 

Puebla 2% 



CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Frecuencia de acuerdo al Peso 

Frecuencia 

( 3p 3p 

•I 

b==·=== 

10p 50p 90p ) 97p 

Peso Percentilar 



GR,\FICA 5 

Nuestra la frecuer:cin de cefalea, de acuerdo a la talla 
obscrvnmos que la r:myar í'recuerc ia ocurre en pacientes con 
te.lla nor1!:al ~ara su eded, si,::uiendo en frecuencia los 
p;icientes con talla bajo, y por.teriormente los pccientes con 
tolla elevada. 

GRAFICJ,S 6 y 7 

I1ueztro.n le rclaci6n de le !'rccuer.cia de cefalea, con la 
eccolcridad c1.e Jos -,:.:.cicr.1.es, se o?se~Ya que la mayor 

incide~cia es o nivel de primeria, y de estos :~cientes el 
26% corresponde nl sexto grado de primaria; en cua~to a la 

secund.rria la may'Jr frecuencia es en el tercer erado con un 

53%. 
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CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Frecuencia de acuerdo a la Talla 

Frecuencia 
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1 CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Escolaridad General 1 

1 

1 
1 
1 

PREESCOLAR 1 

NO ASISTE 1 

PREPARATORIA 

1 

i 

SECUNDARIA 1 
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GRAFICA 8 

Muet:trn la incir'lenciv Ce ~efalen, en reloci6r. al r:mdio 
soctoeconomico, se observa un 8o%, en el rr.eClio socioeconomico 

bajo, esto puede interpretaree de acuerdo a que es le pobl~ci6n 

que con mayor :frecuencia acude nl Hoopi tal Infantil de Mé:;.:ico. 

GRAFICA 9 

Muestra le relcci6n, que exiete entre la incidencia de cefalea 
y los antecedentes p~rinatales, observandose que es mas frecu~nte 
la cefalea, en pacientes de t~rmino obtenidos por cesarca, en 
cuanto a pacientes prerr.aturoa se observa que la cefalea preccnta 
una inCidencia del 696'; 
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' CEFALEAS EN PEDIATRIÁ ·. 
! Relación con el Medio Socioeconómico 
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CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Relación con Antecedentes Perinatales 

Cesar ea 
Con Hipo,:ia 

De termino Prematu1·os 



G:'..!,?!CA 10 

t·~'..'.cc"h-n lr:. re].::!cL'Jn entre la ccf'nlcc. ~~ el . ..ie:.i;rT?.""o}.lo 

pE:ico1,.ot~r, ob~l?!:'V&nC.:Jse q:te lr-. mayor .inci~.!?r.ci.:i. e-r. cor: ~ :s 

i:~cii:ntc~ ccn ~i?sarrc~.lo pr:ic-:i:.-.c:-itor norr::al, en un 849'. 

GRt.PICA 11 

Ht.:teztra la frecucr.cia ee lo: tiy.os de cefoJ.ee., chcc:-rVP.ndc-::?e 
c¡ue el tipo Ce cefolen r.ies :'recuente es el !)"1.1.lE":"til, :::-cc.iidn 

en frcc1·.ercir. f.1';!. tir~ :!.;.tf'rr.:iter.te, sin r:r:-:brrr:;·:> o:-r. ;;~:"":-:-;: 1::-~ 

JJC.Cii:?r.tPr se cbserva. E:er:!'·:O:e :::ezcll' de los t5.pr.r; a(l C<:fr:~.CC. 
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CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Semiología 

Porcentaje 
~----------------------, 

Pulsatll Intermitente Generalizada Continua Compresiva 

Tipo de Cefalea 



G!'J.FICA 12 

Nuestra el ticmro Ce :.urc,ci6n de l;;. cr>:!'alee, :-:-e·ti :i a.1. 

di:::Gnc~tico edecuo.do, obcervtr:{!.ose •:J:'J~ el tic:r.po prcd'cr::in~n:.te 

eg de uno :J ":uetro mene~, :::-c..::;uido en :f'!'~-::u.c"Pc!.e di:J. }:'er:!"o:-'!~ 

de t~ . .:·:~ra ~e ~r.e cer.i.o'!'",é e. ur. ~e~·; ::=:"_,_,; ::::br.r:: -:: :"lcasi"!"'"~ 

,e·:; l~'?¿;C hp~"":n un :per!°rc'.;, r
1 e ~1.·s !].e ~ ~:':os 1c -i·:-~. 1·~!"::. dE' ln. 

co~~1ea :'!ntes do un dia,:n .. ~tic: :;:le :::tu·.d::i. 

GRAFICA 13 

Mue~trc '!~ f'r~cuer:zie. en 'l'.!.e re c::'~ctue.n los e~tudioe de 
~abinete pRra el Uiagnostico de ~e!~lea, en el Hospital Infantll 
G.e w~::i:;c, obsc::vandoc.e: r~dio.:;r~!e. :.e craneo 26~~, a:i:c-;:-.,­
cncofalos=n~a 74%. 
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CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Duración de la Cefalea 

Porcentaje 

< 1s 1m 1 - 4m 4 - 6m 8 - 12m 1 - 2a > 2a 

Tiempo de duración 
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1 CEFALEAS EN PEDIATRIA 
Estudios de Gabinete efectuados 

' 
1 

o 1 

RxS PIN Fondo de Ojo EKG \ EEG TAC RxCraneo 

Tipo de estudio J 
---· ----·-- ·---------·----



?!uef·tr~ !· l~c!~c~~!r ~e p:~oloG!as, 11.~~r~~~rEr~:s e~ 

los F~cic~tes ce~ cs~cleo eztue!~d~~, cbeer~t~.:3 ~·~ e~ ~1 

Hccpit~l !n!'ar.-t:!.: :~e P~.:::: ... .:. :c. r!.~'...·:.:~:..: -:-:: -.-~ .!'rcc-..;,::.~c, 

GR!:'IC'A 

Pu..::ctr:-:. l~ ""::-C".:-'1~r:cie en qua los E:.ntccc<"e!".t~.: !r:.::~::crt~ 

de cei'r:ler_, ir.fluyen en lt: prc:.~: .. cia :!e ce~-:l:?r .. , er. pcci.~r.tee 

pediatricoo, obEervc.r.dos11 que sen poai ti vos e~t::>s s:nteccder:-t:ez 

unice.mor.te CI:. un 1E% de loa carios ectudjad~s. 
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CEFALEAS EN PEDIATRIA 1 

Antecedentes Familiares de Cefalea 



CO!·:BETJJ:IO, 

El dia¡:;n:.E.1-tj.co t:e cefalea ele be incluir: 

1) Historia clínica: que recoja todos los datos posibles , 

vinculádos con el cuadro clínico, tales como la edad del 

paciente, fecha de inicio del dolor, duraci6n, perioricidad 

de los síntomas, historia .familiar de ce.falea, hora de 

Presentaci6n de la cefalea, frecuencia, intensidad dolor 

cont!nuo, precencia o no de aura, déficit neurologico del 

paciente, desarrollo pondoestatural y loa hábitos del 

paciente, factores desencadenanteo, trastornos asociados. 

Una histor.lo. clínica adecuada, nos pcrmi te llegar a un 

diagn6stico etiol6gico de cefalea con una especificidad 

del 88 al 94%, y de acuerdo a este diagnostico, solicitar 

los estudios adecuados para corroborarlo. (2) 

En cuanto a los estudios especificas que deben solicitarse 

a un paciente con ce.ralea, debemos tener en cuenta sus 

indicaci enes especificas: 

2) Radiocra.ría de craneo: estan indicadas unicamente cuando 

se sospeche hipertensi6n endocraneana, ya que pormiten 

visualizEX la silla turca, las suturas, el seno eEfenoidal, 

no aporta, ningun dato especifico en ausencia de hipertensi6n 

ondocraneana. (2) 

3) Radiocr<fía de se1'os paranasales: esta indicada cuando por 

la clínica se sospeche sinusitis (descarga retronasal, tos, 

congestión naeal, fiebre, cefalea retro-orbitaria ya sea 

leve o moclerada), se debe especificar el tipo de radiograi'ía 
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Sie1::nre debemos recordar lt..s ~royecciones "':í;?icas: 

a) \','at"ti:r:::.- para !::enes IT.t?.Y.ile.r'eo:. 

b) Caldwell.- para cenes ctmn!¿alee. 

e) Chamberle.in-IJ.'o\·mc .. - por~ E:eli ::ic . .fror: tales. 

La sinusitis ~axilar es la ~es frecuer.te. (15) 

4) Electroence.falocran:a: reporta a11orr.i;;;.lidt..rles entre un 5 a 70')S 

de loe eneas, sin embart;"O deber::os reconocer que la inac!ecuada 

intcrpretaci6n ea frecuente; .E.2 ee justifica su utilizaci6n 

de rutina, ye que anorm~lidadee definidas e:e encuentran en un 

5% de los casos. (9) 

5) Tomograf!a A::icl Cor.;.pntariz:..da: con respecto a su uso no se 

establecen critérios r!gidos, sin eab~rco se refiere que su 

indicaci6n especi~ica sería: hipertensi6n endocraneana, y 

en ce.fe.lea :-.iolesta pnro el p¿:..ciente, qne no ret.ponda a manejo 

adecuado por un tiempo mayor de 2 se1,anas. (9) 

6) Arterioe;rar!a cerebral: uric~acnte esta indicada cuando la 

sintomatolog!a clínica, hace sospechar ~.<:' ex.!.stencia de unr. 

1ilalfar mación v~~scular, eepc-cit?.lmer.te en caso de .r.ic;raf..a 

compleja, sir. embargo debemos recordar que es un estuciio íúUY 

invasivo, y no se deba plantear en forma rutinaria. (9) 

Otros ~studios no invc~ivos, que puecien e~ectuaree al 

paciente con cc~alea son: 

7) Valoración u.ftalr.tolccica: en caso de soepecha de algun defecto 

de re.fracci0n, esJ;-~his:-ao, clc..ucor::a, iriCccicli tia. 

8} :?onda de ojo: debe ~ft.~ctu;..r~e en tuda ni;io, con cefalea, debe 

incluirse •:>n el c::ú.:en i'ísico de t:do r>er·i~tra. 
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SEMIOLOGIA DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE CEFALEA EN EL Niflo 

JAQUECA 
llIPERTENSION llIPERTENSION CEFALEA 

ARTERIAL INTRl\CRANEAL PSICOGEMA 

EDAD Niño y adolescente Toda a , Todas •Todas 

PERIODICIDAD Frecuente No A veces A veces 

I.OCALIZACION En cuadran te , Principalmente occipital Frontal, Generalizada 
Hemicraneana o frontal Occipital Fronto-Temporal 
Inespecífica Generalizada. Nuca 

INTENSIDAD ++ variable Variable Moderada 

CARACTER DEL DOLOR Pulsatil, percusión Pulsatil o sordo Paroxístico o cc.ntinuo, invariable 
estallido o continuo continuo opresión, peso 
inespecífico 

DURACION Horas o días variable Variable Todo el tiempo 

l'REOOMIN IO HORARIO Variable Matutino Matutino y durante Variable o 
el reposo en cama Vespertina 

FACTORES Emoción, fatiga Crisis de Determinadas TensiOn psíquica, 
DESENCADENANTES vasodilatadores hipertensi6n posiciones de la emoción, 

cabeza. trabajo escolar 
Aumento presión LCR 
(tos, estornudo, 
defecación) 

TRANS'I'ORNOS Transtornos Signos diversos Manifestaciones Transtornos psíquicos 
ASOCIADOS Visuales. de Hipertensión neurológicas, diversos 

V6mitos arterial psíquicas y otras 



l.- ra cefalea er1tCE' de los 7 af;os es mas frecuente en el sexo 

masculino, posteriormente la relacion se invierte, ~redominando 

en el Ee~:o femenino en la adolescencia. 

2.- Ln mayor inciócncia de cefalea en pediatría ea al inicio d~ 

la adolescencia·. 

3.- Durante la adolescencia la cefalea predomina en el sexo 

femenino. 

4.- La cefalea ea mas frecuente, en pacientes con peso adecuado 

para su edad, comparada con pacientes desnutridos y pacientes con 

sobrepeso. 

5.- La cefalea es mas frecuente en pacientes con talla adecuada 

uera e.u edad, comparada con pacientes con talla baja y talla 

elevada -para su edad'. 

6,- En cuanto a la semiología, la cefalea de tipo pulsatil es 

mas :frecuente en pacientes pcdiatricoa. 

7.- La cefalea es raus frecuente, en pacientes pediatricos con un 

desarrollo psicomotor nor~al. 

s.- El 84% de los :pncientes con cefalea, no cuentan con antecederJtes 

. fa.miliares de cefalea. 

9.- En cuanto a la escolaridad del paciente con cefalea, la mayor 

incidencic se observa a nivel de primaria, y de estos pacientes 

prlncip~lmente en el sexto grado; a nivel secundaria la 

~recuencia es mayor en el tercer arado. 
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lo·.- En relación con los antecedentes perinatriles la nayor 

incidencia de cefalea se observó en pr.cicmt~s de t~r:::ino 

obtenidos por cesarea. 

11.- La patología intercurrente mas frecu~nte en los pacientes 

pediatricos, con cefalea fu~ la sinusitis. 

12,- El tiempo promedio de duraci6n de la cefalea antes de un 

diagnostico especifico es de uno a 4 meses, observandose un 

tier.ipo r,:áxi1:10 de 2 afias. 

13.- En relaci6n el L.edio socioeconomico, la mayor incidencia 

de cefalea e.n pacientes pediatricos, es en el medio socioeconomic(.· 

bajo. 

14.- El eEtudio de gabinete mas solicitado a los pacientes 

con cefalea es la radiografía de craneo, seguida del electro­

encefalograma·. 
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