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ALTPROEDELAES :

Iz cefalea cs un sintome comin de muchas patologfas que
afectan al Listema Rervioso Centrel. sin embarso ruchas cefaleas
sor. exvresidn de enfermedade: benizias, o son el sf{ntoma cerdinal
de alguna patolorfa grave. (4)

Ia cefalea es un sintoma oue ccurre frecuentemente en todas
las edades; todo dolor cualquiefa que sea su localizacién,
resulta dificil de cuantificar su intensidad y puede variar
significativamente de acuerdo con la eda@d y caracteristicas de
peraonalidad del paciente; desde el punto de vista prictico no
tiene importancia saber que porcentaje de la poblacidn vadece
cefalea, sino con que frecuenciz ecte sintoma se transforma en
un probleia, que por su inteusidad y frecuencia motiva una
conculta. (2)

‘ento de la evolucidén de 1los

Se recquiere un entendi
eenceptos sobre el dolor y mecanismos analgésicos, cuando ce
ticne Ainicres eeprcial en terrenos de 1la cefalea, resulta
esencial conocer cusles estructuras intracraneanas son rensibles
al doler para asi comprender leg causas y factores que deterwminan
la cefalea.(2) .

Ta' cefalee et el sfntoma .as comin del hombre civilizado, es
poco frecuente oue ia ceialea intensa y la crénica tengan su
oripen en un pudecimiento orgénico; la celfalea representa una
incapacidad xrelativa del irdividuo, para nzne jar las
incertidumbres de lz vide, es un sfntioma que refleja mas gue un:
alteracidén subyacente del ovensamiento o la corducta, una

enfeor.edad del GSistema lervioso Central, (13)
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Ta importincia de conocer como y Dporcue, ocurren las

celelens, es uercue ¢l zediatrs puede ecorcarse con

nrecisién a un ciegpgnostico scecuado y especifico, sin embzrno ey
que recordzr aque todo dolor es subjetivo y no hay nétode algune
vcra cuentificar una sensacidn  doloroga. (13)

Feijerman en el servicio de neurologfa pedidirica del
Hospital de Tuenos tires arrentira, refiere c¢e 300 consultas
mensuales, . se re~istra a la cefalea como diarndéstico principal
en un 12%, asume que la zyor proporcidn de cefaleas en Ja
infencia sor de ‘tipo wmigralose o de origen psicdpeno pero
tenicendo en cuenta la influencia de lo oxocional en la anwaricilu
de crisis mipgraiioses, resuliz casi imposible descifrar la
frecuencia real de ambas veriedades; pero la incidencia de
cefalea es igual en ambos sexos. (9)

Izs estructuras comprendidas en el deolor de cabezz 8on:

L) TITRACRAFELLES: arterias de la Tzse del cerebro y de la dura-
mzdre, GENcsS VenceEos con las  venas gue crenan en ellos Yy la
duramaGére en la base del craneo.

B) DXTRACRAIF.LRES: erterias y venas de la superficie del craueo.
senoe = sioilecs , seros perenesales, Srbtitas, dicntes, misculos
da la cabesa ; cuello; el parénguima cerebral y la ..ayor vparte
de las meninges son iuscnsibles al dolor; los necanismos
Leconoci€os en la —~rcduccidn cel dolar cue afecten 2 lac
cuticturas eries muorcicnadas son  vrincivalilente: vesodilatacist
irllemecidn, infeczi’n, disfuncife sutonbrica, dezovlezzermienis

o traceifn, cuntracaids Luscoler, tensién, causas rsicozeras. (9)



) En virtud de gque todo pecdiatra, puede y debe manejaxr
edccutcen nte paclentes con cefalea, esg importante disponer de
ura clasificacién cercilla, gue aporte las bases de una
teraveutica adecuada; una forma sencilla de clasificar e la
ccfalea cs desde el punto de vista clfnico:

CETALEA ACUDA : Cuando es un evento aislado, sin historia
de eventos similares.

CEFALEA AGUDA RECURREMPE: Cuando las crisis se presentan
periddicemente,

CEFAIEA CROKICA TROGRESIVA: cuzndo las crisis persistern por
mucho tiewmpo, con frecuencia diaria o semanal, con tendencia

2 prougresar en intensidad.

CEFALEA  CROERICA XNO TFROGRESIVA: cuando la frecuencia e
intensiéad de los episodios se mantienen estables, en ausencia

de sf{gnos neurologicos anormales. (14)

CEFAIEA SECUNDARIA 4 FROCESOL INYRACRANEALES:

A) Asociada a procesos expansivos e hipertensién intracraneana :
puede ser por turores, quistes, aQscesos, hidrocefelia, hematomas
intracerebrales o bien pseudotumor cerebral,

R) Ccefalea por hivotersién encocreneana: se abserva en el
s{ndrome de ventriculos colapsados, en pacientes con derivacién
ventrficulo peritoneal, o dcspucs de una purcidn lumbar.

C) Cefalea vascular no migrafiosa: esta condicionada pur
melforreciones vacculares.

D) cgefalea postraumatica: condicisnada por edema cerebral
hematoma extradural, hemstoma o higroma subdural, hidrocefalia.

(9)



CEF/.IEARS SFCUKDAAILS A FRCCELOS T

L) Sirusitis: la irfeccidn sirultanee de mas Ce vr sero narancsal
es io comdin, zroéuce cefalea localizeda con gencaciln de wresidn
continua, mas que dolor; en rezifn frontotemuworal, cuanda afecta
senos frontzles, en cara y ambos malares cuardo afecta seros
maxilares, dolor alrededor de los 0j30s en sirusitis etmoidal, en
sinugitis eefenolGal el dolor es variable vuede ser: periorbital,
frontal, temporal, occipital, oudierdo irradisrse a rariz,
me jillas, dientes y ercfas. (15)

B) Trastornos visvales; los vicios de vrefracecidn 50N
frecuentemente causa de cefalea, el dolor es de tivo gravativo en
el 4drea frontsl o periorbicular, su correccidn hace decszparecer
la cefalea, (14)

C) Dpisfuncifn tempcro-mandibular: se conoce como sincrome de
cbsten, sindrome de disfuncién dolorosa de la earticulaclién
tempsro-mandibtular causa cefalea frontal o temworal, unilateral

o bilaterzal centinuna., (1€)

CAUSAS PFISCEIAZZAS DE CEFALEA:

A) hinoglucemias: ocurre cntre los 2 y 10 afios de edad, er rifios
que no deszayunan, vrecertan cefalea gravative, nausea,
sudoracibn, rareo, nalifez, remiten con la ingestién ée alimentos
dulces.

B) Cefelea sccundaria a ejerciclo excesivo: la ccfalea es
generalizada severa, pulsatil, dura de nocos minutos & Lhaoras ,

vecurre durarte actividades come correr, levantar pesas, es cousa

pocy frecus=nte de cefelea a2rmda, incluco vuede ser decercadenante

de c¢efalea .irraficse. (16)



CEFALEN PEICCCEIL @

Es mas frecuente en la edad escolar, se nuede considerar
cefalea funcional, =su precentacién ¥y evolucidn es crénica no
progresiva, puede presentarse como cefalea aruda y recurrente:;
puede ser de dos tipos:

A) Cefalea tensional: er por contraccién nuscular en el aparato
masticztorio, cuello, y hombros, es una cefalea gencralizada se
acompafia de facies de sufrimiento, palidez, fotofodbia, mareos,
malester general.

B) Cefalea psicologica: se reliere como dolor em un solo sitio,
en forme vaga e inespecifica, es dificil interpretar el mecaniano
Intimo del dolor en estos césos, los padres solo s¢ dan cuenta que
presenta dolor el nifio si se lo preguntan. (9)

C) Sfndrome de depresidén infantil: es una entidad psiquiatrica
cuya prevalencia se ha reconocido con mayor <c¢laradad en los
Ultimos afios, es una cefalea generalizada, leve, con cambios del
humor, falta o Jlincremento de peso, pérdida o increnento del
apetito, trastornos del suefio, astepia, lentitud psicomotora,
automenosprecio, fantasia de muerte o suicidie, su incidencaa es
1.9% entre los 7 ¥y los 12 aiios de ecad, reprecenta el 30% de la

consulte psiquiatrica infantil. (17)



MIGRARA

Son un tivo ermecial de cefalea aguée v rccurrente, e
define coro cefalea veriddica, con ‘ carécter pulsatil,
hebitualmente acompafizda de nausea, vémito, trasiornos visuales,
como fotopsias, escotomas, sfntoncs sensorizles como parestesieas,
otros sfintomas asociados son: cinetosis, vémitos c{clicos, dolor
abdominal; todos los individuos pueden sufrir nigrafia en alruna
etapa de su vida. (12)

La migrafiec se transmite en forma autosSmica dominente con
distinta penetrancia, se ha encontrado historia familiar
vositiva, en 80-Y0% de los casos, son afectados mas los vcrones
que 1las nifias artes de los 10 afos de eded, 1inviertienduse esla
relacién despues de csta cded, este ce le atribuye 21 impacto de
los cambios hormonales que se producen er 1z pubertad. (11)

Existen factores aue pueden inlluir en la incidencia de la
riprafia como sou : edad, ciclo menstrual, embarasgo, stress
crénico, uso de droges. (11)

e descconoce cun le naturzleza cierta del defecto bfeico cn
la migrafia; le carra renética se traduce en una inestabilicad
vasonntora, ecta 4inectebilidad se refiere & 1los caubios
vasculares que ocurren en la migreziia clédsica: vesoconstriceifén
intracraneal asociada a los sintomas gue forman verte del aura,
con la diletacién de los vesos extracraneales nnsta gque aparece
la cefalez, en dicho intervdlo que varfa entre 10 ¥ 30 minutos
se producirfa liverzcifn de histawirz, heparina, bradiquinina,
entre otros, oue inducirfan unz reaccidn inflamatoria estéril e

inespecifica 2 nivel da los vasos c:utrzeraneales. (25)



3e ha intervretaloc tambien el mecanismo de 12 migrafia en
base &l feromeno de la Snce cortical inhiltlteoria de oprogresién
lecta es decir gue se tratarfa de un origer neuroménico & niwvel
de la corteza ceretral.

En relacifn cor los mecenismos qufmicos, se ha registrzdo
una zcentuada reduccidn de los niveles canguineos de serotonina y
y un aumerto en la excrecidn de sus metabolitos urinarios, dureante
la crisis migraiiosa; esto indicerfa la activa participacifn de
la serotonina en leoe canbios vasculares que ocurren durante los
episodios de migrefia, pero el necanismo Intimo es aun poco
claro, (26)

Existe evidencia que pueden estcr implicadas otras
sustancias vasoactivas, como lag prostaglandinas, especialmente
la PGE-1, ¥2 que el incremeinto de los niveles arteriales cde ecta
sustancia puede producir dilatacifn del sistemz carotfdeo exterro
y simultereamente interferir con 1la capacidad de autoregulecisn
de los vasos iniracerebrzles, rrovecando un corto circuito desde
la carétida interna hacia la circulacién extracraneal que resulta
en isquenia cerebral. (27)

5e harn éiferenciado 2 tipos o forwas clfnicas de migraiia:
Higraiia clfsica; es cuando la cefalea es precedida vor sfniomas
viéuales, gensoriales o gastrointestinsles 1llamados aura, es mas
frecuenle entre los 5 y 15 ciios de edad en un 4CHh. (28)
tligraiia comin: es cuundo la ccefalea se presenta sin aura, se
vrecerta entre los 5 y 15 afios, en un 60, es la mas frecuerte no

precenta sintomas o sifnos secundarios a hipoperfusién por



vagoconstriceidn intrazcreneal. (28)

FACTORES TRECIFITAKTES DE NIGSRAKA : son ensiecad, stress. fziiga,
traunatis.uos craneanos, ejercicios fisicos, viajes, enfermedad de
vias respiratorias superiores, dieta, clima frfo, i:ivoglucemia,
exceso de tabaco y alcohol en adolescentes.
CUADRO CTILICO DE L& MIGRARA: el dolor es hebitualmente de tivo
pulsatil, peroc 1la localizacién es varizble, el iérmino misrafia
sugiere un dolor hewicraneal, en el nifio suele ser bilateral,
meneralizada o frontal. Ia migraiia es mas frecuente entre los &
¥y 10 afios de edad, no obstante se han reportado casos con inicio
entre 1 y 4 2fios; el sintoma capital es la cefalea tanto em 1la
forma clésice como en la comin se describen sf{ntomas vprodrémicos
istintos cel aura, que pueden preceder al paroxismo en horas o
afas, ocurren en un 40% de los cagos y son : fatipga ,
irritcbilidag, palidez, pérdida del apetito, depresibn,
somnolencia, menos frecuentemente son la polaquiurie, diarrea,
constipacibn. Tos sintemas del aura oueder ser visuales,
sensoriasles, viscerales. (9)

Ta prevalencia de uno u otro s{ntoma como aura misraficsa,
depender! en wuchec casos de la atencibn cue el paciente le
preste a los mismos, y del relato preciso que se pueda obtener
de ellos.

OTROS TIYOS DE NIGRATA:

¥igrafia compleiia o acompeiiada: es la forma de migraiia que
pretenta é€7icit neurologico, focal o multifocal durante la
crisis, :uéfen tratarse de trastornos sensoriales, come pérdida

de la visifin, hermianopsia, o bien alterzciones en ls funcibn



motora, como ataxia, paresias de pares craneanos, incluso

perturbaciones de la conclencia, se observa en adole scentes. (19)

MIGRANA BASILAR: consiste en ataques recurrentes de disfuncién
neurologica, localizada en tronco cerebral y cerebelo, secundaria
a hipoperfusifn del territorio vertebro-basilar, presenta ataxia,
digartria, ¥y paralisis de pareas craneales, ademas de la cefalea
que es predominantemente occipital, el vértigo es el sfntoma
atribuible a disfuncién del territorio de la arteria basilar. Es
dificil establecer su frecuencia en casos simples, es una variante
de migrafid y en casos severos se considera una migrafia compleja,
~es mas frecuente en mujeres en la pubertad y en la

adolescencia, (18)

VARIANTES DE MIGRARA:

A) Cluster o agrupada: 1llamada tambien cefalea histaminica ,
cefalea de Hortom, es rara en nifios y adolescentes, consiste en
ataques agrupados en dfas, (va de 1 a 15 ataques por dfa), [-]
gemanas, separados por intervalos libres, de meses o afios, el
dolor es breve, severo, unilateral, en regidn periorbital con
lagrimeo, rinorrea unilateral y rubefaccidn facial, (14)

B) Migrafia abdominal: o de vémitos ciclicos, son etagues recurrentes
de nausea, o vomito, inexplicables, asociados a dolor abdominal
difuso, 1los vomitos son el afntoma principal, es seguido
posteriormente de migrafia clfsica o de migrafia comin, en
ocasgiones, la cefalea esta ausente, en un 40% esta precente,

la caracteristica fundamental es la naturaleza r:ocurrertes (20)



Los estudios de seguimiento, :suestran en ecte tivo ¢a
migrefia, remisiones significativas en un 30-80% de los czsos
pueden ocurrir recidivas, aun despues de transcurrir varios elics
sin crisisg, es mas fdcil obtener remisidn prolongada en nifios

y adolescentes, que en acultos jovenes. (21)

SEMIOLOGIA DE 1A CEFALEA:

A) Toealizzeién.- frontal: vaceular, oculsr, tumor supra -

tentorial.

B) aparicién.- sibita: epilepsia, ancurisma.
al despertar: depresién, tumor, epilepsia,
paroxistica: stress, mirralia, epilepsia.
Pergistente: sinusitis, psicogena, tumor.

Cc) pulsatil.~- migrafia, tumor, postraumatica.

D) onrresidn.- migrafia, convulsién, ‘uncional.

E) aura.- migrafia, convulsiones.

F) peresia,- migrafia, epilepsia, tumor.

¢) postracién.- migraia, epilepsia.

H) cambia con nogicién.- puncién lumbar, postreaumctica, tumor.

I) aumenta con tos.~ sinusitis, hipertensién endocraneana,

J) aumenta con el ejercicio.- migrafia, cariiopatfa.

K) desencadenada por stress.- migrafie, psicogena.

10



EPIOLOGI+ DE T4 CEFRLIEL B} Li NINES:

FROCHESOS INTRACRIVEALES:

tumores intracraneznos prizitivos, wmetastécicos, absceso
cerebral, wmrenin itis bactrriana, ~tuberculosa, viral, de causa
fi{sica, mneninrismo ( otitis, neuronfa, +ifoidea, encetfalitis,
voliomielitis)}, neuritis, hidrocefalia congenita, adouirida
rrolonsada, hemorrisia subaracnoidea, hematoma y derrame
subdural, sfndrome nostpuncién, edema cerebral postraunatico.
OTROZ PROCESOS IEUROIOGICOS:

epilepsia, neuralgia del trigémnino, cranecentenosis.

TRASTCRIOS PFSICOINCTCOS:

trestornos emocicnzles , neicologicos en general, neurccis,
relacidn <Jamiliar, fatira escolar, si{ndérome postraumatico.
AFECCIQLES OTORRLNOLARINGOLOGICAS :

infeccién crénica de amfgdalas, y de adenoides, rinitis crénica

sinusitis, s{ndrome de Meniere, otitis.

PROCESOS OCULARES:

defectos de refraceién, estrabismo, glaucoma, iridociclitis.
PROCESOE DEFTARIOS:

éaries dental, abscecos paradentales, granulomas spicales.
ERFERMEDADES CIRCULATORIAS:

hipertensién erteriel, hipotersién arterial, jaqueca ,
insuficiencia cardiace congestiva, cerdiopatfas cienogenas,

malformracicnes vasculares intracrzneales.

11



HEMOPATIAS :

anemias graves, noliglobulia, leucemias.

ILFECCICKES GERERAILES:

fietre tifoidea , infecciones gripales, infecciones con

hipertermia, s{filis neonatal vy adquirida, infeccién reumatica,

tosferina.

INTOLICACIONES::
endfgenas : uremia.

exbgenas : saturnismo, 8xido de cfrbono.

ENDOCRIFKOMETADOLOPATIAS
corticoterapia, hipoglucemia, disbetes, crecimientc intenso,

vémitos c¢feclicos con acetonemia, acidosis en general.

OSTEQPATI/S:
osteomielitis en huesos crancales, traumatismos, histiocitosis,

metistasis,

12
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CEFALEAS EN PEDIATRIA

Frecuencia por Sexo y Edad
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CRITIOA 3

Muestra la incideneclz de cefalea, en relacién al origen
de los vacienter, observandose que un 52% corresponden el
Dietrito Federal, esto podrfa corresponder a la situacién
geografica del Hospital Infantil de M&xico, szunede a un
ritmo de vide acelerado, y a un medio ambiente contamirado,

GRAFICA 4

Muestra la incldencia de cefalea, en relacién al pesd
de los pacientes, observandose que la mayor incidencia ocnxrre
en pacientes con peso adecuzdo para: su edad, sisuiendo en
frecuencia los racientes con algun grado de decnutricidn y
posteriormente log vzcientes con cobrepeso,
NOTA: Ko encontramos a pacientes con desnutricibn de II 6 ITI

gradal
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CEFALEAS EN PEDIATRIA

Origen de los pacientes

Distrito Feders! 52%

| Baja Calif. 2%
Guanajuato 2%
Veracruz 2%
Fuebia 2%

Guerrero 4%

Edo de Mexico 368%




CEFALEAS EN PEDIATRIA

Frecuencia de acuerdo al Peso

Frecuencia

< 3p 3p 10p 50p 90p > 97p
Peso Percentilar




GRATICA 5

Muestra la frecuercia de cefalea, de acuerdo a la talla
observemos que la maycr frecuerc iz ocurre en pacientes con
talla normal nara su eded, sisuiendo on frecuercia los
pocientes con talle bajo, y posteriormente los pccientes con
talla elevada.

GRAFICAS 6 y 1T

Muestrar lc relacibn de la frecuerciag de cefaleaz, con la
eccoleridad ée los pzeiertes, se observe que ls mayor
incidercia es 2 nivel de primerie, y de estos racientes el
26% corregponde al sexto grado de primaria; en cuarnto a la
secundzria la mayor frecuenciz es en el tercer grado com un

53%.
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CEFALEAS EN PEDIATRIA

Frecuencia de acuerdo a la Talla

Frecuencia

< 3p 3p 10p 50p 90p > 97p
Talla Percentilar




VIgvANNO3S VIHYINIEd

pepliej0os3 A elouanoald

ViHd1Vvid3d N3 Sv3v430




CEFALEAS EN PEDIATRIA

Escolaridad General

[a g
<
-
Q
o
D
ul
w
o
a

NG ASISTE

FREPARATORIA

SECUNDARIA




GRAFICA 8

Muectra la incidencic de zefalea, en relacibén al nedio
pocioeconomico, se observa un 80%, en el medio socioeconomico
bale, esto puede interpreterse de acuerdo & que es 1z poblecifdn
que con meyor frecuencia acude al Hospital Infantil de México,

GRAPICA 9

Muestra 1z relocidn, gque exicte entre lz incidencia de cefelea
y los antecedentes porinatales, observandose gue es mes frecucnte
1a cefalea, en pacientes de término obtenidos por cesarca, en
cuanto a pacientes prematuros se observa que la cefalea preccente
una in¢idencia del 6%.
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CEFALEAS EN PEDIATRIA

Relacion con el Medio Socioecondomico




CEFALEAS EN PEDIATRIA

Relacion con Antecedentes Perinatales

Con Hipoxia

Con Hipoxia
100%

P intradomiciliario

De termino Prematuros




GRATICA 10

Mucctra la relocifn entre 1a cefalec y €l Seprrrollo
pelcomotor, obsewvendsse gue la meyor incidercia ers om 2:g
recicntes con 2esarrclls poieoustor normal, on un 84¢,

CRAFICA 11

Mueatra la frecuercia de lot tiros de cefalesz, choervandose
gue el tipo de cefelea ues frecuente es el mulentil, reguido
cn freenercis del tipe Intermiterte, sin cobrrzo cor % o les
pocienters se cbserva gilerrwe wme2els de los tipeg de csfnlec,
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Desarrollo Psicomotor

Dasarrollc Mormal
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CEFALEAS EN PEDIATRIA

Porcentaje

Semiologia
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GRAFICA 12

Muestra el tiemro de 2urzeidn de lz cefalez, rTrevis al
di-gnestico edecuado, cboervendose gus el tiempo prodeminante
es de uno ¢ ~"uetro megeg, ccsuido en frecuerciz del verfoln
de tl:mpe AC  une CemOnA R UL mes, K4 cumbersc -w ocasior-o
£z Lloza hesta un perfeds de mos de 2 ¢¥og Ae ~volneifn de la

-
cef=lea antes de un diamnsstics 2dezurds,

GRAFICA 13

Muestre 1a frecuencie en gue ce cfectuan 1los ectudios de
gabinete para el diagnoestico de 2efelea, en el Hospital Infantll
obscrvandose : radiosraffe 3¢ craneo C&Y, elccizo~

G
cncefalograma 74%,
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CEFALEAS EN PEDIATRIA

Duracion de la Cefalea

Porcentaje

1-4m 4-8mn 8-12m 1-2a
Tiempo de duraciéon

> 2a




CEFALEAS EN PEDIATRIA

Estudios de Gabinete efectuados

Frecuencia
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CRAPICA 14

Imerlrs - Irciderein de

En le litsreturz rivicoedr o roficre o lz
2 3

CIUTICA i

Vucestrs 12 “roovincie en que los enteccdent
de cefeoler, irfluyen en le preigncia 2e cefl-lz2a,
pediatricos, observandose que son positives estos anteccdentes

unicemerte ox un 1€% de log czgos ectudiades,
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Patologias Intercurrentes
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CEFALEAS EN PEDIATRIA

Antecedentes Familiares de Cefalea

Ilegatives




COMENTLRIO.

Bl diagnsetico ¢e cefulea debe incluir:

1) Historia clfnica: que recoja todos 1los detos posibles B

2

3

~

~

vinculddos con el cuadro clinico, tales como la edad del
paciente, fecha de inicio del dolor, duracién, perioricidad
de los sfntomas, historia familier de cefalea, hora de
presentacién de la cefalea, frecuencia, intensidad dolor
contfnuo, presencia o no de aura, déficit neurclogico del
paciente, desarrollo pondoestatural y los hdbitos del
vaciente, factores desencadenantes, trastornos asociados.

Una historia cli{nica adecuada, nos permite llegar a un
diapnfstico etiolégico de cefalea con una especificidad
del 88 al 94%, y de acuerdo 2 este diagnostico, solicitar
los estudios adecuados para corroborarlo. (2)

En cuanto a los estudios especificos gue deben solicitarse
a un paciente con cefalea, debemos tener en cuenta sus
indicaciones especificas:
Radiofraffa de cranco:; estan indicadas unicamente cuando
se sospeche hipertensifn endocraneana, ya que permiten
visualizex 1la silla ‘turea, las suturas, el seno ecfencidal,
no aporta, ningun dato especifico en ausencia de hipertensién
endocraneana. (2)
Radiocgrzf{a de senros peranasales: esta indicada cuando por
la clfnica se cospeche sinusitis (descarga retronasal, tos,
congestidén nacal, fiebre, céfalea retro-orbiteria ya sea

leve o moderada), se debe especificar el tipo de radiograffa .
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ciemnre dedenos recordar lis proyeccicnes “{picas:
2) watters.~ pera cenos maxileres.
) caldwell.- para cencs cetmnidales,
c¢) Chamberlain~Towne.~ par: cense {rortales.
1a sinusitis mexilar es la mas frecuente. (15)
Electrcencefalograma: reporta anormalidzdes entre un 5 a 709
de los casos, sin embargo deberos reconoccr que la inadecuada
interpretscién es irecuente; no se justifica su uvtilizacidn
de rutina, ye que anormelidades definidas se encuentran en un
5% de los casos. (9)
Tomograffa Axicl Computarizida: con respecto a4 su uso no se
establecen critérios rigidos, sin embergo se refiere que su
indicacién especifica serfa: hipertensibn encocraneana, y
en cefelea wmolesta para el paciente, que no responda a manejo
adecuado por un tiempo mayor de 2 serenas. (9)
Arteriograrfa cerebral: uricamente ecta indicada cuando ia
sintomatologfa clinica, hace sospechar 1o exlstenciz de una
malfarmacidn vasculer, especialmerte en cago de nigrafa
comple ja, gin embargo debemos recordar gue es un estudio muy
invasivo, y no se debe plantear en forma rutinaria, (9)

Otros estudios no invesivos, que pueden efectuarse a2l

paciente con cefalea son:
Valoracidn oftalmologica: en caso de sospecha de algun defecto
de refraccifn, es-~ebismo, glaucora, iriceciclitise

Tordo de ojo: debte efectucrze en todo nillo, con cefalea, debe

incluirse on el e n f{eico de todo pecdiztra.
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SEMIOLOGIA DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE CEFALEA EN EL NIRO

JAQUECA HIPERTENSION HIPERTENSION CEFALEA

0 ARTERIAL INTRACRANEAL PSICOGEMA

EDAD Nifio y adolescente } Todas  Todag ' Todas

PERIODICIDAD Frecuente No A veces A veces

TOCALIZACION En cuadrante, Principalmente occipital | Frontal, Generalizada
Hemicraneana o frontal Occipital Fronto-Temporal
Inespecifica Generalizada. Nuca

INTENSIDAD e Variable Variable Moderada

CARACTER DEL DOLOR

Pulsatil, percusidn

Pulsatil o sordo

ParoxIstico o

Centinuo, invariable

estallido o continuo continuo opresibn, peso
inespecifico
DURACION Horas o dias Variable Variable Todo el tiempo
PREDOMINIO HORARIO Variable Matutino Matutino y durante Variable o
el reposo en cama Vespertina
FPACTORES Emocidn, fatiga Crisis de Determinadas Pensidn psiquica,
DESENCADENANTES vasodilatadores hipertensién posiciones de la emocidn,
cabeza. trabajo escolar
Aumento presién LCR
(tos, estornudo,
defecacibn)
TRANSTORNOS Transtornos Signos diversos Manifestaciones Transtornos psiquicos
ASOCIADOS Visuales. de Hipertensién neurolégicas, diversos
Vémitos arterial psiquicas y otras




CXCIUSIOKES.

1,- Ia cefalea entee de los 7 afios es mas frecuente en el sexo
masculino, posteriormente la relacion se invierte, predominando
en el eexo femenino en la adolescencia.

2.- Ia mayor incidencia de cefalea en pediatrfa es al inicio de
la adolescencial,

3.~ Durante la adolescencia la cefales predomina en el sexo
femenino.

4,- ILa cefalea es mas frecuente, en nacientes con peso adecuado
para su edad, comparada con pacientes desnutridos y pacientes con
sobrevesc,

5.~ Ia cefalea es mas lrecuente en pacientes con talla adecuada
pera su edad, comparada con pacientes con talla baja y talla
elevada para su edad.

6.= En cuanto a la semiologfa, la cefalea de tipo pulsatil es
mas frecucnte en pacientes pediatricos,

7.- La cefalea es mas frecuente, en pacientes pediatricos conm un
desarrollo psicomotor normal.

8.~ E1 84% de los pacientes con cefalea, no cuentan con antecedentes
. familiares de cefalea.

9.- En cuanto a la escoleridad del peciente con cefalea, la mayor
incidencic se observa a nivel de primeria, y de estos pacientes
prlncipalmente en el sexto grado; a nivel secundaria 1la

frecuencia es mayor en el tercer grado.

STk ﬁuﬁ) "p Bt,_;é;;ﬁ
g B 1 ¥

b=



10£- En relacién con los antecedentes perinatales la nayor
incidencia de cefalea B8e observéd en pscientes de téruine
obtenidos por cesarea.

11,- La patologfa Intercurrente mas frecucnte en los paclientes
Pediatricog, con cefalea fué la sinusitis.

l2.~ Bl tiempo promedio de duracién de la cefalea antes de un
diagnostico especifico es de unc a 4 meses, observandose un
tienpo néxino de 2 afios.

13,~ En relacién 21 rmedio sociceconomico, la mayor incidencia
de cefalea en vacientes pediatricos, es en el medio socioeconomice
bajo.

14.- E1l estudio de gabinete mas solicitado a los paclentes
con cefalea es 1@ radiograffa de craneo, seguida del electro-

encefalogramal,

40



9~

10.=-

EIBLIOGRAFIA.

Kenneth B. Robbins,kD, Jerry Z. Prentiss.; Prolonged Headache
altey lumbar puncture,
Clinlcel Pediztrico. VYol 29. Lo, 6. 350-52. 1989.

Plorenza golferini; Paola Pacchin; Marfa Cavinato: Diagnostic
factors in pediatric princry ieedache.
Journal Clinicel Epidemiol. Vol 41. No,l. pags 27-32 1988.

Edvward Fottidge; Sera Evans: A child with Headache.
The Practitioner. Vol 233. Fo. 8 (1123-26) September 1589.

Silliampa M: Changes in the prevalence of migraine and other
hesdaches during the first seven school years.
Headache. Vol 17. (691-94) 1583,

Yiarek J. Gawel, John F, Szalai: Evaluatidn of analgesic esgenta
in recurring headache compared with other clinical pain models.
¢linical Phermacol, Therapy. Vol 47. (504~508} 1990.

David D, Celentano, Martha S. Linet: Gender differences in the
experience of Headache.
society Sci. Medicine, Vol 30. Lo, 12,(1289-95) 1990,

Hans Iybecker, Jzcob T, Mollex: Incidence and predictidnm
of postdural punciure Headache,
Aneeth, and Arelgesy. Vol 70, (3&9~-84) 1990.

Samuel FP. Mikail, and Carl L. Von Baeyer: Pein somatic Focus,
and emotional adjusiment in children of chronic Headache
sufferers and controls.

Society Sci. Medicine. Vol 31. Nol. (53~59). 1990.

Natalio Fejerman, end Emilio Fernandez: Neurologfa Pediatrica.
Edltoriel Librerfa ateneo. (548-553) 1988 Avgentinz.

R.J. Guiloff, M. Fruns: Limb pain in migraine and cluster

headache.
Journal of Reurology snd Psichistry. Vol 51. (1022-31) 1988.

11,- Jasdén Drandt, David Celerntano: Personality and emotional

12.-

13-

disorder in a community sample of migraine headache suffers.
American Journal Psychiatri. Vol 3. (30%-308) Marzo 1990,

K.M.A., Welch, Steven R. Tevine: Migraine-related stroke in

the context 0L the intexrnational headache society clasificatisn.
of head pain.

Archives Neurology. Vol47. (452-468) April 1990.

Mary Ellen Avery: Neurclogic Problems.
Pedictric Medicine. (689~84) 1988.

41



14.- Rother, A. DP.: Diagn sis and managemernt of heacdache in
chiléren and adclescents.
Leuvr,loqy Clinies. Vol 1. I'o.2. (5CG-10) 1arce.

15.= Iew D. et al: Sphenoid sinusitis; a review of 30 cases.
ew England Jourpzl Medieine. Vol 300(114¢-54) 19g8,

16.- Holmes, G.L.; Zimmer~an A, W.3i Temporomandibulexr joimt
pain dysfunctién syndrome: a rare cesusa ée hezdaches in
adolescents.

Dev. Medicine Childhood Neurology. Vol 25(60L-605) 1987

17.- Carlson, G.A., Cantwell. D.P.: Unmasking masked depresidn
in children and adolescents.
American Journal Psychiatry. Vol 137 (445=7) 19€9.

18.~ Barlow Ch. F.: Headaches and wizraine in childhood.
clinics en Development Medicine. Ko. 91 1984,

1%.~ Golden, G,S; French,J.H.: rasilar artery migraine in
young children.
Pediatrics 56. (722-26) 1985.

20.~ Mc Cormicl:,J.: Recurrernt abdominal pvain in childhood.
British Medieal Journal. Vol 280. (1377-84) 1987.

2l.~ Bllle,B,: Kigraine in school chiléren.
Acta Pedlatric. Scandinava, Vol 51. Suplemento 136, 1989,

22,~ Caldexén Gonzalez R: liigrafia, Algunos conceptos actuales.
Boletin M&édico Hospitaf Infantil de México. Vol 47 Ko 6
Junio 1990. (363-368)

23 .= Fenichel, G. li.: Mirrazine as a cause of bening veroxysmal
vértigo of childhood.
Journal Pediatries. Vol 71. 1990.

24,.-Blan J.N.: Ligraine prodromes separated from the sura:
complete migraine.
Eritish Medical Journal. Vol 281, 1%9g9,

25,~ Mejlszenkier J., Oppenheimer E: lMigrafia. En "Convulsiones
en la infancia." 2a ediciln.
Fejerman, I'; Medina, C. Béit. El zteneo S.A. Argentina.

26.- Velch, K.li. et a2l: BEffccts of prostaglandine on the internal

and external carotid blood flow in the monkey.
Feurology Vol. 24 109890,

2



27.~ Eangaspiemi, 2., Sonuinen,V.: Excretién of Iree conjugated 5
HIAL znd "IVA and VHA during mi;raire attalis and free
intervals.

Headache. Vol 12. (554=62) 19€8.

28.~ Congdon, P.J., Forsythe, VW.I.: Migraine in childhood: a
stuéy of 300 children.
Development ilediecine Childhood leurology. Vol 21. 1990

29.~- Heberden william: Aspirin propnylaxis for migraine.
J.AJM.A. Vol 3. Lo 13, 1990

30.- Saper, J«Res: Migraine, migraine variants snd related
headaches.
Otolaryngology Clinical Vorth fnerican., Vol 22. No. 6
December 1989,



	Portada
	Contenido
	Antecedentes
	Material y Métodos
	Resultados
	Comentario
	Semiología de los Principales Tipos de Cefalea en el Niño
	Conclusiones
	Bibliografía



