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I NTRODUCCI ON. 

Se ha dicho que la ceralea es el sínt.oma más común del hombre 

_civ~lizado; sin embargo, es poco f'recuent.e que las cefaleas 

int.ensas. y sobre t.odo las crónicas, t.engan su origen en un pade­

cimiento orgánico. Por lo tanto, puede inf'erirse que casi siempre 

la cef'alea crónica representa una incapacidad relaLiva del indivi­

duo para manejar las incert.idumbres de la vida, un sínt.oma que 

re~leja más una alt.eración subyacent.e del pensamient.o o la conduc­

t.a, que una enf'ermedad est.ruct.ural del sistema nervioso. A pesar 

de t.odo, la cef'alea también puede ser el síntoma acompaFiant.e de 

t.rast.ornos graves, t.ales como Lumor cerebral, hemorragia cerebral 

o meningit.is, y la ignorancia del síntoma en est.e cont.ext.6 repre­

senta una amenaza para la vida del paciente. La cef'alea puede ser 

de la misma intensidad aún cuando su orígen sea benigno o maligno. 

Sí el clínico sabe como y porqué ocurre generalmente la 

cef' al ea, podrá 

específico, y 

acercarse con 

su decisión 

mayor precisión 

t.erapéulica se 

a un dl agnóst.i co 

desprenderá como 

consecuencia natural de este proceso. 

En primer lugar, hay que darse el Liempo su~icient.e para la 

Nada se logrará cuando el obt.ención de una buena hist.oria clínica. 

Médico piense en analgésicos tan pronto como el paciente mencione 

la palabra cefalea. Todo dolo~ es subjet.ivo; no hay mélodo alguno 

para cuant.i!'icar la sensación dolorosa. Todos los sínt.omas son 

subjetivos, y su descripción corre a cargo del paciente. Muchos 

pacienles no son buenos observadores de sus propios síntomas, aún 

cuando ést.os sean crónicos. Algunos paciente::-:,. y t.arnbit?n algunos 

médicos. t.ienen diricult.ad para expresar verbal ment.e s:us 

sensaciones. De manera que el clínico habrá de necesiLar. casi con 

seguridad, de mucho t.iempo para descubrir donde sienLe el dolor su 

paciente, cuales son sus característ.icas, su t.iempo de evolución, 

causas que lo desencadenan, posibles antecedentes familiares, 

et.e. , ant.es de realizar cualquier prueba Y~ lo que es más 

important.e. antes de prescribir rnedicamenLo alguno. 
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pruebas clínica:~·,•.·:~pj~í}{c,"-!> para muchos síndromes No hay· 

dolorosos. derit.ro de los. cu',¡,¡'e,'¿ pt.l..;den inci u.irse migraFia clásica y 

común, cef'"alea en raci.mOs y-·:--1a~ ryeu~-~lg~as m~s important..es. 

En virt.ud de que t.odos los médicos pueden llegar a t.rat.ar 

pacient.es con cef"alea, es ··import.ant.e disponer de una 

clasificación sencilla. que aport.e las bases para una t.erapéut.ica 

adecuada. La cefalea puede dividirse en t.res grupos principales 

(cuadro 1-1): 

Cuadro 1 -1. Clasificación de las cefaleas. 

CEFALEA VASCULAR 

Mi.gra.ño. 

1. • - et á.& i. e a. 

2.- Común 

s. - Hemi. pt&·j i..c-~ 
4.- Oflo.lmopté:....· 

J l. ca. 

TJ::i.~fg_;;._z-~~ ca., 

Va.scula.r lÓxi. 

é~falea Vascular. 

CEFALEA POR 

CONTRACTURA 

MUSCULAR 

Osl-eoa.rLri.ti.s 

Cervi.Ca.l 

CEFALEA POR TRACCION 

E INFLAMATORIA 

Lesiones oGupa.tLva.s 

<Tumor&&, edema., hema.­

l orna.&. hemor ra.gi a. ce­

rebra.l >. 

Enfermedades oculares, 

Ót\.ca.a, na.s:;,a.t.os,, fa.r(n­
gea.s. d~nt ole:::. 

rnf<&ccLÓn 

Arteri.tí..s, flebi.ti.s 

CNeuralgLas cra.nva.Les> 

Enfermedad vascular oclu-

&l.VO.. 

La cefalea vascular incluye migraFia común y clásica. migraFia 

hemipléjica. mi gr afia oft.al mopl é ji ca. cefalea en racimos 

( hist.amínica) y cefalea vascular t.óxica. Todas ellas compart.en la 

t..endencia hacia la vasodilat..ación, ~enómeno que represent..a la ~ase 

dolorosa del ataque mi gr aFioso. También puede haber 
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_vasocons·t\~ {"2c.ron-;:',:.- ·que< _:'.~-~r··¡~~ :~~- ·. r-~~-p~iis~~l e d0 los f'enór\emos 

sensoriafe,;, ',.que' pr~'¿'e.á'~~}a1 ~ ddlor: Las migrañas 

of't.almopi~Ji::Oa;s~ c6;..,'~i:dehm Í'o~mas graves de migraña cl,ásica. La 

ce:falea·:.vascular t.órlca ,es producida por vasodilat.aci.ón general 

hemipléjica y 

ocasionada poi- :fiebre, alcohol, ret.ención de C02, agent:es t.ales 

como liitrit.os, y et.ras substancias por el est.ilo. 

Migraña Clásica y Común. 

Esta es la presentación más problemática de la ce:fal ea y 

puede considerarse un complejo sint.omát.ico, ya que la migraña 

incluye todo un espect.ro de alt.eraciones corporales, dentro del 

cual la cef'alea const.it.uye t.an solo una part.e. Se considera a la 

migraña clásica como protot.ipo de las ce:faleas vasculares. De esta 

manera, además del dolor de cabeza que puede durar desde unas 

horas hast.a varios días. el pacient.e pudiera suf'rir íot.olobia, 

náuseas. vómi t.o, es.t.ref'iimient.o o diarrea. aumento de peso y 

ret.ención de líquidos seguida de diuresis. escot.omas, def'ect.os en 

los campos visuales. parest.esias o di:ficultades para el 

movimient.o, vért.igo, y elevación de la presión art.erial. Muchos de 

est.os sí nt.omas proporcionan 1 as bases para 1 os "equivalentes 11 

m.igrafiosos. Se t.rat.a de complejos sint.omát.icos paroxíst.icos y 

recurrentes que aparecen en pacientes con ant.ecedent.es personales 

o :familiares de migrafía, subst.ituyendo la ce:falea por el síntoma 

equivalen t.. e; est..os casos pueden aliviarse con la terapéut.ica 

adecuada~ la cual es muchas veces similar a la que se ut.iliza para 

abortar el at.aque mismo de ce:falea. Los equivalent.es migrañosos 

pueden ~sumir di sti nt.as formas y af"ecta.r el abdomen, t..órax, 

pél vis, ojo, cort.eza cerebral (hemipléjica), y 'posiblemente .. 
t.ambién otros órganos. Se ha calculado que los equivalent.es 

migrañosos aparecen en alrededor de 20% de los pacient.es con 

migrafla. 

En la mi gr afia el ási ca, ciertas experiencias sensorial es no 

dolorosas preceden a la fase de cefalea. No ocurre lo mismo en la 

migrafia común. La mayor part.e de estos estímulos se expresan como 



escot.omas o def'ect.os .·E>'.' ¡'os ·-·~.;_mpc:i!;,- visuales. Se ha· demost:rado que 

las art.erias cráne.;tna.s _de.' los_ p~c~ent:ek • mi~;af'los~s- son 

especialment.e reactl.'.;:J~; .cualquier' est.ímulo de cie:r-t.o. tipo puede 

disparar un at.aque:· migraf'loso, en ·el cual .la: !'ase de 

vasoconst.riccfón. repr.ese_nt.á el véct.or inicial de la act.ividad 

vascular. En algunos pacientes, sobre t.odo mujeres jóvenes, los 

sínt.omas prodrómicos pueden ser especial mente intensos y 

complejos. En est.as variedades de present.ación sint.omát.ica, la 

pérdida visual y los escotomas pueden abarcar ambos campos 

visuales y asociarse con· vért.igo, disart.ria, pérdida de la 

conciencia y sínlomas y signos periféricos bilalerales. 

A la !'ase inicial de vasoconslricción sigue la de 

vasodilalación, que provoca la !'ase de ce!' alea del at.aque 

migrafioso. Los vasos afect.ados se tornan dolorosos; est.e dolor se 

describe como sordo y pulsát.il. coincide casi siempre con el pulso 

y a veces p 1..Jede ceder mediant.e la presión exlraarterial. Después 

de un período de vasodilat.ación comienza una reacción inf lamat.oria 

est.ér i l al rededor de 1 a pared vascular que puede desencadenar 

edema e in~lamación de la pared arterial misma y tejidos vecincs. 

En est.e momenLo el proceso migrañoso ya está completamente 

inst.alado. El pacient.e experiment.a náuseas, puede vomit.ar y por lo 

general Lrat.a de evit.ar est.ímulos sensoriales de Lodo t.ipo, es 

especial la luz. El dolor dura de 8 a 24 horas y a veces más, pero 

de manera evenLual el paciente se recupera, IrecuenLemenLe después 

de dormir un rato. 

Cefalea en Racimos. 

El término éef"alea en racimos tiene varios sinónimos, que 

incluyen cef'alea~ hist.amínica, cef'alea de Hort.on y neuralgia 

migra~osa. Est.e t.ipo de cef'alea vascular t.iene rasgos suf'icient.e­

menle específ"icos para justificar su descripción por separado, y 

es frecuent.e llegar al diagnóst.ico sobre la base única de la 

hisLoria clínica. El dolor ocurre generalmente en f'orma de 

ataques, es constante, de gran intensidad, urent.e y de carácter 



CEFALEAS VASCULARES: Alt.o Indice de F"recuencia. 5 

"sordo". Af°ect.a 

menudo la cara, 

la región del ojo; las ;sie-';..es;' el ··cuel·lo y a 

y puede extenderse ;hacia ei 'ho~br;:, ipsilateral. 

Puede irradiar se hast:a la denl.adur,;[ s(ipei- i .;,.: y rara vez a la 

inf'erior. Es frecuente el inicio de i"os ataqués en la edad adulta. 

Por lo general, los at.aques duran menos de una hora, son de inicio 

y terminación súbit.a y es !'recuente que despierten al paciente 

durante la noche. 

El dolor se asocia con otras mani~est.aciones características, 

que aparecen del lado afectado. Est.os sínt.omas son: epíf'ora, 

'"congestión•• conjunt.ival, rinorrea, obst.rucción nasal, diaf'oresis 

y, muchas veces evidencia de vasodilat.ación cutánea. Puede 

apreciarse ingurgitación de las venas Lemporales. El dolor no.est.á 

conf'inado a la distribución de algún par craneal sino que se 

dist.ribuye de acuerdo a las ramif'icaciones de la art.eria carót.ida 

ext.erna. 

La cefalea en racimos predomina en hombres con proporción de 

5:1. A menudo se t.rat.a de hombres adult.os con tabaquismo acentuado 

y sin ant.eceden'tes :familiares de cef'alea vascular recurrent.e. El 

t.érmino 11en racimos" se utiliza en virt.ud de las caract.eríst _cas 

t.emporales de los at..aques recurrentes. que varían de un pacient..e a 

otro pero siempre mues~ran una periodicidad que llama la at.ención. 

Los pacientes con ceralea en racimos son muy sensibles a los 

vasodilatadores. sobre Lodo a ~ármacos t.ales como nitroglicerina o 

hislamina. al alcohol y los quesos añejos que cont.ienen t..irarru.na. 

La sensibilidad a la nit.roglicerina oral puede usarse como prueba 

diagnóstica cuando se sospecha est.a variedad de cefalea. 

Mi grafía Hemipléjica. 

Las reacciones vasculares de la migraFla clásica también 

aparecen en la migra~a hemipléjica. En este caso pueden est.ar tan 

exageradas que llegue a ocurrir isquemia del t.ejido cerebral. Est.a 

f'orma de migrarla puede ser f'amiliar. hecho que sugiere de nueva 

cuent.a la presencia de cierta inest.abilidad heredada para el 

cent.rol vascular. 
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Migrafía Oftalmopléjica. 

En la migrafía oftalmopléjica hay parálisis ocular asociada a 

cefalea. Las est..ruct..uras inervadas por el t;ercer par. craneal son 

las mas comúnment..e afect..adas. Esto se at..ribuye á la présión que 

ejerce la pared dilat..ada y edematosa de la art..eria carótida 

int.erna y sus ramas sobre el nervio. 

En pacient..es que sufren at..aques repelidos casi siempre las 

parálisis oculares son t.ransit.orias. Es impor'Lant.e dif"erenciar 

ent..re los mecanismos de migral'ía oft..almopléjica y aquellos que 

producen sí nt.omas semejantes. pero que se relacionan con 

aneurismas intracraneales. an par~icular de la arteria comunicant.e 

post..erior. La aparición súbit..a de signos del t..ercer par en un 

paciente libre de migrafla puede t..omarse como indicación para 

art.eriograf"Ía. 

Cefalea Vascular Tóxica. 

Est..a categoría incluye t..odas las en:fermedades y sit..uaciones 

que producen cef'alea de nat.uraleza vascular como parte de su 

sintomat..ología general. La vasodilatación generalizada puede 

aparecer como consecuencia de cualquier f'iebre significativa, 

haciéndose más intensa conlorme aument.a la t.emperat..ura corporal. 

La vao:;:odi.la.t..:i.ción en est..os padecimientos es a menudo intracraneal 

así como ext.racraneal. 



Indice de Frecuencia. 

¡ '-> 

Cuadro 1-2. cat.í;;,a;i C!.i: i~~¿ .. {l1:s\~,i~'cui'ar~s t.óxicas. 

Febri.les 

neumon e a. 

l ons i. l i. L i. s 

sepl i. cerni.o. 

f~f~~~ t.i.-

t.ula.remi.a. 

i.nfluenzo. 

sa.ro.mpi.Ón 
po.pe ro.s 

ff} t ~mi. e-

F~f~~~~ 
C LOS O. 

po.ludi.s­
mo 
t. ri.qu i.­
no&L a 

?¿~;?g[~ 
-· /. __ -· 

esfuerzo n"Ct..f.O.t.Oa 

Fo.rmo.eo l ó­
gi. e a.a 

Ni. t ro.t..os 
Indomet.o.­
e i na. 
Proqestá.-
g~g_f;s 
va.sed i. la.-
~~~'[~:s 

7 

Depr_i.va.c i. Ón 

fo.rmo.cot ó­
g i.co. 

Dori.va.do& 
d~ G-rcrono­
vt. no. -

co.f el r.a. 

o.nCeta.mi.­
na.s 

y~~~f~o.-
CL na.Sil 

Cefalea Asociada con Hipert.ensión Art.erial y Toxemia del Embarazo. 

Hay varios t.ipos de ceralea que se asocian con hipert.ensión 

art.erial y merecE;·n análisis. Un aument.o súbit..o de la presión 

sanguínea durant.e el ejercicio int.enso, el enojo o la excit..ación 

sexual pueden acompañarse de cefalea bilat.eral pulsát.il, por lo 

general breve o t.ransit.oria y que rara vez posee .import.ancia 

diagnóst.ica o t.erapéut.ica. Un íenómeno que se relaciona con ést.o 

" es la migraña de es~uerzo que aparece en at.let.as después de carre-

ras de íondo o en alpinist.as que experiment.an anoxia. Los episo­

dios de est.e tipo casi nunca requieren t.erapéut.ica especííica 

La cela! ea vascular t..ambi én puede asociar se con elevaciones 

paroxíst.icas de la presión art.erial como las que se ven en 

pacient.es con Ieocromocit.oma. pero et.ros hallazgos Iísicos deben 
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11 evar al di a:~n6~tf ~~.:él.i <:J16gi C::6. 
En el c.as~}d'f;;'' '.hi:s' :°'C::.i.r ;,.l easc 

dolor es de ~at.t'.;.il~z~.;·J~sé¿lar y 
, ,, .. . 

por 

se 

hiper t.ensi ón 

relacicina· cori 

art.erial, el 

el· est.ado de 

cont.raccióri de las• a_;t.'.S:.r:·ia:s int.ra y .exLracraneanas. Si est.as 

art.erias se dilat.an por cualquier mot.ivo, aparecerá ceralea 

vascular hipert.ensiva. Por lo general el dolor se· describe como 

apresivo y punzante. con un component.e pulsát.ii; se present..a a 

menudo por las maf'lanas y mejora con:forme el ·pa~ie;nt.e se mov~liza. 

se levant.a y emprende act.ividades mol.oras: EÍ. esruerzo casi 

siempre aument.a el dolor, como t.ambién ·,;:gachaf.c;,·e;·· o sacudir la 

cabeza. Es raro que aparezca cef"al ea vasé:ul'7~r· hlpert.ensi va cuando 

la presión diast.ólica no excede 110 mm Hg·: 
.::_,_o_ 

Ceralea por Cont.ract.ura Muscular. 

Est..a forma de ce~alea se relaciona con.la cont..ract..ura crónica 

de músculos de la cabeza y cuello. Est.o provoca dolor sordo, en 

:forma de banda. persist.ent.e. con durac-ión que va de días a meses. 

Al t.rat.arse dolores de est.e t.ipo, deben buscarse áreas 

hipersensibles y dolorosas en cabeza -y cuello, así como ar~rilis 

signiricat.iva de la columna vert..ebral. 

En la contractura muscular crónica, el espasmo del músculo 

esquelético se relaciona con procesos pat.ológicos locales y sus 

in~luencias cenlrales. 

Cefaleas por Tracción e In~lamat.orias. 

Est.a cat.egoría comprende la ceralea que acompa~a enrermedades 

orgánicas del cráneo o sus component.es, incluyendo cerebro, 

meninges, ar"Lerias, venas, OJOS. oídos, dient.es, nariz y senos 

par a nas al es. Se ut.iliza el t.érmino ce/aLea por éracci.ón para 

describir la ceralea muchas veces inespecífica, que se observa 

en las lesiones ocupat.ivas del encéfalo, tales como t..umores. 

hematomas, abcesos o edema cerebral de cualquier eliología. En los 

casos de hemorragia subaracnoidea e i nt.ervent.ricular y en 

t.rombosis venosas cort.icales aparece cef'alea por tracción de un 



t.ipo part.icularment.e int.enso. La cef;alea ·por t.racción se asocia 

con padecimient.os meníngeos inf'lam:3.torio5'< y con art.erit.is o 

f'lebit.is int.ra y e>-'i.racraneal. En est.a 'cat:egoría se incluyen las 

cef'aleas inf'lamat.orias provocadas por enf'ermedad de los órganos 

especiales de los sent.idos y los dient.es, así como las neuralgias 

craneanas principales. incluyendo el "tic douloureux .. (neuralgia 

del t.rigémino). 

DALESSI O;• Dcinal:i:l J. "Cef'aleas de Wolf'f'"; p. -1-9. 
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CONCEPTOS MODERNOS SOBRE EL ~LbR;.':' 

~]nEFt.'f[~ ('~}~-~Jl~;i~~}~i~, se· i ni ci a, en 
;;) ::o.> ' . '.' •" 

El dolor es un event.o 

condiciones normales, por 'ciario ·'Ü'sii1ar: -~r;;,sel"lte o pot.encial. 

Exist.en nocirrecept.ores espeqialJ.Z:acio~ qÚe t.ransmit.en in:formación 

a la médula espinal a t.rav~;i:·,d¡,;::¡;.J.l:J/:O.,;; espeCÍ:ficas A-delt.a y C. 

Las células nocirrecept.oras clase 1, localizadas en el lámina 1 

del ast.a dorsal, responden de modo especí:fico a estímulos da~inos; 

las células clase 2, en la lámina 5, responden a est.ímulos de toda 

i nt.ensi dad. desde baja hast.a perjudicial. La t.eorí a de la 

compuert.a supone que t..ales respuest.as pueden inhibirse por medio 

de af'er enci as de :fibras gruesas. así como por mecanismos 

centrí :fugos. La est.i mul ación analgésica perilérica. ya sea 

mediant.e acupunt.ura. neuroest.imulación lranscut.ánea. u otro 

mecanismo. parece comprender t.ant.o un e~ect.o direct.o sobre ~ibras 

periféricas, como un mecanismo inhibit.orio cenlral que depende, en 

part.e, de un mecanismo serot.onínico presente en la materia gris 

periacueduct.al y zonas perivent.riculares, y por et.ro lado. de un 

sistema mediado por ence~alinas en áreas que se traslapan. y que 

también comprende otras estructuras del sistema límbico. La 

estimulación direct.a de est.;::i;s áreas produci:;. ét.nalgesia. que es 

reversible mediante el uso de naloxona. Otras ~armas de analgesia 

central, tales como la motivación, aLención e hipnosis, no pueden 

reverLirse con el uso de esta substancia. 

Tan t. o en si t.uaci ones clínicas como e>..-p'2>r i mental es , la 

intensidad de la experiencia dolorosa subjetiva es casi 

direc~amente proporcional al grado de neurosis del individuo. Esta 

neurosis consi st..e sobre todo de ansiedad durante la 
~ 

dolorosa aguda y de depresión en la situación crónica. 

2 DALESSIO, Donald; op clt; p. 12-21. 

situación 
2 
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LA CEFALEA COMO UN MARCADOR DE DEPRESION. ·:{ ··1¡;;, ·5 .. ·· '•:,.: 

referida: C°()m~f';l..,if ]g~a':;,J~i~~'úa de: la La depresión ha sido 

medicina moderna. Ha si do not.or i o que l :...· de~~~si•¿,;:;:;;.;.;,"Gnu'bhas veces 

perpicaz y el diagnóst.ico es muchas VeC~~·.;~~~~¡:~~~~dtj··.--~- En suma, 

est.os individuos ent.re la población gener:a.i una 

i ne.' paci dad o un índice de cefalea signi :ficant.ement.e al t.o son 

suscept.ibles de depresión o ansiedad. 

Se hizo un est.udio para en:focar la prevalencia de depresión 

en est.os pacientes qui enes se presentaron en 1 a consul la de 

medicina ~amiliar con el síntoma principal de ce~alea. 

Est.e esludio demost.ró la :fuert.e prevalencia de depresión 

clínicamenl.e signif'icat.iva en est.os pacientes. 
3 

MIGRAFIA. 

A pesar de que la cefalea es sólo part.e de un t.rast.orno de 

dist.ribución amplia, es el sínt.oma caract.eríst.ico de la migrafia y 

el más import.ant.e. 

Según Riley (1932), Aréleo de Cappodocia, hast.a el :final del 

siglo primero d. C. , aisló de ent.re el grupo general de cefaleas 

un t.ipo que se distinguía de las demás por su naLuraleza 

parox.íst.ica su gravedad. su lat..eralidad y su asociación con 

náusea. est.ando las crisis dolorosas separadas por int..ervalos 

durante los cuales el pacient.e se encuent..ra libre de toda 

molest.ia. Alrededor de 50 afias después, Galeno inlrodujo el 

t.érmino hemtcránea. Durante los siglos siguientes la palabra 

su~rió modiricaciones graduales. convirt.iéndose en he~ieránea, 

" emieránea. mleranea, meerln, y Cinalment.e. en la palabra m.Leraña. 

9 MYUNG KYU, Chung, et. al; "Headache: A Marker of Depression"; 

The Journal o:f Familiy Pract.ice; 1990; p. 360-63 
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Descripción de la Migraña. 

El rasgo sobres ali erite del sí nd~ onie mi gr añoso es 1 a cef' al ea 

periódica, que por lo general es unii<l.teraÍ ~n ,;;u inicio, pero que 

puede generalizarse. La cef'aleas· se, asocfan con irritabilidad y 

náusea, y a menudo con f'otof'obia~ vóini t.os, estr eñi mi en to y 

diarrea. Son f"recuenles los at.aques precedidos por escot.omas, 

hemianopsia, parest.esia unilat..eral y alt.eraciañes del lenguaje. 

Por lo común el dolor se. limita"" a la cabeza, pero puede af'ectar la 

cara e incluso el cúe1 fo: --;_COii-- r:~c0C)~enCi a et.ros miembros de 1 a 

misma :Camilla padecen c_etar.~as s_i.nrllares. Durante el at...aq•Je hay 

dilatación de las art..erias craneanas.·;. pero el daría permanenLe es 

un even~o poco f"recuent.e. 

Son parte del cortejo sindromático la distensión abdominal, 

ext.remi dades f'rías con cianosis distal, vért.igo, t. embl ores , 

palidez, sequedad de boca, diaforesis excesiva y escalof'ríos. 

Muchos pacient..es han observado que justo anles e durante el at..aque 

de cef'alea migrañosa les cuesta trabajo quit.arse los anillos de 

los dedos. Ot..ros describen y destacan "engrosamiento de la piel" 

que se ve y se sient.e edemat.osa. La presencia de orina clara de 

baja densidad específica t.ambién indica una alt.eración general en 

el meLaoolismo del agua como acompaiiant.e de la cet·alea. 

La noche ant.erior al inicio de un at.aque a menudo se 

caract.eriza por una sensación de bienest.ar especial. con 

locuacidad y buen humor, pocas ganas de retirarse a dormir y gran 

apetit.o. La duración de los at.aques va desde varias horas hast..a 

días y la celalea. puede t.ener grados variables de int..ensidad. 

DesPués de un at.aque los pacient.es vuelven a sent.ir oLro período ,. 
de bienest.ar y alegría. En el int.ervalo ent.re una cef'alea y la 

siguient.e9 puede haber t.ranst..ornos gast.roint.est.inales, sobre t.odo 

est.refíimienlo. La diarrea es menos lrecuent.e. La migrafía puede 

comenzar a cualquier edad, aunque es común que se inicie durante 

la adolescencia. Ningún grupo de edad, social, intelect.ual o 

económico es inmune al padecimient..o. Hay muchas variantes del 



at.aque migraFíoso y alguna o.t.ra, manifést.ái::ión del síndrome dist.int.a 

de la cefalea puede conver,t.irse. en' el; sínt.oma de present.ación. 

Durant.e la niFíez puede apar,,;cer vc$mit.~:pe,-i.ódico o cíclico, aunque 

el niño puede no quejarse de cefalea hast.a la edad de seis años. 

Algunos aut.ores prefieren limilar el uso de la palabra 

mleraña a las cefaleas. que siempre son es~rictamente unilaterales 

durant.e la t.ot.alidad del at.aque. No hay objeción alguna para t.al 

uso preciso del término. except.o que provoca subdi vi si enes 

superpuest.as e inút.iles del síndrome de cef"alea. Muchas personas 

con cefaleas periódicas esLrict.amenLe unilaterales t.ambién surr~n 

at.aques que se h.~cen bilalerales de vez en cuando, o que son 

bilat.erales desde el principio. Es just.i f"icabl e incluir lal es 

cef'alea.s emparent.adas en un grupo que se denomine migrafía o 

variant.es de migraña. 

Un paciente con ceI'alea se ve muy enrermo. Sus rasgos !'acia­

les denotan suf'rimient..o y desconsuelo. Puede encont.rarse sost.e­

niendo la cabeza haciendo presión contra la región dolorosa, o 

contra el lado correspondiente del cuello. Su cara en ocasiones se 

encontrará ruborizada, aunque por lo regular est.á pálida. opaca, 

con piel sudorosa o grasienta. Los vasos t.emporales. f'ront.ales o 

supraorbit.arios del lado doloroso se verán dist.endidos. El Lono de 

la piel por· lo general es pobre. con arrugas y pliegues evident.es. 

aunque puede haber edema !'acial, así como de otras part..es. Sus 

ext...remidades casi siempre est.án f'rías. se queja de escalof'ríos. 

huele a sudor crónico y su alient.o es ofensivo. El pacient.e puede 

encontrarse gru~endo. qu~iándose o lloroso. Se ve y act.úa como si 

est.uviese postrado y habla despacio. Cuando el at.aque es suficien­

t..ement.e leve como para permi.t.ir al paciente t..rabajar. da la impre­

sión de estar muy cansado e irrit.able. 

La mi gr afia comparte con el resto de las cef'al eas vasculares 

los: rasgos de prof-undidad. diiusión y dolor sordo, y los rasgos 

rítmicos de la sensación pulsátil. La carac~erística del dolor en 

su inicio temprano son sensación opresiva y pulsación, aunque con 

el paso de las horas puede hacerse un dolor const.ant.e. La in~ensi-
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dad puede variar· desdi;,' 'apen_as perceptible·, o lo llama 

"ce:falea de :fondo" hast..á u;;,a ce:falE!a de int.ensfdad :feroz. Aumenta 

haé:er eS:.:rue'rzo' :físico 9 por :ia. _luz 
_ .. ·_ "·º'"' ··, .·,, 

la int.ensidad al brillante, 

sonidos a vol úmen al lo 6. ·es.r.Uerz;;. mt?nt..3.1: · >Dis-mfr,..UY_e· eón la presión 

sobre las arterias sup-"r.:ficiales del '·cueiro· c::abelludo y sobre la 

carót.i da común del 1 ado a:fe.;,t.3.do,-., __ ____ :r . __ 
El at.aque puede ser de d.:Jración ,,;aric~bfe; desde unos minut.os 

hasta varias semanas: •. Por lo- ---~.,.n~~_a.i:'· ,.el- C'at.aque dura desde el 

amanecer hast.a el anochecer-.- ""-o _~:~~á-\(~qJ¿:~~;e1 _.-momento de inicio más - .-~::_-:, '" - _.:. ___ ., __ - --~----

común son las primeras horas ctE! :ia.,-.-;;;¿,:fí;:,_na y el de disipación, al 

comienzo de la noche. Por lo_:-.9-:>'ne_rai· la ce:falea no es de 

intensidad suf'icient.e p.3.i-a-_f.nt:err:!lmPir __ --el sueño, el cual au_nque es 

incómodo, repr . .,,sent.a un est.ado ópt.i mo de comodidad para el 

pacient.e. 

La localización de la ceralea migra~osa es sobre todo 

t.emporal 

post.auricular 

supra.orbitaria, 

y occipit.al. 

:front.al , retrobulbar, pariet.al, 

Algunos pacient..es tienen cef'aleas 

generalizadas desde su inicio, y la mayor part.e de las cef'aleas 

unilat.erales se hace generalizada durante el ataque. 

La anorexia acompa?ía a la mayor parte de las ce'f'aleas 

mi gr afiosas. El vómi t.o es común en la ce:falea i nt.ensa. En 

ocasiones, la emesis precede de manera inmediata la terminación 

del at.aque. Por otro lado, puede estar presente durant.e t.odo el 

at.aque. 

Además después de algunas horas de cef'alea. la cara. cabeza y 

sobre t.odo los párpados pueden edeomati::arse y abult.arse; el edema 

casi siempre dura varias horas más que la ce!alea. Los 'f'enómenos 

nasales, oculares. cutáneos, vasomot.ores y et.ros relacionados con 
.... 

músculo liso y glándulas, t.ales como el grado de palidez o rubor, 

sudación. rinitis vasomot..ora~ obst.rucción nasal y epílora. son 

variables en ext..remo. 

Los fenómenos previos a la celalea son de variabilidad 

ext.rema. Algunos pacient.es jamás present.an pródromos bien 

de!' i ni dos. Muchos t.i en en sensaci enes de aument.o de la tensión, 
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- ·\;·_~ ~ ·-:'.;~:,\:-'\? __ ··. _··. ·.· 
hambr.e. y est.ado ··~!? 'a1Jrgi ª• :; seguldos a'.in.;nudéó. por . suef.io ·¡,rof'undo 

que precede a:1 at.aqu;,,.:L'~igu~~s 'ot.i-a"s-.si<,;;i<;>~ .d~ciitr.ir ~-._¡ energía y 

ánimo, y al.ros pocos si ent:ei:. g~"-n ·b.Ú~rieS:Lar·. :Íod¿acidad y energía 

ant.es del alaq'Ue. f7o/ . oúo, ladC, pequeFío grupo suf"re 

paci ent.es t.ienen cef'aleas f'recuent.es que se presentan con 

alt.eraciones visuales quizá sólo t.res o cuat.ro veces en la vida. 

Las alt.eraciones visuales que preceden a la cef'alea pueden 

consist.ir en puntos ciegos dispuestos en los dist.int.os cuadrantes 

del campo visual,. o en zonas aisladas de amaurosis. Puede haber 

de~ect.os en los campos visuales de t.ipo homónimo. cuadrant.opsias y 

hemianopsias. Dichos delect.os casi siempre son cont.ralat.erales con 

respeclo al lado de la cef'alea. 

También puede haber alucinaciones visuales que son móviles y 

est.or ban 1 a visión .. 

Ot..ros pródromos que acompañan a los ant.eriores. pero son 

independien~es de ellos y a veces aparecen como eventos aislados, 

son las parestesias de cara y mano, e incluso del pie del lado 

contralat.eral. Ot.ro ~enómeno prodrómico bastante común es el 

vértigo. 

La memoria, a~ención y retención son siempre malas durant.e la 

cef'alea y no hay volunlad para participar en act.ividades colec­

tivas. 

Después de un at.aque de nugraFía el pacienle suele sentirse 

relajado. de buen humor, lleno de energía y ánimo. enlusiast.a en 

su trabajo y a veces hiperactivo y con el espíritu en ebullición. 

O bien se siente vacío durante un día o dos, sobre todo si ha 

t.enido mucho vómit..o o diarrea. 

Un rasgo caract.eríst.ico del síndrome es la variabilidad de 

los síntomas y la periodicidad. Algunos pacient.es su~ren at.aques 

una o dos veces por semana, et.ros una vez al mes. ot..ros más 

padecen t.res o c1.iat.ro at.aques en toda su vida. Algunos pacient.es 

tienen at.aques de cef'a.lea. una o dos veces por semana durant.e un 

período de cinco a seis meses y luego permanecen sin su:Crir 
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ataques por tres a cinco al'íos. Todavía hay otro grupo de pacientes 

que tienen ataques :frecuentes, incluso diarios dur"ant.e-·una- semana 

complet.a cada t.res o cuat.ro meses durante veint.e arios o más, 

permaneciendo libres de ataques en los lapsos intermedios. Algunas 

mujeres tienen ataques de cefalea migral'íosa que preceden o 

acompaRan a la menst..rución y nada más. A pesar de que es común que 

los ataques de migraña se inicien en la adolescencia, pueden 

presenLarse a cualquier edad. y es f'recuent.e que se inicien en la 

quinta o sext.a década de la vida. 

Otro rasgo sobresaliente de los ataques migrafíosos es su 

aparición en relación a los períodos de 11descanso". Es f'recuent..e 

que los at.aques de cef"alea se present..en los f'ines de s_emar:a, los 

primeros días de vacaciones, 

compromisos sociales o viajes. 

Art.erias Craneanas Af"ecladas por 

del Dolor. 

los domingos y en fechas de 

)' Distribución 

Ya que se demost.ró que las ramas ext-racr-aneanas de la art..eria 

carót.ida ext.erna son de import.ancia principal en la inducción de 

ce~alea migrañosa, se analizará más a f'ondo el papel que juegan en 

e:;t.e proc.;oso .La.::. d.rleria.s int.racraneanas, ramas t.ant.o de la 

carótida externa como de la interna. 

Algunas ant..iguas observacior.es que se ref'ieren a la art.eria 

meníngea media son import.antes para est.e análisis. Se ha observado 

que es frecuent.e que los at.aques de cefalea migrañosa no reaparez-

can después de la descompresión subt.emporal. Como casi si ernpr e 

es~e procedimient.o incluye la ligadura del tronco o algunas ramas 

de la arteria menínoea media. se present.a la sugest.ión de que esta - ,. 
art.eria desempeñe un papel cie import.ancia en la producción de 

dolor. Hay más evidencias directas que implican a la art_eria 

meníngea media, en virt..ud de que la ligadura de est.e vaso abolió 

los at.aques de ce.falea migrafiosa en algunos sujet..os. El efecto 

bené:fico no duró más de seis meses. En ot.ros pacientes. sin 

embargo, este procedimiento disminuyó la intensidad, pero no 
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previno la recurrencia de fos-:·at~~l:i~S. 

Hace !'al ta det'inir 'cori más· precislóri' el .. papel que juegan las 

arterias piales y c~~eb~ále'~ ~n j_;,_•¿e/3:1~.i mJ.g;:a'.l'JC,sa. La estimu­

lación !'arádfCa de~·:tos~· pf<ime~o~<·. -~~~~¡í:~;~:~~-~- Proximales de 1 as 

arterias cere_brale". _'."nt.,ri6r, ';media: y _'posterÍ.or, así como de los 

primeros :cel'Ú.'ímetioso'de 'fa' pC.'r°c.Í.óri"'i'ntracraneal de la carótida 

int.erna causa dolor dent.ro, det.rás o por encima del ojo homolat.e­

ral. Por et.ro lado; la estimulación de las art.erias vert.ebral y 

bas,ilar y d_e _las porciones proximales de sus ramas causa dolor en 

la región occipit.al y suboccipital. 

frecuencia en los at.aques migrafíosos. 

Estas zonas se af'ectan con 

La evidencia recogida en 

personas que padecen migral'Ja de que la cet'alea inducida por 

hislamina se asemeja a las cefaleas migrañosas más intensas 

también sugiere que las arterias de mayor calibre de la base del 

cerebro y sus ramas inmediat..as pudieran af'ect.arse durante la 

migraña intensa en algunos pacientes. 

Por otro lado, hay evidencia considerable en contra de este 

punto de vista. Si la cet'alea se debiera principalmente a la 

dilat.ación de las art.erias durales y cerebrales. el incremento en 

la presión del líquido ce~alorraquídeo reduciría las pulsaciones 

en est.os vasos y haría dismi nr.Jir l~ cef'c..li::-d.., como ocurre en la 

cet'alea inducida por histamina. Como en algunos casos las cef a-

leas migra~osas, incluso intensas. no se han modiricado por medio 

de est.os procedimient.os, es poco probable que las art.erias piales 

y cerebrales sean cont.ribuyentes pr-incipales para el dolor. Sin 

embargo. algunos individuos que t.ienen los rasgos usuales de 

cefaleas periódicas unilalerales por varios a~os pueden sulrir. de 

vez en cuando, at.aques dist.int.os de celalea. bilat.erales o genere-

!izados. int.ensos y de larga duración. En cont.rast.e con su cefa-

lea usual. que no se modilica con las sacudidas de cabeza y que se 

elimina mediant.e el t.art.rat.o de ergot.amina, est.e et.ro t.ipo aument.a 

en int.ensidad incluso con sacudidas mínimas de la cabeza y no se 

modi:f'ica de manera apreciable por el t.artrat.o de ergotamina. Sin 

embargo, disminuye en J. nt.ensi dad por medio de la compresión 
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carotídea. Podría parecer· qüe est.e último tipo de cef'aléa 'af'ec­

t.ara no sólo las art.erias dilatadas de la dura y por f'Uer·a •;del 

cráneo, sino también las arterias cerebrales. : •.. ; ... :)··:··.,': 

Las arterias car.ótidas interna y externa", 'así. ~.º!11~.· ·,1as 

arterias vert.ebrales poseen ramas t.anto en el te>J.tfÍc:i•·;~t.!.~~ut.áneo 
como en las menín9ea~. L3..'S ramas de la arteria car:6i.i··da/0X{~¡...ria 
predominan en núffiero> ~apto· en ia super:fi~ie- _cC?.~p._;1"1-~·-:t-~Lá·~r~k:;;)~/.?~r 
ot..ra part.e, la-· ar~~r 1 ·a;·-__ ---~~ry~ nQea ant.er i o~ 

qua·· las-·af'te1:.t~sJrfont.a1 
Como el área L~r(ká8;.. .po~;. est.as 

comúnment:e erí. i.i ;J'.9}',;Fí;l,,; algunas 

ramas de la arteria caróGda intern3: J:,U'dii;:a.,; .. cont/~_!:>t.ür aI.'dolor. 

ramas de la carót:ida; fi'lterna"/ ar igual 

superf'icial y supraorbi'.t.ariá. 

últimas est..ruct.uras -se .:_af"ect.a 

Por lo t.ant.o, es obvio ·que hacer un con~raste ent.re estas 

arterias result.aría arbitrario. 

A pesar de que la mayor par t. e de 1 os at.aques de ce:fal ea 

migraf'íosa se limitan a la región t.emporal, f'ront.al o la occipit.al, 

algunos pacient.es su:f"ren dol-or en et.ras part.es. En la cara, 

debajo del ojo y por det.rás y debajo del arco cigomát.ico, a veces 

aparece dolor intenso y pulsátil, que parece emanar de los dientes 

posteriores del maxilar superior. Otra variant.e es el dolor 

facial . que- si=:- irradia por · det·r .is del ángulo de la mandíbula, al 

cuello y hasta el hombro: Esf-as_---úl-i...imas sensaciones dolorosas a 

veces se asocian con la percepción de pulsaciones poco usuales en 

el cuello. 

Los dolor es descr i t..os pueden r esul t.ar, y quizás est.e es el 

caso. de dilatación y distensión de la porción extracraneal de la 

art.eria meníngea media, ent.re su qrigen y el punto de ent.rada al 

cráneo, la art.eria maxilar int.ern~ y los t.roncos de las art.erias 

carót..ida común y externa. Se ha demost.rado que estas últ,imas 

est.ruct.uras son sensibles al dolor, y que los sit.ios donde aparece 

el mismo son la cara, cuello y hombro. 

Se ha sugerido que la art.erioesclerosis de arterias import.an­

t.es de la cabeza pudiera ser la razón por la cual las cefaleas 

vasculares de t.ipo migrafloso son relativament.e poco comunes en 
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personas ~~~12'~ª;: qS0 -·-padecieron la mayor· part.ei' de _su. vida 

adul t.a: - --~~ -~a,·'p'C.~tui:..dc> qtJe al 

Est.á explicación 

puede reaf'irmarse o 'riegarse de_ irirnediat.o al administ.rar al indivi­

duo en cuesti'ón una pequeFía cantidad de nit.rit.o de amilo por 

inhalación al mismo t.iempo que se det.errriiría la amplit.ud de las 
- -;, --

pulsaciones de sus art.erias t.emporaies, y de ser posible, de las 

art.erias intraespinales y craneanas·. a t.ra·vés del LCR. En la 

experiencia de los invest.ig~t:io{es:TaÍn';is'cse -ha podido demost.rar que 

las art.erias 
. _·'.-· _,,,__,. -:_ -

craneal·es-'-:.:--sean ,-=~n.capa-c-es· -Cúá~ -dilatarse de manera 

i mport.ant.e. 

Debe haber et.ros !'actores "_erip operacion que no sean la 

elasticidad de las paredes VascUiares- r:i~~-.tféricas. Sería más .. ___ -_---. --

senci 11 o asunu r que 1 a r educci 6n en ".i a. arigus-t.i a y t.ensi ón en los 

ancianos f'uera más import.ant.e en la r'.educcióTi de la aparición de 

cef'alea en este grupo de edad. De he.cho, en algunos ancianos que 

tienen problemas de -?.dapt..ación o en· q~~eriés ést.os se hacen más 

di f'Í ci les de superar. la cef'alea --puede aparecer con mayor 

intensidad y frecuencia. 

Mi.grafía y Anticoncept.ivos Orales. 

En a~os recient..es s-=- ha no~i~icado un aumento en la 

frecuencia de en~ermedad vascular del encéfalo en mujeres jóvenes 

que usan ant.iconc-:-ptivos orales. Con ~recuencia se ha not.ificado 

que al aumento en la int.ens~dad de la cefalea o variaciones en el 

patrón migraiíoso pueden ser emisarios de un accident.e vascular 

pr-óximc·. E:l r.iesgo de enf'ermedad vascular aguda del encéfalo en 

mujeres Jóvenes que toman ant.iconcept.ivos orales aumenta cuando 

hay antecedentes personal es de migraña. Qu.i zás deban suspenderse 

los anticonceptivos orales en pacientes en quien estos fármacos 

agravan los at.aques de migraf'ía, ant.es de que se inst.ale dafio 

permanente del sistema nez·vioso. 

CEFALEA EN LA I NF ANCI A. 
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A.pesar .de.·.qüe la ce:falea es un síntoma bastant.;e común en la 

inlanC1a-. la: :'li~l.er~t..ura a est.e respect.o es escas·a. ':~,:~n--.-, el nifío 

preverbal;;' l·;a:cé.:falea puede mani:festarse como ir~it:.ibi:J.id.id, malos 
: - .. · 1 ' ' . . - - ~ 

hábitos·... ali menti ci os y torpeza. Como regla puede 

indi·ca~_s~ ;::_·q~~,- Jnient.ras más pequerío sea el riiFíO_,-·-- :será menos 

esté probable · ·c¡ue la ce:falea 

psicoson\át.ic::o~. 'oculares o de ·tipo 

cefalea .··en los· '.grupos 

-pr-esi-ón - ·---¡:-n~L'r·~¡:~i-ri-~a:1--' 

i nt.ra.Cr anea.na:. 

preverbal 

aUrneOt..áda ,-

y 

r el aci ónélda con problemas 

mi gr-afíoso. ,. i.'.~s. ~ ni fíes con 

P!:' _ees_c;:_~~ ~r pueden tener la 

o bien alguna in:fección 

La·· migraría in:fantil apar.ece.. ¡::ior. lo g.eneral, dentro del 

·contexto de antecedentes ·:familiares para dicho padecimiento. L.a 

migraría juvenil se di:ferencia de la del adulto en varios aspectos. 

Las molestias gast..roint.estinales son Irecuent.es y pueden ser la 

única manilest.ación del síndrome. Los vómitos cíclicos durant.e la 

inlancia se consideran un equivalente migraf'íoso que a menudo 

desaparece a la edad de cinco a ocho aríos, con la aparición 

ulterior de un patrón de ce:falea más clásico. Por lo general, el 

episodio de migrafla juvenil es de cort.a duración y los pródromos 

no son especLaculares. 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO JUVENIL Y MIGRAFIA. 

Es import.ant.e observar que el t.raumat.ismo craneoencefálico 

juvenil pudiera estar relacionado con .la migrafla, y que esle 

padecí mi en to est.uviera relacionado cop t.raumat.ismos sufridos 

en actividades deportivas del tipo de :futbol americano y beisbol. 

En muchos de estos nifios es probable que el proceso migraRoso 

afecte a la arteria basilar. Los síntomas incluyen inicio súbito 

de alteraciones visuales bilaterales y transitorias, ataxia de la 

marcha, vért.igo. cef"alea occipital pulsát.il con vómit.o asociado, 

así como varias f'ormas de disart.ria. En las mujeres jóvenes los 
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.. . . .::'· 
a t.aqués púederi i ni ci'ar::se \é:oñ '1 k> ~~nst.'r uaci ón: Conror:me~'ávanza la 

edad de··. ·16~. l;la§'~~r,¡J:~~>>té:>;'.¡~slt; más car't.aclerí s9, c1~ · ·~~ ,,Cr;al ea 

vascular: •si~t·~p(~~\~!!t ··~f'ij;"'~~e.'.la'·~.r:t..eria :~~;;~ia~!·' ;A{> 
-- -· -,, ,._; ··.c~c: .... 1 .... ,;~:-~¿; > ~f))· ... ,, .· , .,. ;:\;:.¡~; ·-:-·cf._' ·:;-~,:"~·/·-"' -
>~:·::::'·. -:·;.,.,.,,_ --~l~"';~~;-,, ~ ·,.··;_;·e .. - ;~:. ··. :.·L-:.> :..·_;·~· -~::;~.- ~· 

.;:~· ~- -- '·--~·'- ;,.,>;;~~~'. .,_,_,¡ ·/ _".:~:::'.<~: .;\,J( -._,,.,. .. _- -;±,,>- -- -~:;e~- '-~-~/ -

UNA TEORI A NEUROGENcr AfÓEi.iÜA 'cEFÁLEA MÍGR-~qSA)~'~"'i.l;c ;~-~; ' ·---- ~---"-~-<x~+~ ·;-s-c: - ".. -~~:,:·=·:: .. -·;, -- .. -,_~_. -. _. ~ - -· -;·/-· ~'·¡''- . \ 
;\ ~~~-.'.-:i: '¿.::· ·:¿>,.-,' -,,·:;.;.· ·<,'~·-~:·" , .. , 

En la época a6iuiÚ"2'.9-i :-~~,_ii¿,,~frSi,ci..c,•f'<?/~~lar. Ün>concept.o.que 

englobe la mayor: part.e~dé.;r.;;;:~'.c'C.ri6,'.Cirnl¡;;ri(os_qué se 
~-~~-i~~ 

Cef"a1-ea-:- VáSCu1 a:r mecanismos de la de lipa de los 

t.i eri~n--. a·c::·erca 

migraf'íoso. Se 

puede comenzar considerando al_gunos aspect.os básicos de la irriga­

ción sanguínea del c~r:ebr:o. Un hecho impor:t.ant.e con respect.o a la 

circulación cerebral es la vasodilat.ación predecible e import.ant.e 

que ocurre incluso con elevaciones mínimas de C02 sanguíneo. Sin 

duda alguna, est.a vasodilat.ación ocurre antes de que pueda det.ec­

t.arse cualquier cambio en la concentración de C02 o algún cambio 

mínimo en el pH sanguíneo, y su ef'eclo resulta aún más import..ante 

que el de la hipoxia pura. Cualquier: íacLor: ent.re los que provocan 

acidosis posee un elect.o similar. El electo de la hipoglicemia es 

igualment.e espect.acul ar. Cuando se reduce la concent.ración 

sanguínea de glucosa por la administración de insulina o por otro 

medio, el resulLaao es vasodilat.ación cerebral caract.erística. 

Tales alteraciones humorales son indicadores muy sensibles de 

peligro para el or9anismo. 

Una caída repent.ina de la presión arterial. la isquemia 

debida a hemorragia. el descenso es en gasLo cardiaco por asíst.ole 

o t.aquicardia ineficiente. el encharcarniento de la sangre venosa 

con ret.orno defectuoso a las cavidades derechas del corazón. la 

interrupción repentina del flujo sanguíneo carotídeo por presión o 

ligadura -t.odos ellos cuando son de intensidad suficiente provocan 

vasodilat.ación cerebral. 

Los Iact.ores que retardan la circulación intracraneana. tales 

como el aumento en la presión int.racran~ana por compresión debida 

a la presencia de masas int.racraneanas u obstrucciones importantes 
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f¿¡a t.ambién inducen del f'l újo ;c;_,en-osO 

va~odil i;:(a6{6ri? j}~t;:.~~r-'~n~~n.f: que se 1 agra 

medi.3:'n·t~'.)~.-tt·~-:~-~-d~-~~~-a~,¡ó~ ~~;e}:lr~1"=:· c~Íni~nza mucho antes de que la 

presi6n ¡.;:.t.,,s.¡.:i al general emplee~~ a eleVarse. Est.e úl t.imo 
_, · .. ·-o·co·,'":.·-.--,,_.,_-·-.:· -- -· -

me~·an1s·mo.·cOffipensat..orio_ quia: se di_s~ara·.por asf'ixia, acumulación de 

C02 o _f'lujo>~enoSo def'e~t.uóso_!-: eri~~~-·.en acción de manera tardía. 

Los ·ag~nt.es nocivos l.ales -como -~l monóxido de carbono que 

reempLaza a:' la oxihemoglobina-,'' o los f'ármacos y drogas, del t.ipo 

de !Os derivados del carbóri-alquit.rán_, que provocan la f'ormación 

de sulf'a y met.ahemoglobina: q;_,e .disminuyen la provisión de sangre 

Oxi-gerlada al cerebro, t..a_mbi_é~--~nQw;::en vasodilat..ación cerebral. 

Cualquier agent.e ext.erno o proceso que ponga en peligro la 

provisión conli nua y adecuada -·d~ sangre rica en oxigeno y gl ucosa 

y pobre en COz al cerebro, provoca· vasocÚla.t.ación rápida de los 

vasos sanguíneos cerebrales. 

Por et.ro lado, los est.ímui6s noc.i-vos que se originan dent..ro 

la cavidad craneana por in.rr'a:maC.ión-~·est.--éri-1. como la que ocurre en 

las hemorragias subaracnoideaS; o bi.eri' por infecciones (meningit.is 

bact.eriana o viral). provocan vasodilat.ación cerebral. Es 

p:-cbable qut;:' oLros est.ímulos _que: s~_ -~nJcian por desplazamient.o o 

tracción de est.ruct.uras int..racraneanas sensibles al dolor t.engan 

electos similares. 

Algunas personas que t.ienen cefaleas recurrent.es pueden 

exper i ment..ar cef' al ea después de la punción lumbar . que se ali vi a 

con t.art.rat.o de ergotamina. Est.o sugiere que la vasodilat.ación 

craneana puede ser el resultado indirecto de la estimulación de 

est.rucLuras intracraneanas. 

Si se toman en cuent.a et.ras· circünSt.ancias, es not.able que 

los procesos que amenazan serianlérl~~-~ .é"1· ·cerebro, tales como la 

pérdida de sueño. hambre, t·at.rga· º-Y·'·~~Co:n~rf:Ct.:o permanente, también 

provoca vasodi l at.aci ón craneana Algunas personas 

e>:periment.an cef'alea junt.o cori ~··rrf~-ffe.-"~g~f~~ffS"~J~-"'S~~-gi~~e que los e.fec­

tos de la est.imulación vesl'fbtll~¿: ~~7(~.:~~i\~-ii·-~,~a junt..o con et.ros 

ef'ect.os vasomot.ores y sensi t.i v6~ ~t~ ;:¡:;,.{iJ1t.;.n -de la di f'usi ór. de la 
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.;'> o,.·\, .·; ·e····· .. ·. . 
excilac.Í~n.C pti;;,d~;., ~a,;,odÍlafaci6n <cra:neana:. .Es posible 

concebÚ que ·1 o~ i ,;;puisos:> ~Íe~ent:.~;; ,:~~'i:.verii;..i'it.e~ de una íuente 

constante de esÚmul6s nodvos 'er,i;;,,; dj,;,:~ ~l~s OÍdc:is, );,;,columria 

ceT-:vi~a:1~~· i'os múscuros dé1-~-:~·¿~i~'].¿c/:o ·'J.~·~· ~st../uc'l:J·~:~~:j~:i~-~.l'~~-. ·-a 

veces :·pued9n t.en·e~ como ~:·~s'Ji-t.:~~·~ ·:la .·ap¡~ i:~:.Í. ó-~- d~--'.- ~:~-C~l e-~::::.--~;~·cu~ 
- .. -- -

l aro. Sin embargo, por el mciménfo no E>s po.;ibl <;' !fre.".{sél'h ~si .. ~al,.es 
reaccrones vas6m6t·ar·~s -.~~ori ~-&:---~;eC~-~ i ndi r~.ct;~.::d~~J::. ~~~~(Úe~-~~-:?Prc?~ 
longado causado por la eryerienci a· nociva coni:;.i:nu.ii:; '~o <iry.{{,E>t~~eJo 
verdadero que es dese;.,;:¡dt;oriaéil'.> p<:!r un E>stí m.:il<;> ;:¡:..~fri~~·'. 

const~ c:: ó:em::::ad;ª é•nva:ri:d::
1á:5ac:éó: ª~:r:::ra~0 :i:Jr~~[l;~r~:¡::: 

neurogénicament;é; Tambi:én se ha demostrado• en• ·.E!L'.'.n~.6b~·e __ quE> los 

con 

sobre t.odo ·en las personas aíectadas por 

íreéuerici·a .y t:_api dez. 

~eí~le~~ vasculares de 

tipo migraf'ioso. Además, los cambios hidrostáticos ·repentinos que 

result..an de pararse de cabeza provocan vasoconst.riC:éión refleja 

rápida, tanto por fuera cerno por dentro del cráneo. 

De acuerdo con el concepto neurogénico de la cefalea vascular 

de lipa migra~oso, cualquier faclor nocivo ext.racraneano que 

amenace la función del cerebro provoca vasodilalación cerebral. 

Si el est.ímulo es de sufic·iente envergadura, t.ambién se dilalan 

las arterias c;~n~~lc~ por ~uera de l~ bóveda. Con la liberación 

de íactores químicos del tipo de proteasas y polipéptidos se 

provoca edema y· reducción del umbral para el dolor y se instalan 

hipersensibilidad y cefalea. De esta forma. casi de modo 

simultáneo ocurrirían los mismos cambios por dent.ro y por fuera de 

la cavidad craneal. Es posible que el evento inicial sea 

vasoconst.ri.cción cerebral, lo cual provoca isquemia. más 
V 

espectacular en una región que en las et.ras. y sobre tocio en 

algunos individuos. Sin embargo, otros estímulos dañinos también 

pueden precipitar est.e tipo de eventos. 

De esta manera, la migraña se considera como una forma 

benigna de vasopasmo cerebral, un desorden episódico de naturaleza 

int.egradora producida por la int.eracción de cent.ros vasomolores 
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central es; ./ ;~~j, ~~h~ufrieo~ , y y la 

mi cr oc:i:r·~'Ui-~~i· ;5i)·~ ·~~< i·~~~~-~~.~·~:~:~ :_~{!·.~~-~~ ~ .... :~~~~·~ri~ s.m~s. _· ·v~:s b!JlOt,6~ es,: c·en t. r al es 

~o;e;~':~~:;t~~;;~~Í~~!i\!t~?a~!:5;:Uf:?::it~~i:r::~=~~·¿~ :::~:~:: 
del .· sfodri;:,m~'· ¿1,n;1s~c, '~ui;;': el-tp~C:i~nt.~ 

-- , -'.:>:.':,;o',··!:'"-"''- ·'· ./:._. _; ·.,, :··· --- . ~'~.-'. 
:,J~~ ·';.o-;~·:::'.J\"-p:::: ,,,.., ~·;~~~::,<- ,_·' -

:-;, ;-;"-: ::: \~i:~'.::: ::·:··;·.' . .. ;.•: <:,::-:: '.:.=.~/' 

MANEJo,J:li_LA Mt~rl~~."f; T,· ·.··•··· F 

4 

--·-·· ";_~>'·:·.. ;·;:--~_: -··--.;-.-- .-¡:=·-::-; ::,.'.:_;-~- .. • 

:co;n~---~ ·!:~,- ~lus~- ~d~- ~~~i'~\--~~~r-~:ria es . ·. mul u:f a~l.oi-.i ai • 
propu.;Stci d;;be. sermul tHac~~i co, ;i ~Ji ~yend6: •·•• . 

1 .-'- ExpÍ i car y tr anqui ii z.,;_r 
.' .. ~:;}:-· :-~::~·.::-= -_- -

-·- - ·-. '-"'·::·~,:-. -!_ _·-~ --

.2.- Evitar los !actores ciesencadená:nt.é.s \Y 'riiodú.Í.~car !os 

estilos de vida. ·.'3·'· 
3. - Tratamiento de los ataques agudo~~·;. 
4.- Terapia pro!iláct.ica. 

5.- Consideraciones especiales. 

Explicar y Tranquilizar. 

Cefaleas severas y muchas veces sínt..omas neurológicos y 

visuales pueden hacer pensar en t.umores cerebrales. hemorragia 

cerebral u ot.ra en!ermedad seria. Los pacient..es mi gr añosos 

necesitan t.ranquilizarse en cuant.o a la naturaleza benigna de su 

enfermedad y alguna eA-plicación de los sínt..omas complejos, por 

ejemplo, usando el concept.o de una reacción de los vasos 

sanguíneos de la cabeza a 1.1na variedad de diI'erent..es fact.ores. La 

explicación debe ser ayudada por el análisis de los Iaclores 

d~sencadenant.es en esa persona. 

Evi~ar los Factores Desencadenant..es y Modificar su 

4 
DALESSIO, Donald; op ci. t; p. 61-65 
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ser 

Es lo 'debe 5'er 'encaminado ""cada poai::ienle, ,;_sí el.,-.consej6 debe 

prefererilemenle Í:ndÍ ~idulL En es~e> caso d~be '<ha.~e:~se un 

~el~;mina/ los .. ' i::·clÓreS. ~es;encadenanles ·- --
esf'uerzó eXlra: _.para 

r el e"vanles en cada pai::ient.e. causa 

p~ec.i p.i.L •. ..;t.e . conocida debe el i mi liarse ·de 'su ·eslU:o de vi da. Más 

de paci en t. es con sensi_ bi l i dad 

cual_ comida pro!Úbida 

a son ~qnci entes 

agrava su migr-;;,.Rá.. y'.son siempr:e prohibidas 

est.aS Si alguna aticia. a ciert.as 

eXposicion.es. una prueba periódi.c~ de ·ra e:fimi~a~i6n de la diet.a o 

continuar consumiendo el alimento h3.ciendol6-~--Como un ret..o puede 
---=- =-· .- --_---- ----

ayudar a est..ablecer un juicio, per~~ ~~r:~!lle~~-e·---~s requerido este 
-- ----- -- ---·· --- ---.- -

procedimiento. Las relaciopes de ~rábaj~'-~:·~--el ·s-:Lress doméstico es 

menos predecible y mas dif'icul-losa··:~:l)~\)-.i~1·0s,. 'pero reorganizando 

en el t.rabajo, o llegando a puede ayudar a 

mejor~r el problema. 

Programas de relajación. t.écnicas de medi t.aci ón, y 

entren ami ent.o de bi oret.roal i mentaci ón son usados j unt.o con el 

t..rat.amient.o de migraFia en la ansiedad o pacientes t.ensos. En el 

caso de cansancio o hambre, se debe aconsejar organizarse para 

dormir .::..d.:-cua.d.::t.1ut:onLE:f y evll.ar períodos largos de ayuno. También se 

~ecomienda el uso írecuent.e de lent.es oscuros. 

Cuando la exacerbación de la migraña es asociada a el uso de 

anliconceplivos orales, o a la menst.ruación. los supl ement.os 

hormona.les deben ser retirados si es pos::..ble. Las mujeres cuya 

migrafla mejora ostensiblement.e con hormonas. deben cont.inuar con 

su uso. Finalment.e. en las mujeres cuya migra~a no es iníluenciada 

por f·act..ores hormonales. la 

alivio de sus sínt.omas. 

Trat.affi.l. ent.o del At.aque Agudo. 

suspensión de ést.os no garantiza el ... 

Las ceialeas leves pueden no requerir mas que el t.ratamient.o 

convencional con dos aspirinas (o paracet.amol), una t.aza de t.e y 

un buen descanso. Combi naci enes de aspirina y paracelamol, 
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aspif:1.ná. i.:· c9deí-na ._o par,acelamo_l _·y ~odeí na:, pue:~en . ser usad~s en 

un 'cá:so .de. ataque establecido; Es mas tralar 

t.empran.iment.e en· el- inicio del. at.aqú~- que. esper~r hast..a 11 qUe s'ea 

realmente ·necesario 11
• Compr~sas: !'rías en la f'rent.e Y .en ei. Cuello 

son usadas conjunta.mente. 

En las cefaleas más la ~er<>.pFa 

específ'ica debe ser el a laque ef'ectiv6; · La .;;rg,;tamiria en varias 

!'armas. pref'eri blemente o 

aura, puede parar un ataque de 

ergot.amina pueden combinar caf'eíná. .:.~~n-/~~~·~t.amin~, y algunas con 

algún anLi-i:mét..ico como t..al. Alt.a:·s· d:osi.S de aspirina (arriba de 

1.8 gr inmediatamenle) puede ser t:"l,rnbién usados. pref'erer:itemente 

con melocloprami.da oral o int.ramuscul-a.r. El lrat.amient.o con ergo­

t.amina puede ser aplicado en cualquier f'recuencia9 y puede ser 

t.odo lo que se requiere en at.aques poco :frecuentes, es decir, 

menos de uno pe~ mes. Los pacientes deben ser ins~ruídos en cuanto 

al uso lemprano de labletas y el uso repelido de la dosis después 

de t.reinta o sesenta minut.os si los sínt.omas no ceden. 

Solo en cefaleas muy severas se justifica el uso de 

analgésicos narcóticos. Es alto el riesgo de abuso de estos 

medicamentos, dada la recurrencia de eslas cefaleas. 

Lidocaína intravenosa (un miligramo por kilogramo de peso) se 

puede administ.rar para t.ener alivio rápido de los sínt.omas sin 

los efect.os adversos de la ergot.amina y los analgésicos 

nar cót. i cos. Se están realizando pruebas controladas a este 

respect.o. 

Terapia Proíilác~tca. 

Esto es indicado para ataques !'recuentes, que causan problema 

en la vida diaria. y que generalment.e se present.an /en 'dos· a··,-t:-res 
ocasiones por mes9 

Los agentes 

o semanariament.e. 

mas frecuent.ement.e usados' 
""-'~- -'-.-, --~--~--'·· 

::son~ ,·los beta 

bloqueadores ( propanolol. metoprolol, _ ":l<:l"lOÓ>lo1):,_ J~ÍC>c:¡ueado!"es 
serot.onínicos ( pizolif'eno, .. cipro}')epL"ad{na. ~amitriptilina, 
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metisergida), y bloqueadores de los canales,.de c:;aÍci;,, (yera,pamil; 

nif'édipina), y AI):íE 01~domelacina, ib.jj:,ror.;,n'; .ry:a:pi'ox¡;.n),, Un nuevo 

agent.e, s~mat.r.ip,t.an, ·es prqmis6ri(? .,!:,.::::e~~-~;:.:, ~(,r'kC'i:~ri'té·~··> :·:pr·U~baS 

conlrol adas. Cierlas· drogas ·pueden :s;,,~ mii.si~ef~ctJf,'v~!;; ~l ;'.~ierlos 
' ' '• - :-:.::,-

lipes de migra?ia, por ejernpfo, nap~o;,E!J)cL~';:i'~gr::é!'J!a::;,menst.rual y 

pizoti feno en migrai'la sensible. ;a ~;:cori,u:c¡!'"'s/¡:,,;p'i>'.r:c)}j!n.8;~ frii:)':;é reglas 
eslabl eci das. · .,.,, ·,,,::• ·' iH i?,•: ,•;.:::,· i · ·' 

En prof'i 1 aY.i s. l<> .Pr«pt;i~~ ~~~~J.. i~E~~~f:~i~.~,f~¿, ~f cfr);.¡:;~lol• .en 

- --- -"-'• 

aunque éslo no es común. El meloprof<;>L y a,t.eriolol, lienen eficacia 

similar y son mencis probables de causar br'oncoespasmo. Si éslo es 

ineficaz, la siguienle alt.ernat.ivá es ut.ilizar pizot.ifeno. Est.a 

droga es medianament.e sedant.e, así, la dosis es dada por la noche. 

Una dosis est.ándar de O. 5 mg, por 1 a mafíana y un mg por 1 a noche 

puede ser incrementada hast.a una dosis t.otal de 3 mg al día. El 

pizot.ifeno es un antidepresivo débil y t.iene un efect.o estimulant.e 

del apetito. Después del pizotifeno, se puede ut.ilizar ciprohepta­

dina, naproxén o indomeLacina. Pequeñas dosis de amiLriptilina 25 

a 60 mg~ por la noche, t.ambién puede ser út.il en la profilaxis., 

puede ser usado en pacientes con celaleas t.ensionales-vasculares, 

especialmente en combinación con propanolol. La met.isergida es 

rese:-vada para pacient.es con migraña severa que no responden a 

medidas prevent.1vas. puede ser muy electiva. pero el riesgo poten­

cial de fibrosis. necesit.a una periódica revisión médica y suspen­

sión t.emporal de la terapia. Algunos pacient.es que no responden a 

las drogas mencionadas, pueden res pender a i nhi bi dar es de 1 a 

monoaminooxidasa. aunque son requeridas precauciones en la diet.a y 

supervisión médica continua. 

Est.os t.rat.amient.os profilá.ct.icos no descart.an la necesidad 

del uso de ergot..amina y analgésicos en el t.rat.amient.o de ataques 

agudos. ya mencionados anteriorment.e. Los pacien'Les con 

t.rat.ami en tos proliláct.icos deben ent.ender que éstos no son 
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analgésicos, 

También 

y que no deben ser usados para ataques agudos. .. 

est.á dich'.::J que :es.tós medica.meri'Los son de poca utilidad 
,· • . . « . . ~ 

cuando son· u'Sadis~ ~ ·J r r-egul·á..r inerite ~ o ·salo cuando los Síntom-as Se 
·- ,. ., 

desarrollan. La dGraC:ión ae . . 
def' i ni r 1 a;< p_er q ·-p6·~_.' i-·o ~enes, 

la terapi·a prof'iláctica 

3 o 4 meses de terapia 

es difícil 

sostenida, 

antes de ir~ ~a~:n.;ran"do la dosis. Los pacientes acept.arán más 

fáci.lment.e: inte'r.vaf<'>s de terapia que una terapia def'initiva. 

Un~· -~~'r/i:~·dad·:_de. rerriédios herbolarios han sido promovi·dós como 

ef'ecti vos ka/~ ,;.i. grafía. 

cervical con ir r_i t.aci ón de _los nervios 

occipitYales C'pUede desencadenar 

pac.i~~t.·~·s:·~:ó·~1:~:~a-~osós. Si la palpación proc:tuce Sín~-º~ª-~~ ··-~~-:-pu'9dS. 
bl oq~ia~r;""- · COnº ~ -an6-st. ési co local el nervio. o bien se ;:··pu·edS.' -.-.usar 

ester-oí-des--- para- resol ver una cera.1 ea -de .:i·ar 9a--~;:fur-o-~C-i6n-~·: .. -~.~_,,-'.?,~~~E!. 
nec~-~it.ar int.ervalos regul-ares de ~~dic~c-i-6-~>:-~'.:' L.i' ·:ín3.nipulación 

cervical y 

cervical es, 

la acupunt.ura puede ayÜdar ª' relajar. i.ós 
reduciéndo la cefalea ten~ional~'·. 

,o •• -

-·-<-' :,-,-

'inúsculos 

" 

Hay r i esg?º ~~, e¡~~ ;:~~~os pacientes 

deshidrat.ación cuando el vómil.o e;;;:}P~S~.i .. ~er)te .. Estos 

~==e~ u::: o:: a~:do:"2cl:né~::::sona::6t0ti~\!~~:1ibl~~;;p:tre :n 

Problemas Especiales. 

Estatus Miarañoso. sufran 

pacientes 

hospital, 

ciclo del 

dolor. uso libre ae .in(-f -c~~;-ril~r i:-Ed~~;r=7;¡5i:: 

~~~ ·ri¡::~~~;~~~ '>:::.: _, dosi S 
como .hidra t.aci ón 

intravenosa. Se debe 

dihidroergo~amina intramuscular. a ~~~·6n -.:d~_"-::o. 5 a 1 

repetidas 

mg, cada 

de 

hora 

en 6 u 8 ocasiones. Se debe invest.igar: ia C~usa del at..aque agudo e 

instituir trat.amien~o prof'iláctico. En ca~Os ref·ractarios. puede 

ser benéf'ico el uso de cort.icos-t.eroidés. o si ésto f'alla. se 

TI MOTHY. John Day; "Mi grai ne and et.her vascular headaches"; 

Aust.ralian F'amilv Phvsician; 1990; p. 1 799-1802. 
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pueden usar sedantes ruertes. 

Miaraña y Embarazo. la migrafla recurrente muchas veces dG·sa­

parece duranle el embarazo. present.ándose nuevament.e después del 

part.o. y ést.o aunado al uso dé hoi-monales, mucho desvelo mat.erno, 

y las presiones domésticas por la presencia del bebé. 

No t.odos los t.ratamientos: (incluyéndo med.1das preventivas, 

terapia de relajaci6n, y bloqueo de nervio occipit.al) pueden ser 

empleados. Pero habrá algunas pacient.'es que requ~era~ analgé:sic,os 

o medic~Ci~n Prof'iláct..iC:a, o ambos. El parac.e:-amo,~ ;y ·.·_i.-~ .. ~~~bJ.f"!aciói:-i 

con _c_od~ína son considerados como seguros para ... 1a·:-madr:e·- y~'._.el - niño 

-dura·n-t."e e·1 embara-zo~ ~a aspirina est.i :~-on-ff:a'..ci.ndi--~--~da -- por- .va.rras 
razones. La ·met.oclopramida puede considerar:s·e se9Üra para-~:~livi-ár 

la náusea. La ergo t. ami na puede ser, usada con. priecaUci On '~- ,.- :y~: q~~ 

liene un ef'i?¿t.O oxit.ócico mínimo .. 

De los: agentes prof'iláct:.lcoS '· el pr opariol 61 y 

retal. 

La Relación d·? Act.it.udes de la .Vida, R~sgos de ·personalidad y 

Reacciones con el, Sindron{e. 'lligr.·ai'íoso. 
-·-:·._;-.,·, 

la 

En t.érminos generales: .·la ceral'ea, ·.migrañosa representa un 

mecanismo vascular para enÍr~ri:t..;¡·~-, :~~ t..'UaciOfies vi t.al es que. pr~vocan 
st.re::;s e:-·. el puede 

manejar la tensión y .hosfiJ.:Tdad. :aéumul.cidas como resultado del 

st.ress con que se enf'rent.:a--. M;,;,. , .i11 á de est.e punt.o no puede 

cont.inuar y se ins:t.ala. un··peri6do dé dolor i,ncapacifant.e que le 

marca un al~o !'orzado. 

En est..os individuos _el aparat..o vascular c~aneano es act.or ... 
principal de uno de los pa~ro~es d~ pr6tección que mUest..ran varios 

sist.emas del cuerpo. En general, estas reacciones sirven para 

i..dem.. 
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relirar al individuo de la amenaza.·· o ·a la'. amenaza- d'91 indi_Viduo .. 
- --- .--·-· ·,:-

La persona migrai'íosa manej~ su sit...Uación vi!---al.-·d~·:;_til~-~-er.~ -que 
agola su reserva de energía. Lá. f'recuenci.3. a ia- cual - Oct.i~í-e'"· es:"lé 

gasto de energía depende de sus reacciones a la~ -Ci·rcunii.anci~s. 
Más allá de ciert..o punt..o el sujet..o ya no puede cont..inuar·'. con. ·el 

ajust..e cost..oso y ext..ravagant..e que ha llevado a cabo. _Agat·a. su 

capacidad corporal para se'.,;fuir manejando ·su sit.uació-~ de est.e~ modo­

ext.ravagante. · Al alcanzar est..e punt..o suf're el colapso· de'{¿ i.i;;,t..e-· 

ma de adapt..ación o prot..ect..or. 

ción .vit.aL:_fr-.ust..rant..e y amenazadora. 
-.·. '·--

da y recogi_mi-'>?nto hay una rest.auración aparent-~. ·de·=--1··-a-s· -,_r-.ese-r.-Vas 

energét.:i.cas>que permit..e la repetición de t..odo el 'ciclo perrilé'foso: 

La----1l'_lfg·f~fr~ se relaciona de manera 

La: mit.a:ci· é!e"i":>s at..aques not..if'icados se 

í mpor t.an:te--· -~~r'{f~.1:-: st:-r ess. 

asocian con-:··r.~S;puest..as al 

st.reSS: externo o in·Lerno. Aunque sólo la mil.ad ,de. los' mlgraFíosos 

consul ·t:an méd.fcOs, 1 os que sí lo hacen se Cara:ct.E-r í zan. según . - ' _., 
not..if'icaciOn-eS de casos individuales .Y es"ludi.os ·psicológicos,, por 

t..ener s'enli mi en t.. os de inseguridad y t. en si ón mani fest.ados por 

inf'leXi.b.ilidad, cargos 
: ' .- - -

ni smo y·· r:e_~en·t.i mi ·ent.o. 

de conciencia. metiC:ulosidad. perfeccio­

Est.os rasgos de Lempérament.o conducen a la 

frust.raci_óñ, a· insat.'isf'acción can· el est.ado de asunt..os !'amiliares, 

financieros o personales .y a int..ol~rancia.·· en· per-íodos. de bd.ja 

---en'='.r 9.i=a-0--_-en-~ia "-.-per·sana:_ ·nu-s-ma y ·rtac·.ca- -=-nór·mas =--d~-co-con-dUét.~ d{~{P~das· 

en sí mismo y et.ros. 

La elaboración del pat..rón de inf'le>:ibilidad y perf'eccionismo 

para enf're-nt..a.r- sent.. .. imient.os de inseguridad comienza a menudo en 

los primeros aRos de la infancia. El individuo con migraña intenla 

ganar aprobación al hacer más y mejor que sus semejantes por medio 

de la aplicación y el trabajo duro. así como obLener seguridad al 

sujetarse a. un ambient..e est..able y a un sist.ema dado de 

rendimienmt.o excelente. incluso a un cost.o de energía elevado. 

Est.e patrón de cond1Jct.a al.rae para el 1ndivi duo 

respons:abil1dad y admiración crecient.es. pero poco a:fect.o. y el 
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~esentimiento crece con el rit..mo que se sie1~t..e obligadO' a· 

mant.ener .. Con .frecuencia puede sostener:se durante fa. ·adolesC011cia 

o incluso más adelant..e, pero con el aumento de la ·presión y la 

disminuci.ón de la energía se le hace cada vez niás dLfícil 

ajust..arse· a sus est:~ndares propios. 

Algunos individuos poseen un ánimo y un equipo psicobiológico 

.que_ l·os predispone a estados emocionales perniciosos cont.ínuos:. 

Durant..e tal es estados las f unci enes r i si ol ógi cas lábil es · i ni cJ .in 

la~ cadena de sucesos que consti luyen ·1 a crisis vasomot.or a 

caracte.rística de las cef'aleas vasculares de tipo migrañoso. En 

lérmi~oS 9enez:--ales pued,e considerarse a la c~íalea migrarlosa ·un 

mi:-can:i smo vascular par.3: ~nf'rerit.ar si l-uaci ones vi t.ales _que pr-ovocan---

stress .al.paciente ·i ndfvidual: 
? 

? DALESSIO, Donald; op ci t; p. 428, 439-440. 

" 
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OBJETIVOS. 

En la- consult:-a ;.,:.,(erna de Medicina _-Familfa:r;- con 'reLát:iva­

f"recuencia acúden''·· pacientes -quienes se .qpeJan. de . , __ •cef"aleas 

f'recuen+.;es. 'Est.ós ··paCient.es t.ambién con rel-a~iva:_::·_f'~·~·~~:~~~·¡:~~- -se 

envían a ra consu1t::;,_ externa ae Neurología. 

¿Són _ ias ·'-~~-i·~1 ~e~~ - de -t_ i pe Vas curar· - '~-a~:· más 00 _oi~:~~u~i){~-~~ri~-~ 
encont.radas' en i-a ~onSü'1l..3.' ext.erna-_de. 

0

Ñé·ur-01-~1:f(á?_._ 

El _objel.ivó·. de este trabajo es verif"icar 1-~s.·;. t.i"pós"· más 

comunes de· ce1~alea. en pacient..es de la consuÚ.,; :e><:lerna de 
. . 

Neurología en. ei · Hospi_tal General Regional #2 de Hermosillo 

Sonora.-

DISEFIO DE LA MUESTiiA. 

Es un es~-.,dfC> ~.;;-;¡;;,,ript.ivo, t.ranSverSal y retrospect.:i va. 
... ':_ .. , _, 

·>'~· ·_;-'···- ~¿;:_::_ '. 

PRocEso·~DE"c¡!;PTÁeroN- DE rnFóRMÁcrON: 

Revisi6n de' expedient.es del· ar.chivo di.í.;:,.ico- del HospHal de 

pacien~es·-con- DX- d~-~- C~:i~1-·ei:> d~::-~:~~/-Jl:,éSé·s:_ .. ~-~,)~~f"~¿/~.'l riovi-embré de 

1991. haci_endo un f'~rmat.o e .. ;ecÚiiC>. pa:;a rei:Óá.bar, lo;;; datos. 
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RESULTADOS: 

i...á· ~-: ir;v~s-·fi9aci_Ón se llevó a cabo· .:cóinO" 'se>· hcibía'.- p_revis~o. 

acudiendo al archiVo del Hospi fa! ¿;;;;..,e:~al'• R.;;gii:>nél.Í /1 2 de 

HermosUlo; Son .. , procediendo a hace~ ·~eyi5'i'..ó~·. ;de -1a _ hoja 

F-'4-30:...6, - de la consult.a ext.erna de ·N€'_ur6fogía.. C:!e; los nieses 

ma:rzo a r;6vi-;;mbre de 1 991· , ;_se~·'ec-~i o~a~do<-::· los·,, ·:: .. PaC.(en_l e~ . 
diagnóst.ico.·de cef'alea, encontrándose-_ un_ t.ot.al _-.i::le- 135,, casos .. 

de 

con 

de 

los éua:ies se seleccionaron al.azar un t:ot.ai de 51 pacien.l_es para 

- haC:ef".~,_·-su- reSp-eCLi vo ·anál-fsi s:;·' ·r-~Vi--S~-n"d~: el' exP~di ente~~ 
Los- datos- a buscar f'u":?ron los "~_rg-~i-~nl:~~-·: ,Nc;>ni1:~-~-',. N'?_· de 

a.f"ili'3.ci·ón-. edad, sexo, ocypa~lón! est.ado -·c'iviJ._·~·-·.,~·á_!'!_~E;:i;:,_~d~r:it..es 
heredo f'ami'liares de cef'al_ea; 

ev~l -¿.c;i Ó~'. 
Se 

De 

obt.uvi'eron l OS. Si 9ui entes 

acuerdo -a la - dislr-ibüción 

resul t.ados; 

por edad, .se inC-l uyeron 6 

grupos: menores de ·10, •. años ( 1 caso), ent.r-e ·10 C,y 

casos), enlr'e -_20 y 29 ·años ( 17 casos), entre• 30·· y 

casos), ent.re 40 y- 49- años ( 2 casos) y mayores 

-19 

··•39 

de 

á.ñ'oS 

afies 

50 

( 4 casos). Los resullados se muest.ran en las gráf'icas 1 y 2. 

(14 

(13 

afias 

En cuant.o a 1a dis~ribución por sexo, se encontraron 36 casos 

del s~xo femenino_y 15 casos del sexo masculino.(Grá:fiCa 3). 

De la. dlst.ri'buci6n :por - est.ado civil. se lienen 25 pacienles 

solteros, 25 casados y uno divorciado (Gráf'ica 4). 

En cuant.o a la distribución por ocupación,. del t..otal de 

pacientes 28 son t.rabajadores, 14 est.udiant.es y 9 se ocupan en 

labores del hogar (Gráf'ica 5). En cuanlo a un t.ot.al de 36 pacien-

tes del sexo f·emenino, se realizó una dist.ribucvión por ocupación 

encont.rando los sigui en,._ es dalos: 17 son t. r abaj adoras, 10 

estudiant.es y 9 se ocupan en labores del hogar (Gráfica 6). 

Se investigó si estos paci.ent.es con diagnóstico de ce:falea 

tenían antecedenl.es heredo-familiares de cefalea, encontrándose 

que 5 presentan an'tecedent...es heredo-lamiliares y 46 no refieren 

ant.ecedent.es (Grárica 7). 



De los tipos de ce!'alea, se encontró que 43· de 'los casos 
. . . 

cor r:-e~~onde:n.~~- a éef',al0a'.' vasCUl ar t.i_po mi grafía t 3 casos de ce-f'a!ea 

producida -:por. ·siriusil.is. 2 por conlractur·a muscurar·•·: ;z por 

trac~ión. <'.lumor)-·y por último, un caso de neuralgia del lrigémino 

•Se analizó . . . -
corf·~~pt;:>nd~.:·a".migr·a.Fia. 5. 9~ 

el porcentaje encontrándose qué 84% 

a cef'alea producida por sinusitis; a 

las ·cef".,;_leás'·por_ tracción y por conlract.ura muscular les·' car·res-. - .. ,,. 

pendió él"3 .. 9Y. a cada una y por último 

trigémino le corr:esponde el 2Y. (Grá!'ica 9). 

a la -I1euralgiac del 

de se 

grupos: con _ m.;,nos·· de 1 al'ío encontrando 16 casos;·:_"\e;)~)~;,;-·5. al'í~s 
encontrando 30. casos más de 5 arios· ~=~_cciO·t..~:~-~~:~f -~'~S".: c;asos 

•. --,-~;_·- - e - ~-=: ~,;__~ _:··---~- ·-:e· •. ·.,,,.•o;-c -~--

que t.eriían entre l<y ~ á.rfC>i_'~;,/: ;,;v.;l JCión se 

1., añ~ _,de e~~-1 ~;di.6;)::-.: ~;;{¿ -~:;\~-~~~b~- <:éc;ri·· · 2 

(Gráf'ica.io). 
.. - : ' 

De los pad. entes 

encontró que 7 pre~enLaban 

afias. 6 casos son · 3 ·afíos-9 6- casos con_. ·4-. ·afi~-~: Y~ :-'.;~-:~g.·~~;6 :con,- 5 ,,,afi'oS 

de evolución (Grá.f'ica_ 11). 
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA 
DISTRIBUCION POR EDAD 

No. DE PACIENTES. 

17 

( 10 10-19 20-29 30-39 40-49 

GRUPOS DE EDAD (AI\l"OS) 
fuonta: Archivo. 
Hospital General Regional # 2. 
Hermoslllo. Sonora. 

GRAFICA 1 

> 50 

35 
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16 
14 
12 
JO 

8 
6 
4 
2 

PACIENTES CON Dx DE CEFALEA 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

No. DE PACIENTES 

14 

o -"---~-"---~ 
( 10 10-19 20-29 30-3, 40-49 } 50 

GRUPOS DE EDAD (Al'\IOS) 

~MASCULINO [=:J FEMENINO 

Foenta: Archivo. 
Hospital General Regional # 2. 
H ermosl !Jo. Sonora. 

GRAFICA 2 

36 
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA 
DISTRIBUCION POR SEXO 

No. DE PACIENTES 

MASCULINO 

Fucnto: Archivo. 
Hospital General Regional # 2. 
Hermosl lto, Sonora. 

FEMENINO 

SEXO 

GRAFICA 3 

36 

37 
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA 
DISTRIBUCION POR EDO: CIVIL 

No. DE PACIENTES 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

CAS.".DO 

Fuonlo: Archivo. 
Ho•ptfcrl General Regional # 2. 
Hermost llo. Sonora. 

25 

SOLTERO 

EDO. CIVIL 

GRAFICA 4 

DIVORCIADO 
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA 
DISTRIBUCION POR OCUPACION 

No. DE PACIENTES 

28 

30 si 25 

'~; 
14 

20 

15 t\,I 10 di// 5 / 
/ 

o / 
1 

TRABAJA E?TUDIA HOGAR 

OCUPACION 
Foonto: Archivo. 
Hospital General Regional# 2. 
Herrnoslllo, Sonora. 

GRAFICA 5 

. 39 

.... -. 
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA 
OCUPACION SEXO FEMENINO 

No. DE PACIENTES 

17 

TRABAJA 

Fuente: Archivo. 
Hospltal Genoral Reglonal # 2. 
HermoslJlo, Sonora. 

ESTUDIA HOGAR 

OCUPACION 

GRAFICA 6 

,. 
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA 
ANTECED. HEREDO-FAMILIARES 

No. DE PACIENTES 

46 

POSITIVO NEGATIVO 

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES 
Fuon1r.J: Archlvo. 
Hospital Genaral Regional # 2. 
Hermoslllo, Sonora. 

GRAFICA 7 

V 



CEFALEAS VASCULARES: Alt.,o Indice· de Frecuencia .. 

PACIENTES CON Dx DE CEFALEA 
TIPO DE CEFALEA 

No. DE PACIEN'fES 

MIGRAl'lA NASAL CONTR. MUSC. 7UMOR CER. NEUR. DEL T. 

Fuenlo: Arcbtvo. 
Hospital General Rogtonal # 2. 
Hermostllo, Sonora. 

TIPO DE CEFALEA 

GRAFICA 8 

42 
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PACIENTES CON Dx DE CEFi\LEA 
TIPO DE CEFALEA 

Foonlo: Archivo. 
Ho•pltal Gonaral R<>glonal # 2. 
Hermostllo .. Sonora. 

GRAFICA 9 



PACIENTES CON Dx. DE CEFALEA 
TIEMPO DE EVOLUCION I 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

No. DE PACIENTES 

16 

30 

5 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

( 1 : 5 > 5 

TIEMPO DE EVOLUCION (At:iOS) 
Fuente: Archivo. 
Hospllal General Regional # 2. 
Hermostllo, Sonora. 

GRAFICA 10 
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14 

12 

10 

8 

PACIENTES CON Dx. DE CEFALEA 
TIEMPO DE EVOLUCION II 

No. DE PACIENTES 
~--------------------~ 

12 

5 

2 3 4 5 

TIEMPO DE EVOLUCION (AI\JOS) 
Fttento: Archivo. 
Hospital Genoral Realonal /! 2. 
Hermostllo, Sonora. 

GRAFICA 11 

45 
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CONCLUSI OHES. 

De acuerdo a los rest;lt.a~6~· d~. '1 ... ii·$e~{i~,,i_¿¡~n;;;~'s~c¿omprueb; 
la hipótesis, encontrándó~e \~¡.;·~':Af'2>~f1~1~~+;k.~e> ~'.~e~:i1.;;·,,: d~ tipo 

vascular en· un-: 84~~~ ~or-.ré~po~C::ti ~f!d~-t~~-?->~:.~:~~¡:-:.c-~f;~-~ ~?l-s:~~.,pop_ .-_::~~é~-~"~a·ctur-a 
sólo un 3. 9%. ·_ .:.(.):·~:_-- ·:c-·""'1'" -- --''"": - ~: ·""'~ ·,oc:_:!: , .• ,··--~~·;·: h,,: _.---~~-~<-- ,.:-.-- --

Otro punto irnport-an+..e de ~~~e>n+..a~i -«z ~j~ "•le• ~~:¿~~nl.~~ un 

alto índice de prevalenc~·a de - . ,ii·~~'.~~ ~;~~é~-~ mf ~~:-~6~~,~~~~~:-~/-~~~-i ~~t-'e·s 
jóvenes, cOnstituyendo entre i oas ' ed~de,;. ~ de 20 e a';0 29' cai'íos . un 

-~~--: 

porcent.aje de 33%, entre las edades- de 10 a 19 )iñós· Jin-- 27%; 

constituyendo esLos dos grupos de edad un total del' 60%, 

consi·derándose ambos grupos de edad -como pacientes: '-jó:V.enes-~.,;,_-_. 

Oso los casos seleccionados. se encuenlr2.- un alt..o .-i-ndice de 

prevalencia en pacient.es del sexo remenino~ const.it.u)fehdo el 70. 54?~ 

de los casos. 

No se encuent.ra prevalencia en cuan~o _al, est.ado civil. 

const.ituyendo un 60% los solt.éros y 60%- los que se encuent.ran . -
casados. Aunque est..a observación no:· es .. -~~_.Qfi{~""~:ca~~va en est...os 

casos, ya que se encuent.ra un alt..o· .. íOdiCe d:~ '..pacient.es en grupo.=. 
·- ,., _- '· _,-: , 

de ed:: j::::::· a la ocupaciori, el;:~a;C>,- .•por-ceritaje lo ocupan 

pacient!!?s que son -t..rabajacl6re,;;'..~:ds4:~9:v.):i"·~·igyié¡:;dofe los-·-pacient:es 

estudiantes (27.4~). y por úlümC>, µ.;.c::'1.;r;t:es <t.C)ci~s' ellas ~ujeres) 
que se dedican al hogar_ C1_7;~·é%)'~ 

t.anles. ya que las celaleaS de tipo migraña. tierle_n un impor"lant.e 

component..e emociorial, t..radUciéndose ést..o en que lOs pacieriLes que 

son trabajadores son más susceptibles de es~rés. 

En los anlecedenles se menciona que en pacien~es con cefalea. ,. 
sobre todo la migraña_ con frecuencia se encuentran ant.ecedent...es 

Iamiliares de-celaleas similares. En este ~rabajo no se encuen~ra 

un_ índ~c:;:-~ ~~- ·I?.r~y~le~_cia si~nifica~ivo. Sólo 5 de l·os pacient.es 

refirieron anLeceden~es heredo familiares d~ cefalea. 

E_n -~-~~~~P~~~l:· -~i_erylpO de ~YC?l:Uc~c:?n, _fu_e ID:~Y_ común enconlrar q 1..1e 

los pac1_en:t:-_~s inc_lµ$,-dos ___ en el:. ~~t..,u~io, t."enían eht..re 1 y 4 años de 
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padecer ·-su ·Cef'alea, encónlrándose que ~2 lenían- 2 años ( 23. 5%), 7 

ter1ían un aí'ío (13.7%), 6 t..enían 3 'añ~is·«il\7%)._, 6 t.enían 4 año$ 

( g, 8%). De 1 os paci en t.. es que se el asi'.f i"car:"qb con menos de 1 año 

de evólución lUeron en t.ot.al 16 ·(31-:3x), ·-y l'Os_que t.enían más do 5 

ai'íos de evolución con su ·padecimient.o f'tier-C>n en ·t.o(al 5 ( 9. 8%). 

De est.os pacienles, uno de ellos i-ef'i.rió-· .30 ai'íos de padecer 

cef'alea vascular -lipo migrai'ía.-

En la -c-Onsui~·a_: _ e:i::t.~~_na 
F'ami 1 iar es muy f'recuent.e - enCont.r~r pacienles 

de 

con 

Medicina. 

cef'aleas 

cr6nicas y r_ecurrentes. Es de suma importancia clasif'icárlos y de 

ser_ necesario ini.ciar .t..r-á..l.amient..os pi-of'i-lácti-cos,. y- sobre t.odo 

--inf'_ormar ·al· pac-ient.e _en cuant.o· a·-1cc-nd.lura1eza·-de Su padec~mieOlo. 



CEFALEAS VASCULAP.ES: Al lo Indice de Fr•.?cue~n~c~-i~· ª=·---·------ __ -1_@ 

BIBLIOGRAFIA. 

DALESSI o' Don.;,l d J; 

"Ce:faleas· ·ae .Wol:f:f" 

México,-. Edi lor i al El Mánúal Moderno 

1984 

PINCUS, David F. 

HEADACHE: -A PRACTICAL APPROACH 

Auslralian Family_E_hvsician. Vol. 19, No; 12. Dec. 1990 

pags. 1815-26 

HURTAGH, John. 

HEADACHE 

Aus~ralian Familv 

pags 1854-57. 

TIMOTHY, John .. Day_. 

MIGRAINE 

MYUNG, Kyu Chung, el al . 

HEADACHE: A MARKER OF DEPRESSION 

Th.;. Jot..!rnal of' Family Pract.i·ce. 

pags 360-4 

EDMEAS, J. 

Vol.- 31, No. 4,' 1990 

CHALLENGES IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE ·HEADACHE. 

Headache. Vol . 30, Suppl. __ ¡::, , 1990. 

pags 237-40 

diagnosis 



BORDINI, C., el al. 

"HEMICRANEA CONTINUA''. 

Headache. Vol. 

pags 20-6 

EHDLE, D.M. 

STRUCTURE, 

Headache. 

pags 3'3-40 

LICHSTEIN, K. 

HEADACHES. 

Hc;,adache.Vol. 

pag,;; 27-34. 

49 

CONTRACTI ON 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Clasificación de las Cefaleas
	Conceptos Modernos sobre el Dolor
	La Cefalea como un Marcador de Depresión   Migraña
	Cefalea en la Infancia
	Traumatismo Craneoencefalico Juvenil y Migraña
	Una Teoría Neurogencia de la Cefalea Migrañosa
	Manejo de la Migraña
	Objetivos
	Resultados
	Gráficas
	Conclusiones
	Bibliografía



