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INTRODUCCI ON.

: “'Se 'ha dichs que la cefalea es el sintoma mis comin del hombre
VfCivilizado; sin embargo, es poco frecuente que las cefaleas
’inténsas. y sobre todo las crdnicas, tengan su origen en un pade-
'cimiento organico. Por lo tanto, puede inferirse gque casi siempre
la'cefalea crénica representa una incapacidad relativa del indivi-—
duo para manejar las incertidumbres de la vida, un sintoma que
refleja mas una alteracidn subyacente del pensamientoc o la conduc-—
ta, que una enfermedad estructural del sistema nervioso. A pesar
de tode, la cefalea también puede ser el =sintoma acompafante de
trastornos graves, tales como tumor cerebral, hemorragia cerebral
o meningitis, ¥ la ignorancia del sintoma en este contextd repre-—
senta una amenaza para la vida del paciente. La cefalea puede ser
de la misma intensidad adn cuando su origen sea benigno o maligno.

Si el clinico sabe como y porqué ocurre generalmente la
cefalea, podrd acercarse con mayor precisidn a un diagndstico
especifico, y su decisidn terapéutica se desprenderd como
consecuencia natural de este proceso.

En primer lugar, hay que darse el tiempo suficiente para la
obtencidn de una buena historia clinica. Nada se lograria cuando el
Médico piense en analgésicos tan pronto como el paciente mencione
la palabra cefalea. Todo dolor es subjetivo; no hay método alguno
para cuantificar la sensacidn dolorosa. Todos los sintomas son
subjetivos, y su descripcidn corre a cargo del paciente. Muchos
pacientes no son buenos observadores de sus propios sintomas, aun
cuando éstos sean crdnicos. Algunos pacientes, ¥y también algunos
médicos, tienen dificultad para expresar verbalmente sus
sensaciones. De manera gque el clinico habri de necesitar, casi con
seguridad, de mucho tiempo para descubrir donde siente el dolor su
paciente, cuales son sus caracteristicas, su tiempo de evolucidn,
causas que lo desencadenan, posibles antecedentes familiares,
etc., antes de realizar cualquier prueba y, lo que es mis

importante, antes de prescribir medicamento alguno.



CEFALEAS. VASCULAEES Frecuencia.’

SAlto Indice de

sindromes

. .No hay pruebas

,;dolorosos. dentro’ dev eden« inclulrse migrafa clasica y

~comun, cefalea ‘en racxmos yilas: neural g.:.as mas importantes.

En wvirtud de que todos los ‘medlcos pueden llegar a tratar
pacientes con cefalea, es. 1mportante disponer de una
clasificacidn sencilla, que aporte las bases para una terapdutica

adecuada. La cefalea puede ‘dividirse en tres grupos principales

(cuadro 1-1):

Cuadro 1-1. <Clasificacidn de las cefaleas.
CEFALEA VASCULAR CEFALEA POR CEFALEA POR TRACCION
CONTRACTURA E INFLAMATORIA
MUSCULAR
Migrafa ¢ Ogteocartritis Lesiones ocupativas
1.- cléasica ot g ‘cervical (Tumores, edema, hema-
2.~ comdn SN I W ) tomas, hemorragia ce-
3.~ Hemiplr;“ji.c"a_’ : rebral).
4 .- Oflalmoplé; .
Mi.oy:i.'tj.;;l ; : ... "Enfermedades oculares,

ER racimos
< Lstamv,nl.ca.)

vascular tékice
Hipertensiwva. . .«

Sticas, nasales, farin-
geas, dentale=z. )
- Infeccidn

‘Arteritis, flebitis
(Neuralgitas crancales)

sitva.

Enfermedad vascular oclu-

defalea Vascular.
La cefalea vascular incluye migrafia comin ¥y clisica, migrafa

hemipléjica, migr afia oftalmopléjica, cefalea en racimos

(histaminica) y cefalea vascular tdxica. Todas ellas comparten la
tendencia hacia la vasodilatacidn, fendmeno que representa la fase

dolorosa del atague migrafioso. También puede haber



de’ 7 los i fendremas

mlgraﬁ‘as hemiplejxca y
orzmas graves de ‘mi grah‘a cl as.tca.' La
: rjr;:ducx,’da ) por vasodilataci}on ~general
- ocasionada ‘por- fi ebre. : »a;:éqﬁél Jretencién de COz, agent,es tales

como - nitritos, .y otras subspahcias 'pbrf el estilo.

Migrafia Clasica y Comdn.

Esta es la presentacidn mis problemitica de -la ‘cefalea y
puede considerarse un comple_jo“sintoma'.tico, yva ‘que la migrafia
incluye todo un espectro de alteracicnes corporalesr. dentro del
cual la cefalea constituye tan solo una parte. Se considera a la
migrafia clidsica como prototipo de las cefaleas vasculares. .De esta
manera, ademds del dolor de cabeza que puede durar desde unas
horas hasta varios dias, el paciente pudiera sufrir fotofobia,
niuseas, védmito, estrefimiento o diarrea, aumento de peso ¥y
retencidn de liquidos seguida de diuresis, escotomas, defectos en
los campos visuales, parestesias =] dificultades para el
movimiento, vértigo, y elevacidn de la presidn arterial. Muchos de
estos sintomas proporcionan las bases para los "equivalentes”
migrafiosos. Se trata de complejos sintomiticos paroxisticos y
recurrentes que aparecen en pacientes con antecedentes personales
o familiares de migrafia, substituyendo la cefalea por el sintoma
equivalente; estos casos pueden aliviarse con la terapéutica
adecuada, la cual es muchas veces similar a la que se utiliza para

abortar el ataque mismo de cefalea. Los equivalentes migrafiosos

pueden asumir distintas formas y afectar el abdomen, térasx,

pélvis, ojo, corteza cerebral (hemipléjica). y posiblemente
-

también otros drganos. Se ha calculadoe que los equivalentes

migraflosos aparecen en alrededor de 20% de los pacientes con
migrafa.

En la migrafBa clasica, ciertas experiencias sensoriales no
dolorosas preceden a la fase de cefalea. No ocurre lo mismo en la

migrafia comin. La mayor parte de estos estimulos se expresan como



disparar

vasoconstriceidn i repr ‘ 'Véctyr#r "iniyéiél Cde la’ actividad
vascular. En'alg'ly.x‘xv*‘d; ;aéieﬁtes. sobre todo mujeres jdvenes, los
sintomas prodrémi cos’ pﬁeden ser especial mente intensos ¥
ccmplejos.' En ésﬁas variedades de presentacidn sintomitica, la
pérdida visual 'y los: escotomas pueden abarcar ambos campos
visuales ¥y asociarse con. vértigo, disartria, pérdida de 1la
conciencia y sintomas y ‘signos periféricos bilaterales.

A la fase inicial de vasoconstriceidn szigue la de
vasodilatacidn, que provoca la fase de cefalea del ataque
migrafoso. Los vasos afectados se tornan dolorosos; este dolor se
describe como sordo y pulsitil, coincide casi siempre con el pulso
Y a veces puede ceder mediante la presidn extraarterial. Después
de un periodo de vasodilatacidn comienza una reaccidn inflamatoria
estéril alrededor de la pared vascular que puede desencadenar
edema e inflamacidn de la pared arterial misma y tejidos vecine=z.
En este momento el proceso migrafioso ya esta completamente
instalado. El paciente experimenta niuseas, puede vomitar y por lo
general trata de evitar estimulos sensoriales de todo tipo, es
especial la luz. El doler dura de 8 a 24 horas y a veces mas, pero

de manera eventual el paciente se recupera, frecuentemente después

de dormir un rato.

Cefalea en Racimos.

El términe c¢efalea en racimos tiene varios sindnimos, que
incluyen cefalea histaminica, cefalea  de Horton <y neuralgia
migrafiosa. Este tipo de cefalea vascular tiene rasgos suficiente-
mente especificos para justificar su descripcidn por separado, y
es frecuente llegar al diagndstico sobre la base Unica de la
historia clinica. El dolor ocurre generalmente en forma de

ataques, es constante, de gran intensidad, urente y de caracter
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"sordo'. Afecta -1la regxon—del OJO
menudo la cara, 'y puede e Len - [ C
Puede irradiarse hasta - la dentadura superior .y rafa"Véz ala
inferior. Es frecuente el 1n1c10 de’ los ataques en la ‘edad adulta.
Por lo general, los ataques duran menos de’ una hora. son de inicio
y terminacidn sidbita y ‘es frecuente que despierten al paciente
durante la noche. . '

El dolor se asocia con otras manifestaciones caracteristicas,
que aparecen del ‘lado afectado. Estos sintomas son: epifora,.

“congestidn® conjuntival, rinorrea, obstruccidn nasal, diaforesis::

y,. muchas veces , evidencia de vasodilatacidn cutdnea. Pupde'A

apreciarcse ingurgitacidn de las. venas temporales. El1 dolor no. estd
confinades a la distribucidn de algun par craneal sino que se
distribuye de acuerdo a las ramificaciones de la arteria carotlda
externa.

La cefalea en racimos predomina en hombres con proporcidn de
S5:1. A menudo se trata de hombres adultos con tabagquismo acentuado
¥ sin antecedentes familiares de cefalea vascular recurrente. El
término "en racimos" se utiliza en virtud de las caracteristi.cas
temporales de los ataques recurrentes, que varian de un paciente a
olro pero siempre muestran una periodicidad que llama la atencidn.

Los pacientes con cefalea en racimos son muy sensibles a los
vasodilatadores, sobre todo a farmacos tales como nitroglicerina o
histamina, al alcohol y los quesos afiejos que contienen tiramina.
La sensibilidad 2 la nitroglicerina oral puede usarse como prueba

diagndstica cuando se sospecha esta variedad de cefalea.

Migrafia Hemipléjica.

Las reacciones vasculares de la migrafia clisica también
aparecen en la migrafia hemipléjica. En este caso pueden estar tan
exageradas que llegue a ocurrir isquemia del tejido cerebral. Esta
forma de migrafa puede ser familiar, hecho que sugiere de nueva
cuenta la presencia de cierta inestabilidad heredada para el

control vascular.
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Migrafia Oft.almopleJica
En 1la migrah‘a oftalmopléjica hay paralisis ocular :

cefalea. Las estructuras inervadas por el tercer "par’craneal son

las mas cominmente afectadas. Esto se atrlbuye ,a Ta- presidn ‘que
ejerce la pared dilatada y edematosa de la. arteria’ cardtida
interna y sus ramas sobre €l nervio. :

En pacientes que sufren ataques repetidos casi siempre las
parilisis oculares son transitorias.. Es imj:ort.ante diferenciar
entre los mecanismos de migrafia oftalmopléjica y aquellos que
producen sintomas semejantes, pero qﬁe se relacionan con
aneurismas intracraneales, en particular de la arteria comunicante
posterior. La aparicidn suUbita de :‘signos del .tercer par; en - un
paciente libre de migrafa puede . tomarse .como indicacidn para

arteriografia.

Cefalea Vascular Tdxica.

Esta categoria incluye todas las enfermedades y situaciones
que producen cefalea de naturaleza vascular como parte de su
sintomatologia general. La vasodilatacidn generalizada puede
aparecer como consecuencia de cualquier fiebre significativa,
haciéndose mis intensa conforme aumenta la temperatura corporal.
La wvascdilatacidn en estos padecimientos es a menude intracraneal

asi como extracraneal.
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Cefalea Asociada con Hipertensidn Arterial y Toxemia del Embarazo.

Hay varios tipos de cefalea que se asocian con hipertensidn
arterial y merecen analisis. Un aumento suUbito de la presidn
sanguinea durante el ejercicio intenso, el enojo o la excitacidn
sexual pueden acompafarse de cefalea bilateral pulsitil, por lo
general breve o transitoria y gque rara vez posee importancia
diagndstica o terapéutica. Un fendmeno que se relaciona con ésto
es la migrafia de esfuerzo que apareceven atletas después de carre-—
ras de fonde o en alpinistas que experimentan anoxia. Los episo-
dios de este tipo casi nunca requieren terapéutica especifica

La cefalea vascular también puede asociarse con elevaciones
paroxisticas de la presidén arterial come las que se ven en

pacientes con feocromocitoma, pero otros hallazgos fisicos deben




; ar't.e'rial ‘el [

dolor es”'da’ ,el e-st.ado de

contraceidn de’ intra‘ Y. extracraneanas. . Si estas

arterias ‘se l‘dilatan ;"‘por" cualquier motivo,x aparecera .cefalea

vascular hipertensi va. Por ‘lo general el dol or : se descr:. be ‘como

apresiveo y punzante, con 'un componente pulsatil se presenta a

menudo por las maflanas y mejora confor me “el pacient.e se mov:.llza.

se levanta y emprende actividades moto a. esfuer"o casi

siempre aumenta el dolor,  como tambidén’ agachars & sacudir la

cabeza., Es raro que aparezca cefalea vascu

T h;per;énsiva cuando

la presidn diastdlica no excede 110 mm’ Hg.

Cefalea por Contractura Muscular. .

Esta forma de cefalea se relacipha’ c::n‘-t‘i{ay contractura erdnica
de mOsculos de la cabeza y cuello! Eﬁsté‘ pfovoca dolor sordo, en
forma de banda, persistente, con dura;iién que va de dias a meses.
Al tratarse dolores de este tipo, deben buscarse dreas
hipersensibles y dolorosas en. cabeza ay"cuello, asi como artritis
significativa de la columna vertebral.

En la contractura muscular crdnica, el espasmoc del mdscule
esquelético se relaciona con Procesos . patoldgicos locales y sus

influencias centrales.

Cefaleas por Traccidn e Inflamatorias.

Esta categoria comprende la cefalea que acompafia enfermedades

orgénicas del craneo © sus componentes, incluyendo cerebro,
meninges, arterias, venas, ojos, olideos, dientes, nariz y senos
paranasales. Se utiliza el términc cefalea por traccidn para
describir la cefalea , muchas veces inespecifica, que se observa

en las lesiones ocupativas del encéfalo, tales como tumores,

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

casos de hemorragia subaracnoidea e interventricular b en

trombosis venosas corticales aparece cefalea por traceidn de un
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‘traccidn se asocia

tipo particularmente intenso. La ;cef_l a2 p

con padecimientos - meningeos’ ihflama orios y “eon  arteritis o

flebitis intra y extracraneal. En esta . aiiégéria se incluyen las
cefaleas inflamatorias provocad’as':.kpd}' ’éuf'évx"me’rdad de los drganos
especiales de los sentidos y los diex»'urf’.esy.‘iési como las neuralgias
craneanas principales, incluyendo ei :“"'ftic : doui oureux" (neuralgia

del trigémino). :

.. . DALESSIO: Donald Jij; "Cefaleas de Wolff'; p. 1-@.
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nicia, . en

‘o potencial.

Existen nocirreceptores’ espe

'ibras: especificas A-delta y C.

a la médula espinal a tra ‘

Las células nocirreceptoréé ¥ clésewl , ‘localizadas en el ldmina 1
del asta dorsal, responden de modo espécifico a estimulos daflinos;
las células clase 2,. en.la lidmina 5§, responden a estimulos de toda
intensidad. desde baja hasta perjudicial. La teoria de la

compuerta supone que tales respuestas pueden inhibirse por medio

de aferencias de fibras gruesas, asi como  por mecanismos
centrifugos. La estimulacidn analgésica periférica, ya sea
mediante acupuntura, neurcestimul acidn transcutinea, u otro

mecanismo, parece comprender tante un efecto directe sobre fibras
periféricas, como un mecanismo inhibitorio central que depende, en
parte, de un mecanismo serotoninico presente en la materia gris
periacueductal y zonas periventriculares, ¥y por otro lado, de un
sistema mediado por encefalinas en Areas gque se traslapan. Yy que
también comprende otras estructuras del sistema limbico. La
estimulaciédn directa de estas dreas produce analgesia, gque es
reversible mediante €l uso de naloxona. Otras formas de analgesia
central, tales como la motivacidn, atencidn e hipnosis, no pueden
revertirse con el uso de esta substancia.

Tanto en situaciones clinicas come exp=rimentales, la
intensidad de la experiencia dolorosa subjetiva es casi

directamente proporcional al grado de neurosis del individuo. Esta

neurosis consisie sobre todo de ansiedad durante la situacidn
14
. - . .. P ; 2
dolorosa aguda ¥y de depresidn en la situacidn crédnica.

2. DALESSIO, Donald; op cit; p. 12-21.
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La depresidn ha sido referidai ci

estos individuos entre la poblacidn ge‘hex:'aiftc‘onbg-hlst;c'-r:.ka::'c‘ie' ‘Una
incrpacidad o un indice de cefalea signif‘i"caﬁte‘mentef‘alt,of son
susceptibles de depresidn o ansiedad. : )
Se hizo un estudio para enfocar la prevalencia de depresidn
en estos pacientes quienss se presentaron en ‘la consulta .de
medicina familiar con el sintoma principal de cefalea. .
Este estudio demostrd la fuerte prevalencia de depresidn

. ; c e : . a
clinicamente significativa en estos pacientes.

MI GRARA.

A pesar de que la cefalea es sdlo parte de un trastorno de
‘distribucidn amplia, es el sintoma caracteristico de la migrafia y
Vel mis importante.

Segtin Riley (1832), Aréteo de Cappodocia, hasta el final del
siglo primero d. C., aisld de entre el grupoe general de cefaleas
un tipo que se distinguia de las demds por su naturaleza
paroxistica , su gravedad, su lateralidad y su asociacidn con
niusea, estando las crisis dolorosas separadas por intervalos

durante los cuales el paciente se encuentra libre de toda

molestia. Alrededor de B0 afios después, Galeno introdujo el
términc hemicréanea. Durante los sigles siguientes la palabra
sufrid modificaciones garaduales, convirtiéndose en hemtgranea,

14
enigranea, migranea, megrin, ¥y finalmente, en la palabra migrafia.

MYUNG KYU, Chung, et al; "Headache: A Marker of Depression';
The Journal of Familiy Practice; 1990; p. 360-563
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Descripcidn de la Mlaraﬁa.

El rasgo sobresaliente del ,s1ndrome mlgraﬁoso ‘es la cefalea

periddica, que por lo general- es um.lat.era en su .\.m.cio. pero . que
puede generalizarse., La cefaleas se asocian con iPPlLabllldad Y
nausea, y a menudeo  con f‘otcfobla. "‘vomit_.q_s{ estrefimiento y
diarrea. Son frecuentes los at,aques Tizre‘ced‘idos por escotomas,

: lLeraciones del lenguaje.

hemianopsia, parestesia- un aLer l y

Por lo comin el. dolor éelylimi,ta sla cabeza, pero puede afectar la

cara e incluso el cﬁéllrdf 'encz.a otros miembros de la

'rﬁiiarés. Durante el ataqgue hay

dilatacidn de las arterlas craneanas pero el dafio permanente es

un evenito poco frecuente. - S e i :

Son parte del cortejo sindromdtico la distensidn abdominal,
extremidades frias con <cianosis - distal, vértigo, tembleores,
palidez, sequedad de boca, diaforesis exéesiva y escalofrios.
Muchos pacientes han observado que justo antes ¢ durante el ataque
de cefalea migrafiosa les cuesta trabajo quitarse los anillos de
los dedos. Otros describen y destacan “engrosamiento de la piel
que se Ve Yy se siente edematosa. La presencia de orina clara de
baja densidad especifica también indica una alteracidn general en
el metabolismo del agua como acompafiante de la cefalea.

La noche anterior al inicio de un atagque a menudo se
caracteriza por una sensacidn de bienestar especial, con
locuacidad y buen humor, pocas ganas de retirarse a dormir y gran
apetito. La duracidn de los ataques va desde varias horas hasta
dias y la cefalea puede tener grados variables de intensidad.
Desﬁués de un ataque los pacientes vuelven a sentir otro periodo
de ‘bienestar y alegria. En el intervalo entre una cefalea y 1la
siguiente, puede haber transtornos gastrointestinales, sobre todo
estrefiimiento. lLa diarrea es menos frecuente. La migrafia puede
comenzar a cualquier edad, aungue es comin que se inicie durante
la adolescencia. Ningun dgrupo de edad, social, intelectual o

econdmico es inmune al padecimiento. Hay muchas variantes del
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aLaque migréﬁoSo Yy aléuna ma“ifes ac1on del ‘sindrome distinta

de la cefalea puede convertlrse‘en el s;ntoma de presentacidn.

Durante la niffez puede aparecer vomlto perlodico o ciclico, aunque
el nifio puede no quejarse’ de cefalea hasta la edad de seis aRos.

Algunos autores prefieren llmltah el -'uso de la palabra
migrafia a las cefaleas, que siempre-son-estrictamente unilaterales
durante la totalidad del ataque. No hay objecidn alguna para tal
uso preciso del término, excepto  .que provoca subdi visiones
superpuestas e inttiles del sindrome de cefalea. Muchas personas
con cefaleas periddicas estrictaménte unilaterales también sufren
ataques que se 2cen bilaterales  de vezien cuando,  © gue son
bilaterales desde el principio. Es  justificable incluir tales
cefaleas emparentadas en un. grupo ‘que- se ‘denomine migrafja o
variantes de migrafia.

Un paciente con cefalea se ve muy enfermo. Sus rasgos facia-
les denotan sufrimiento y desconsuelo. Puede encontrarse soste-—
niendo la cabeza haciendo presidédn contra la regidn dolorosa, o
contra el lado correspondiente del cuello. Su cara en ocasiones se
encontrari ruborizada, aungue por lo regular estd palida, opaca,
con piel sudorosa o grasienta. Los vasos temporales, frontales o
supraorbitarios del lado doloroso se veridn distendidos. El tono de
la piel por io general es pobre, con arrugas y pliegues evidentes,
aunque puede haber edema facial, asi como de otras partes. Sus
extremidades casi siempre estdn frias, se queja de escalofrios,
huele a sudor crdnico y su aliento es ofensivo, El paciente puede
encontrarse grufiende. que idndose o lloross. Sg ve y actida como si
estuviese postrado y habla despacio. Cuando el ataque es suficien-—
temente leve como para permitir al paciente trabajar, da’ 1a impre-
sidn de estar muy cansado e irritable. *

La migrafia comparte con el resto de las cefaleas vasculares
los rasgos de profundidad, difusidn y dolor sordo, y los rasgos
ritmicos de la sensacidn pulsdtil. La caracteristica del dolor en
Su inicio temprano son sensacidn opresiva ¥y pulsacidn, aunque con

el paso de las horas puede hacerse un dolor constante. La intensi-
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hasta wvarias Semgnasu = ataque” dura ‘desde el

amanecer hasta el anocchec 1 omento. de. inicio mis

comin son las primeras hOras'de aflana y el de disipacidn, al

comienzo de la noche e ‘gl neral’ . la cefalea no es de
intensidad suf1c1ente para lnterrump r-el. .suefio, el cual aunque es
i nedmodo, reprasenta. . un estado——optlmo de comodidad para el
paciente.

La localizacidn de la cefalea migrafiosa es sobre todo
temporal R supraorbitaria, frontal, retrobulbar, parietal,
postauricular y occipital. Algunos pacientes tienen cefaleas
generalizadas desde su inicio, ¥y la mayor parte de las cefaleas
unilaterales se hace generalizada durante el ataque.

La anorexia acompaffia a la mayor parte de las cefaleas
migrafiosas. El vémito es comin en la cefalea intensa. En
ocasiones, la emesis precede de manera inmediata la terminacidn
del ataque. Por otro lado, puede estar presente durante todo el
ataque.

Ademis despugs de algunas horas de cefalea, la cara, cabeza y
sobre todo los parpados pueden edematizarse y abultarse; el edema
casi siempre dura varias horas mas que la cefalea. Los fendmenos
nésales, oculares, cutidneos, vasomotores y otros relacionados con
miscule liso y gliandulas, tales como el grado de palidez o rubor,
sudacidn, rinitis vasomotora, obstruccidn nasal y epifora, son
variables en extremo.

Los fendmenos previos a la cefalea son de variabilidad
extrema. Al gunos pacientes jamds presentan prédromos bien

definidos. Muchos tienen sensaciones de aumento de la tensidn,



animo,

antes del. . : pequeﬁo grupo sufre

alteraciones visyales no Tsiempre seguxdas de cefalea, y otros

pacientes tieneﬁ cef‘aleas, frecuentes‘ que se presentan con
alteraczones VJ.suales qu:.za sdlo. tres & cuatro veces en la vida.

Las alteracriohesrvisuales que  preceden a. la cefalea pueden
consistir en puntos ciegos dispuestos en los distintos cuadrantes
del campo visual, © en zonas aisladas de amaurosis. Puede haber
defectos en los campos visuales de tipo homdnimo, cuadrantopsias y
hemianopsias. Dichos defectos casi siempre son contralaterales con
respecto al lado de la cefalea. .

También puede haber alucinacicones visuales que son mdviles y
estorban la visidn..

Otros prédromos gque acompafian a los anteriores, pero son
independientes de ellos y a veces aparecen como eventos aislados,
son las parestesias de cara y mano, e incluso del pie del lado
contralateral. Otro fendmeno prodrémico bastante comin es el
vértigo.

La memoria, ateéencidn y retencidn son siempre malas durante la
cefalea ¥y no hay voluntad para participar en actividades colec-—
tivas.

Después de un ataque de migrafia el paciente suele sentirse
relajade, de buen humor, lleno de energia y dnimo, entusiasta en
su trabajo y a veces hiperactivo y con el espiritu en ebullicidn.
O bien se siente vacio durante un dia o dos, sobre todo si ha
tenido mucho védmito © diarrea.

Un rasgo caracteristico del sindrome es la wvariabilidad de
los sintomas y la periodicidad. Algunos pacientes sufren ataques
una o dos veces por semana, otros una vez al mes, otros mis
padecen tres o cuatro atagues en toda su vida. Algunos pacientes
tienen ataques de cefalea una o dos veces por semana durante un

periodo de cinco a seis meses ¥y luego permanecen sin sufrir

locuaci dad y energla )
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ataques por tres a. c:.nr:o aﬁos. >Todavia hay otro grﬁpﬁ ;d‘ie'ipracientes
que tienen ataques frecuentes. incluso diarios dl;lr;'ax‘ﬁ't,efdna—' semana
completa cada tres. o cuatro meses durante veih'teu;aﬁésv‘o mas,
permaneciendo libres de ataques en los lapsos intermedios. ~Algunas
mujeres tienen ataques de cefalea migraflosa que  preceden .o
acompaflian a la menstrucidn y nada mds. A pesar. de que es comin que
los ataques de migrafla se inicien en la adolescencia, pueden
presentarse a cualquier edad, y es frecuente que se inicien en-la
quinta o sexta década de la vida. i 7

Otro rasgo scobresaliente de los ataques migraﬁ‘oéos es su
aparicidn en relacidn a los pericdos de "déscanso" Es frecuent.e
que los ataques de cefalea se Dresenten los f‘lnes de semana. leos
primeros dias de vacaciones,  los dorm.ngos Sy en  fechas de

compromisos sociales o viajes.

Arterias Craneanas Afectadas . por-la. Migrafia y'»Diﬁst,r;ibucién
del Dolor. . L

Ya que se demostrd que las ramas:- ext.rac aneanas de la arteria

cardtida externa son de .meortanc:La prxnc:.pal en la induccidn de
cefalea migrafiosa, se analizar2 mids a fondo el papel que juegan en
@ste proceso las arlterias intracraneanas, ramas tanto de 1la
cardtida externa como de la interna.

Algunas antiguas observaciones que se refieren a la arteria
meningea media son importantes para este andlisis. Se ha observado
que es frecuente que los ataques de cefalea migrafiosa no reaparez-
can después de la descompresidn subtemporal. Come casi siempre
este procedimiento incluye la ligadura del tronco o algunas ramas
de la arteria meningea mediv;a. se presenta la sugestidn de que esta
arteria desempefie un papel de importancia en la produccidn de
dolor. Hay mas evidencias directas que implican a la arteria
meningea media, en virtud de que la ligadura de este vasce abolid
los ataques de cefalea migraffiosa en algunos sujetos. El efecto
benéfico no durd mas de seis meses. En otros pacientes, sin

embargo, este procedimiento disminuyd la intensidad, pero no
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previnoe ‘la recurrencia de’los atagiies

agél ‘que’ ,juegaﬁ las

arterias’ piales; La estimu~

lacidn ‘farddica ‘de i1os: p proximales de las

or, ‘asi. como de los

arterias’ ¢erebrales ‘ant
ntracraneal ‘de la cardtida

interna causa dolor déntro; detris o pér .encima del ojo homolate-

ral.-Por ‘otro lade; 1a ‘estfiumularc:t:é;u /de’ las -arterias vertebral v
léas:i;aij Y. ‘d‘e las pbrciones ,proximales':d‘e'sius ramas causa dolor en
la regidn. occipital y suboccipital. Estas zonas se afectan con
frecuencia en los atagues migrafiosos. La evidencia recogida en
personas que padecen migrafila de gque la cefalea induci.da por
histamina se asemeja a las cefaleas migrafosas mias intensas
también sugiere que las arterias de mayor calibre de la base del
cerebro y sus ramas inmediatas pudieran afectarse durante la
migrafia intensa en algunos pacientes.

For otro lado, hay evidencia considerable en contra de este
punto de vista. Si la cefalea se debiera principalmente a 1la
d_ilatacién de las arterias durales y cerebrales, el incremento en
la presidn del liquide cefalorraquideo reduciria las pulsacicnes
en estos vasos y haria disminuir la zefalea, como ocurre en la
cefalea inducida por histamina. Como en algunos casos las cefa-
leas migrafiosas, incluseo intensas, no se han modificado por medio

de estos procedimientos, es poco probable que las arterias piales

¥y cerebrales sean contribuyentes principales para el dolor. Sin
embargo, algunos i1ndividuos que tienen los rasgos usuales de
de

cefaleas periddicas unilaterales por varios afios pueden sufrair,
vez en cuando, ataques distintos de cefalea. bilaterales o generz-—
lizados, intensos y de larga duracidén. En contraste con su cefa-—
lea usual, gue no se modifica con las sacudidas de cabeza y que se
elimina mediante el tartrato de ergotamina, este otro tipo aumenta
en intensidad incluso con sacudidas minimas de la cabeza y no se
modifica de manera apreciable por el tartratoc de ergotamina. Sin

embarge, disminuye en intensidad por medico de la compresidn
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carotidea. Podrla parecer que ‘este Ultimo tipo de cef‘al ‘
tara no. .sdlo las arterias dllatadas de la’. dura y por.
crineo, sino tamblen las art,er:.as cerebrales.

Las arterlas carotidas sinterna "y - externa,

arterias: vert,ebrales pcV een ramas tanto en el te'i

como en las menlngeas. L.as ramas de la art_erla cal

predominan ‘en numero, s nto en la >uperf1c1e co'
otra parte, la ‘arteria

ramas:. de- la+cardtida:

superficial 'y ‘supraorbi aria “Como el area

Gltimas estructuras se f“écta' 'cbmdnménte en

ramas de la arterla carot.xda J.nterna p

Por lo tanto, es ObV.'LO que hacer uni’ ‘‘entre . estas

arterias resultaria arbitrario: . :

A pesar de que --la mayor ‘parte .de“" _losﬂ' ataQixes de cefalea
migraffosa se limitan a la regidén temporal, fronﬂal o la occipital,
algunos pacientes sufren dolor en “otras partes. En la cara,
debajo del ojo y por detris:y debajo del arco cigomiatico, a veces
aparece dolor intenso y pulsatil,. que parece emanar de los dientes
posteriores del maxilar supefior. . Otra wvariante es el doler
facial. que se irradia poridetris 'del ‘dnguio de la mandibula, al
cuello y hasta el hombro! “Eslas Gliimas sensaciones dolorosas a
veces se asocian con la percepcidn de pulsaciones poco usuales en
el cuello.

Los dolores descritos pueden resultar, y quizias este es el
caso, de dilatacidn y distensidn de la porcidn extracraneal de la
arteria meningea media, entre su grigen y el punto de entrada al
crineoc, la arteria maxilar interna y los troncos de las arterias
cardtida comin y externa. Se ha demostrado que estas dltimas
estructuras son sensibles al dolor, ¥ que los sitios donde aparece
el mismo son la cara, cuello y hombro.

Se ha sugerido que la arterioesclerosis de arterias importan-
tes de la cabeza pudiera ser la razdn por la cual las cefaleas

vasculares de tipo migrafioese son relativamente poco comunes en
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puede reat‘lrma 'se-o negarse de 1nmedlato al adm nlstrar al J.nd:.v:.—

dus’ en- cuestlon una; pequeﬁ‘a cantidad. de nierto de amiloc por

lnhalacs.on al . mismo L:Lempo que ‘se determlna .la amplitud de 1las

pul saciones ‘de - sus arterlas Lemp rales, y de ‘ser posible, de las
traves del LCR. En la

arterias lntraesplnales v crane'na

experiencia de los* lnvestlgadores Jjamis ‘se. ha podldo demostrar que

las arterias craneale dilatarse de manera

importante. :
Debe haber '  otros fac'tcresk

elasticidad de las paredes vasculares pe. 1fnr1cas. Seria mas

que no sean la

sencille asumir que la reducclon enla angustla y Lens:.on en los

ancianos fuera mds importante en 1,3, educc:.on de la aparicidn de

cefalea en este grupo de edad. De hecho;‘ enralgunos ancianos que

tienen problemas de adaptacidn o.@ qm.enes ~éstos se hacen mas

dificiles de superar, la cefalea _puede aparecer con mayor

intensidad y frecuencia.

Migraffa y Anticonceptivos Orales.

En afflos recientes <se ha notificado un  aumento —en 1la
frecuencia de enfermedad vascular del :entéralé en mujeres jévenes
gue usan anticonceptivos orales. Con frecuencia se ha notificado
que al aumento en la intensidad de la cefalea o variaciones en el
patrdén migrafiocso pueden ser emisarios de un accidente vascular
préxime. El riesgo de enfermedad vascular aguda del encéfalo en
mujeres jévenes que toman anticonceptivoes orales aumenta cuando
hay antezedentes personales de migrafia. Quizds deban suspenderse
los anticonceptivos orales en pacientes en quien estos farmacos
agravan los ataques de migrafla, antes de que se instale dafio

permanente del sistema nervioso.

CEFALEA EN LA INFANCIA.
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A pes ride’ ’que la cef‘alea es .un sxhtcma bastant.e comuniren:la
; nifo

malos

ntlcios y- - torpeza. Como - puede

menos

mlentras mis . pequefic .sea

: pi‘obl emas

1'a " ecsfalea esté relacionada’”

~nifRogs®: con

'Lipo‘ mi grafioso.

o. de.

y.‘ preescolar pueden tener la

f r o bien '7 alguna T infeccidn
xntracr‘anoana v . S

ViLas mlgraﬁa J.nf‘ant.\.l Vaparece. 'pof i’ct general, dentro del

7‘contexto de antecedéntes f‘amxllares -para 'dicho -padecimiento. La

migraffa juvenil se diferencia de la del adultoe en varios aspectos.
Las molestias gastrointestinales son frecuentes y pueden ser la
tnica manifestacidn del sindrome. Los vémitos ciclicos durante la
infancia se consideran un equivalente migrafioso que a menudo
desaparece a la edad de cinco a ocho afos, con la aparicidn
ulterior de un patrdn de cefalea mids cldsico. Por lo general, el
episodio de migrafa juvenil es de corta duracidn y los prddromos

no son espectacul ares.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO JUVENIL Y MIGRARA.

Es importante observar que el traumatismo cranecencefilico
Jjuvenil pudiera estar relacionadeo con la migrafia, y gque este
padecimiento estuviera relacionado cop traumatismos sufridos
en actividades deportivas del tipo de futbol americanc y beisbol.

En muchos de estos nifios es probable que el proceso migrafioso
afecte a la arteria basilar. Los sintomas 1ncluyen inicio subite
de alteraciones visuales bilaterales y transitorias, ataxia de la
marcha, vértigo, cefalea occipital pulsitil con vémito asociado,

asi como varias formas de disartria. En las mujeres jdvenes los



nstryacidn

artacteristicas

delos mecanismos ‘de “la-‘cefale: 'Vasculéf, de tipe migrafoso. Se
pusede comenzar conéiaerandbirai‘rgt}héyséspectos bisicos de la irriga-
cidn sanguinea del cerebro.: Un’hrecho importante con respecto a la
circulacidn cerebral es la wvasodilatacidn predecible e importante
que ocurre incluse con elevaciones minimas de COz sanguineo. Sin
duda alguna, esta vasodilatacidn ocurre antes de que pueda detec—
tarse cualquier cambio en la concentracidn de COz o algin cambio
minimo en el pH sanguineo, y su efecto resulta ain mds importante
que el de la hipoxia pura. Cualquier factor entre los que provocan
acidosis posee un efecto similar. El efecto de la hipoglicemia es
igualmente espectacular. Cuando se reduce la concentracidn
sanguinea de glucosa por la administracidn de insulina o por otro
medio, el resultado es vasodilatacidn cerebral caracteristica.
Tales alteraciones humorales son indicadores muy sensibles de
peligro para el organismo.

Una caida repentina de la presidn arterial, la isquemia
debida a hemorragia, el descenso es en gasto cardiacoc por asistole
© taquicardia ineficiente, el encharcamiente de la sangre venosa
con retorno defectucso a las cavidades derechas del corazdn, la
interrupcidn repentina del flujo sanguinec carotideo por presidn o
ligadura —-todos ellos cuando son de intensidad suficiente provocan
vasodilatacidn cerebral.

Los factores gque retardan la circulacidn intracraneana, tales
como el aumento en la presidn intracraneana por compresidn debida

a2 la presencia de masas intracraneanas u obstrucciones importantes
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tambidén inducen

que se logra

~7elevarse. Este dGltimo
mecanlsmc' compensator.\.o que se dispara por asfixia, acumul acidn de
: ‘en. accidn de manera tardia.

Los agentes noc:.vos talas como el monox1do de carbono gque

reemplaza ‘alal onhemogloblna. os firmacos y drogas, del tipo

‘dé los derivades. del carbon alquitran. que provocan  la formacidn

de sulfa ¥ metahemogloblna. que d'smlnuyen la provisidn de sangre

'oxa.genada al .cerebro, tamb.l.en nducen vasodilatacidn cerebral.

Cualquier agente esct,erno o proceso que. ponga en peligreo la

I ucosa

provisidn continua y adecuada d'= tsanqre rica en oxigeno y

y -pobre ‘en COz al cereébrao, provoca vasod;latac;on rdpida de 1los

vasos sanguineos cerebrales:: : )

Por otro lado, los esﬁimﬁl& ﬁoc,"'\)os'qtje se originan dentro
la cavidad craneana por inflamaé énves ér;i;i ,“como la que ocurre en
las hemorragias subaracnoideas'}’ =% blen por:-infecciones (meningitis
bacteriana o viral), provocan vasodilatac;on cerebral. Es
bable que otros estimulos que sﬂe;'j,nrician, por desplazamiento o©
traccidn de estructuras int.ré.craneanas sensibles al dolor tengan
efectos similares. ‘

Algunas personas que tienen c¢efaleas recurrentes pueden
experimentar cefalea después de la puncidn lumbar, que se alivia
con tartrato de ergotamina. Esto sugiere que. la vasodilatacidn
craneana puede ser el resultado indirecto de la estimulacidn de
estructuras intracraneanas. v :

Si se toman en cusnta otras? c’ir‘cvu_'ns”_tancias. es notable que

los procesos que amenazan seriament

el "Cerebro, tales como la

pérdida de suefio, hambre, fatigd .o permanente, también

provoca vasodilatacidn craneana Al gunas . personas

glere que los efec—

experimentan cefalea junto con
tos de la estimulacidn vestibula

efectos vasomotores y sensitive J.t.an: de la dif‘usi &n de la
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sobre todo en las ‘personas arectadas por cef‘aleaé\ »iraééuiafes de
tipo migrafoso. Ademds, los cambios hldrostatzcos‘repentinos que
resultan de ‘pararse de cabeza provocan vascconstrlcc:.cn refleja
ripida, tanto por fuera como por dentro del crdneo:

De acuerdo con el concepto neurogénico. de la cefalea vascul ar
de tipo migrafoso, cualquier factor nocivo' ‘extracraneanco que
amenace la funcidn del cerebro provoca vasodilatacidn cerebral.
Si el estimulo es de suficiente envergadura, también se dilatan
las arterias cranecalexz por fuesra de la bdveda. Con la liberaciodn
de  factores quimicos del tipe de proteasés y polipéptidos se
provoca edema v reduccidn del umbral para el dolor y se instalan
hipersensibilidad y cefalea. De esta forma, casi de modo

simultineo ocurririan los mismos cambios por dentro y por fuera de

la cavidad craneal. Es posible que =l evento inicial sea
vasoconstricaoidn cerebral, lo cual provoca isquémia . mas
espectacular en una regidén que en las otras, Yy sobre todo en
algunos individuos. Sin embargo, otros estimulos dafiinos también

pueden precipitar este tipo de eventos.
De esta manera, la migrafla se considera como una forma
benigna de vasopasmo cerebral, un desorden episddico de naturaleza

integradora producida por .la interaccidn de centros vasomotores
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«extracraneanos = y:

car y Lranqu:.l.\.zar :

Evltar Llos. . facLores
estllos de vida

3.~ Tratamiento de los ataques agudos

‘4. = Terapia profilictica.

‘5, - Consideraciones especiales.

Explicar y Tranquilizar.

Cefaleas severas y muchas veces 'sintomas neuroldgices y
visuales puaden hacer pensar en tumores cerebrales, hemorragia
cerebral u otra enfermedad seria. Los: pacientes migrafiosos
necesitan tranquilizarse en cuanto a 'la naturaleza benigna de su
enfermedad y alguna explicacidn de los sintomas complejos, por
ejemplo, usando el concepteo de una reaceidn de los vasos
sanguineos de la caberza a una variedad de diferentes factores. La
explicacidn debe ser ayudada por el andlisis de los factores

d‘ssencadenantes en esa persona.

Evitar los Factores Desencadenantes y Modificar su

4 DALESSIO, Donald; op city  p. BI=65

la =’
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Tal guna ‘causa

una’ pr ueba per i 6di =

expos:. ci ones Vo

ayudar ~a establecer un Ju:.c:_o, pero raramente es requerldo este

procedimiento. Las relac;opes de trabaJ ‘Stress doméstico es

menos predecible y mas dlﬁ.cultoso el:.rm.narlos. pero reorganizando

en el trabajo, o llegando a un‘acuerdo amiliar puede ayudar a

me jorar el problema.

Programas de relajacidn, .~ técnicas de meditacidn, v
entrenamiento de bioretroaldimentacidn éon usados Jjunto con el
tratamiento de migrafa en la ansiedad o pacientes tensos. En el
caso de c¢cansancio © hambre, se debe aconsejar organizarse para
dormir adecuadamente y evitar periodos largos de ayuno. También se
recomienda =1 uso frecuente de lentes oscuros.

Cuando la exacerbacidn de la migrafla es asociada a el uso de
anticonceptivos orales, o a la menstruacidn. los suplementos
hormonales deben ser retirados si es posible. Las mujeres cuya
migrafiz mejora ostensiblemente con hormeonas., deben continuar con
su uso. Finalmente, en las mujeres cuya migrafia no es influenciada
por factores hormonales, la suspensidn de éstos no garantizav el

alivio de sus sintomas.

Tratamiento del Ataque Agudo.
Las cefaleas leves pueden nho requerir. mas que el tratamiento
convenciconal con dos aspirinas {o:paracetamol?); ‘una taza ‘de te y

un buen descanso. Combinaciones de aspirina’ y ~“parac=tamol,
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aspirinai crdelna © paracetamol y codelna. pueden ser usados en

afaque y estableCLdo ‘maS' efectlvo o traLar

=) esperar hasLa' que sea

realmente necesar;o Compresas frlas en la frente y en el cuello

son usadas- conguntdmente‘

En mas

‘las  cefaleas

Severas

formas,

preferiblemente tomada-‘eniie. .
Lk e

aura, puede parar un ataque e ‘reparaciones

ergotamina pueden combinar cafeina:con rgotamlna, ¥ ‘algunas con

algin anti-emético como tal. Altas dosxs de aspirina (Carriba de

1.8 gr inmediatamente) puede. ser tamblen usades,*preferentemente
con metoclopramida oral o intramusculir: "El' ‘tratamieénto con ergé—
tamina puede ser aplicado en cualquier frecusncia, Yy puede ser
todo lo que se requiere en ataques poco frecuentes, es decir,
menos de uno per mes. Los pacientes deben ser instruidos en <cuanto
al uso tempranco de tabletas y el uso repetido de la dosis después
de treinta o sesenta minutos si los sintomas no ceden.

Solo en cefaleas muy severas se Jjustifica el use de
analgésicos narcdticos. Es alto el riesgo de abusc de estos
medicamentos, dada la recurrencia de estas cefaleas.

Lidocaina intravenosa (un miligramo por kilogramo de peso) se

puede administrar para tener alivico rapido de los sintomas sin
los efectos adversos de la ergotamina vy los analggsicos
narcdticos. Se estan realizando pruebas controladas a este
respecto. o

Terapia PFOflldCLlca
Esto es 1nd1cado para ataques frecuentes: que causan problema

en la vida diaria.y que generalmente ‘se presentan en dos:o tree‘
ocasiones por mes, O semanarldmente. N : :

Los agentes mas frecuentemﬁnte
bloqueadores (pfopanolol, metoprolc

serotoninicos ( pizotifeno,
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me;iserg;da!, y bloqueadores de . los ‘cal al

nifed;pihé); Yl AINE (1ndometac1na.~1b profe

agente,. sumatrlptan, ffesj promxsor o

fontro‘adas;»Ciertas drogas pumden SE€

eJemplo

prus de mlgraﬁa.~por

astablecldas.

En profilaxis,

dosis de 40 mqs.

tes jovenes e 1ncremvntar

Sér' usadas.

randia. Dosis: por: arriba de 240] pueden

aunque esto no’'es <:<:vmun.1 El metoprol 1 y‘atenolol thenéﬁ eficacia

similar y son menos probables de causar broncoespasmo. Si- ésto es
ineficaz, la siguiente alternatzva es utilizar pizotifenoc. Esta
droga es medianamente sedante, asi, la dosis es dada por la noche.
Una dosis estiandar de 0.5 mg, por la maffana y un mg por la ncche
puede ser incrementada hasta una dosis total de 3 mg al dia. El
pizotifeno es un antidepresivo débil y tiene un efecto estimulante
del apetito. Después del pizotifeno, se puede utilizar ciprohepta-
dina, naproxén o indometacina. Pequeflas dosis de amitriptilina 25
a 80 my, por la noche, también puede ser dtil en la profilaxis.,
puede ser usado en pacientes con cefaleas tensionales-vasculares,
especialmente en combinacidn con propanoclol. La metisergida es
reservada para pacientes con migraffa severa gque no responden a
medidas preventivas, puede ser muy efectiva, pero el riesgo poten-
cial de fibrosis, necesita una periddica revisidn médica v suspen-—
sidn temporal de la terapia. Algunos pacientes gque no responden a
lag drogas mencionadas, pueden responder a inhibidores de 1la
monoaminooxidasa, aungue sSon requeridas precauciones en la dieta y
supervisidn médica continua,

Estos tratamientos profilicticos no descartan la necesidad
del uso de ergeotamina y analgésicos en el tratamiento de ataques
agudos, ya mencionados anteriormente. Los pacientes con

tratamientes profildcticos deben entender gque éstos no son
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Tusados. para a‘taques"' agudos.

'nxéaicéméhtos Son.de ‘poca: utilldad .

eg larmente. o solo cuando los’s:.ntomas se'

de: la terapxa profllacticab ~es dJ.f‘J.cil

definirla, 3 o 4 meses de terapla sost_em.da.'

antes de Los pdc:lentes aceptaran mas,

necesxtar -1ntervalos regulares,

cervical. y la acupuntura puede’ miscul'os
T & i

cervicales, reduciénde la cefalea:

Problemas Especiales.

Estatus Migrafoso..  Hay:riesg acientes’ sufran’’

deshidratacidn cuando el vémitol'es

deben ser tratados con reposoien

uso Jjuicioso

dolor. usc
intravenosa.
dihidreoergotamina intramuscular. a’ ra -
en 6 u 8 ocasiones. Se debe investigan l"‘éx E:af.xsé. del ataque agudo e
instituir t,rat,amien%o profildctico: En casos refractarios, puede

ser benéfico el uso de corticosteroides, o’si ésto falla, se

= TIMOTHY. John Day; "Mirgraineraﬁd btber vascular headaches';
' Australian Family Physician; 1990, P, 1799-1802.
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pueden usar sedantes fuertes:

Migrafia y Embarazo. la migrafia -recurrente muchas veces desa-—

parece durante el embarazo,’ presenta’mdose nuevamente despuds del
parto, y ésto aunado al uso deé: ho'r"mon'al’es. mucho desvelo matr_rno,
Y las presiones domésticas por la pPESehL.la del bebd.’

No “todos los tratamientos: (lncluyendo medidas preventlvas,‘

P

lrterapla de r'elaJaCJ.on, b blcqueo de nerv:.o occ:.pltal) pueden sv
‘empleados Pero habra algunas pac:.entes que requ:.eran analges:.cos

o medlcacxon profllactlca, o ambos El paracet amol ‘y 1a comblnacnon

5durante'el embarazo. E La asp:.rlna esta contra ndlcada po
razohes. l_. ‘ v
la néﬁse'a
t.lene un ex“ecto cx:.toc:.cc m;.xumo. .

De ] los acentes prof“llactlcos,
am.ltrlpt:.l:.na ‘pueden usarse., - aunque ;

‘fetal.

La Relacion dee ‘Actitudes cxe la VJ.da,
Peaccxones con el Sz.ndro

En términos generales_
mecanismo vascv.:llar pararenf"x;

stress en el individus. paclente }:vuada

‘umﬁladas comor re ulrtado del

manejar la tensidn.

stress con que; se enfrent

continuar y se .LnsLala un P do’deVdolor J.,ncapac:.tante que le

marca un alto I‘orzado.

En estos individues..el: aoarato vascu1 ar - cranéano es actor

principal de uno de los patrones de proteccxr que muestran varios

sistemas del cuerpo. En general. estas: reacc:.ones .sirven para

tdem.
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agota su. reserva’ de =nergla. L.a f‘recu nc.La a la

rustrante y amena”adora. Durahte el perl

stress externo o lnterno. Aunque sélo la nu.t.ad de' osi:migraffosos

medicos,’los que si:.lo hacen . se caract,erlzan. segun

notlflcac.tones de casos individuales y astudlos'psxcoloalccs, por

t,enexj; sentlmlentos de inseguridad |y ‘tensidn manlfestados por

Anfle 1, cargos de: conciencia, meticuleosidad, ‘perfeccio-

n"t.ikmi"ento. Estcs rasgos’ de Lemneramento conducen ' a la‘

frustracisdn;’ a '1nsatlsfacc1.on con el estado de asunt.os famlllares,

':'enargla en:
en si mismo v ot,ros. 5 .

La elaboracidn del patrdn dn nfle>,1b11:.dad y perfeccionismo
para enfrentar sentimientos de 1nsegurload comienza a menudo en
leos primeros afos de la infancia. El individis con migrafia intenta
ganar aprobacidn al hacer mids ¥y mejor que sus semejantes por medio
de la aplicacidn y el trabajo duro. asi como obtener seguridad al
sujetarse a un ambiente estable Yy a un sistema dado de
rendimienmto excelente, incluso a un costo de energia elevado.

Este patrdén de conducta. .. atrae para el individuo

responsabilidad y admiracidn crecientes, pero poco afecto, y el
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resentlmlento creco con’ ei; rltmo : que ,s.lente obl.\gadO' a’
mantener, Con I‘recuenc:.a puede sostenorse durante la adolesccuc:.a"

o .ll'lclUSO mds’ adelante, pero con ‘el aumento ‘de la prks.Lon y:la

dlsm.\.nucion de “la ' energia se le hdce cada vez. . mis dJ.f:.cil
j,ustarse a''sus estindares propios.b L b :

: Alguno> individuos poseen un animo y un equx.po psj.cob:.olocucc
f»que los preadi spone a estados emocional és pernlcxoscs contlnuos.
Durante tales estados las funciones fisioldgicas lébiles-inician
'1:;.1" .'cédéna de  ‘sucesos que _constituyen la ' crisis VdSOmOtOl"a—"

n_aracterlrstlca de las cefaléas ‘vasculares de tipo migraficso.: En

Lermlnos generales puede  considerarse a la caf‘alea mlgraﬁosa una

mecanlsmo vascular para enfrentar sltuac:lones vitales que pr-ovocan' -

stress 2l pacie i ‘deual

? . DALESSIO, Dohald; op cit; p. 428, 439-440.
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CRBJ ETI VOS

- de : estﬁ-Q trabajo
comunes’ e xterna’ e
Neurolagi a ‘He"rrhc'vs'i 1lo

Sonora. .’

transversally'retrospective. .

jescriptivo,

paci ent.és co

1991, hac:.endo un form'to e
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RESULTADOS

; mér‘on '; novxembre de 1991 e selecc:.onando

‘dlagnostlco de cef‘alea. encontrandose un’’

'—hacer‘ Sus respectl Vo TanAly Sl s,

Los datos™ a’ buscar f‘unron loe

;af;llac:.on.;' edad sexc, - ocupac10n
heredo f‘amlllar-es :

evol uc:. on

‘Sa obtuvl eron L 51 gLu. entes "fresulrt;"ad"o,s;

inc.].’uyer‘qn' ]
‘g -afjos (14

Dekacuerdo S la dlstrlbuc:.on ‘por’ i
grupos: ,mnnores deylo aﬁcs LCL caso), entre 10

casos), 'entre 20 y ‘29 *ahes (17 casos), entre,30 Y39 aﬁos (13
‘de 50 aFos

casos), entre 405y 49— anos (2 casos) Yy may esy
(a4 cascs) Los resultados Se muestran: en las graflcas 10y 2.
En cuanto a.la’ dlstrlbuclon por. sexo, " se encontraron 36 casos

del sexo. femenino. y 15 casos del sexo mascul:.no (Graf:.ca 3

De lTa- dlSLI‘lbUcth por est.,ado C.‘I.Vll. se t:.enen 28 pacientes
solteros, 28 r‘asados Yy uno d:.vorc:.ado (Graflca 4)

En  cuanto a la dlstr;ch:.on por ocupacidn, del total de
pacientes 28 son trabajadores, 14 estudiantes y 9 se ocupan en
labores del hoegar (Grifica 5). En cuanto a un tgtal de 35 pacien-—
tes del sexo femenino, se realizd una distribucvién por ocupacidn
encontrande los siguientes datos: 17 son trabajadoras, 10
estudiantes y 9@ se ocupan en labores del hogar (Grafica 6).

Se investigd si estos pacirentes con diagndstico de cefalea
tenian antecedentes heredo-familiares de "cefalea, encontriandose
que $ presentan antecedentes heredo-familiares y 486 no refieren

antecedentes (Grafica 7).
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De los‘t; os'de cefalea, se encontro que 43 de 1os casos

cefalea vascular tlpo mlgraﬁa. 3. casos de cnfalea

correspond 0

lnusitls.‘ b= por contractura ﬁmuscular.
»y‘por Ultimo, un caso de neuralgla del Lrlgemlno

ahalxzo el  porcentaje encontrandose q e 84%

ultlmo, an I—

3. 9/ a;icada una: vy por

affos, 6 casos con 3 aﬁos.;v~

de evoluc1on fGra 1ca 11»
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. PACIENLES CON Dx DE CEFALEA
- DISTRIBUCION POR EDAD

~ No. DE PACIENTES.

L

(10 10-19 20-29 30-39  40-49 ) 50
GRUPOS DE EDAD (ANOS)

Fuonta: Archivo.
Hosplital General Reglonal # 2.
Hermostllo, Sonora.

GRAFICA 1
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

No. DE PACIENTES

16
14 6
12
10 : . ey 1
8 0’_‘_“3. : 3,,'
2 *C/—Z"_{ > Zs —7
2 AN e
0 T X

( o 10-19 20-25  30-3%  40-49 )50
GRUPCS DE EDAD (ANOS)

S MAscULINO [TJFEMENINO

Fuente: Archivo.
Hospital General Regilonal # 2,
Hermosillo, Sonora.

GRAFICA 2
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA
DISTRIBUCION POR SEXO

No. DE PACIENTES

36

\\ \ \\\\

v

e

Il T
MASCULINO FEMENINO
SEXO

Fuento: Archivo.
Hospital General Regional # 2.
Hermostllo, Sonora.

GRAFICA 3

| |
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA
: DISTRIBUCION POR EDO; CIVIL

No. DE PACIENTES

25 25

T T
CASADO SOLTERO DIVORCIADO
EDO. CIVIL
Fuento: Archivo.

Hospital General Reglional # 2.
Hermosillo, Sonora.

GRAFICA 4
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- PACIENTES CON Dx DE CEFALEA
DISTRIBUCION POR OCUPACION

No. DE PACIENTES

28

NN |
\\ i
.

\
\
N

W
107 THRN
5] ~/ANN
0 T £ T T
TRABAJA ESTUDIA HOGAR

OCUPACION

Fuente: Archivo.
Hospital General Regional # 2.
Hermostllo, Sonora.

GRAFICA ©
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA
OCUPACION SEXO FEMENINO

MNo. DE PACIENTES

20
15
197 \\\ \ \
0 . : ;
TRABAJA ESTUDIA HOGAR
OCUPACION

Fuente: Archivo,
Hosplial General Reglonal # 2.
Hermosillo, Sonora.

GRAFICA 6
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA
ANTECED. HEREDO-FAMILIARES =~ =2~

No. DE PACIENTES

46
50 ~
40
30 - 5
20 ]
10 -
e
0 : ‘
POSITIVO NEGATIVO

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Fuenito: Archivo.
Hospltal Genaral Regional # 2,
Hermosillo, Sonora,

GRAFICA 7
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PACIENTES CON Dx DE CEFALEA
TIPO DE CEFALEA

No. DE PACIENTES

43
50 -
40 - \\\
30 \\\\“\
20
\‘\ 3
107 §Q\\\\\\Qw ’ a : D 2/) — g
7 ¢
AN A\\\s\\ NP me// A,
il yd
0 T T T T T
MIGRARA NASAL CONTR. MUSC. TUMOR CER. NEUR. DEL T,

TIPO DE CEFALEA

Fuonie: Archivo.
Hospital General Reglonal # 2.
Hermosillo, Sonora.

GRAFICA -8
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- PACIENTES CON Dx DE CEFALEA
TIPO DE CEFALEA

MIGRARA 84%

=

2

W

WK =

\\,\}3 \\ DA neur. oLt 2%
SN A Nion G, 4

;\i\\\\\ N
\

\

NASAL 6% =~

Fuente: Archive.
Hospital Gonsral Regional & 2.
Hermostllo, Sonora.

GRAFICA 9. ..

CONTR. MUSC. 4%
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PACIENTES CON Dx. DE CEFALEA
TIEMPO DE EVOLUCION T

No. DE PACIENTES

35 -
30.
25+
20 A
15
10 A
5

(1 . § )5
TIEMPO DE EVOLUCION (ANOS)

Fuenta: Archivo.
Hospital General Regional # 2,
Hermostllo, Sonora.

GRAFICA 10
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PACIF'"\ITES CON Dx. DE CEFALEA
TIEMPO DE EVOLUCION II

- ‘No. DE PACIENTES

%

\\\\N

-\\

X 2 3 4
TIEMPO DE EVOLUCION (ANOS)

Fuento: Archivo.
Hospital General Regional # 2,
Hermosillo, Sonora.

GRAFICA 11 ‘
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- .CONCLUST ONES.

la hibétésis.' ﬁncontréhd'

correspon

vaseul'ar: en un; 84n,
;olo an 3 94. :

Otro punto 1mportante “d

alteo 1nd1ce de prevalencfa

jévenes.

porcentaje de o3%, entre las 'edades de 10.:a 19
cconstituyendo - estos dos Cgrupes “de s edadll un:i

considerdndose ambos grupos: de-edadcomo pacxentes

De "los casos seleccicnados, &a'éncduentrat un alto ;ndlce de

revalencia en pacientes del sexo femenino, constxtu endo el 70 5«
P Y

de los casos.

No 'se encuentra prevalencia’ .,estado civil,

constituyendo un  80% los—soltéro$

casados. Aungue esta  observacidniinoies:’s
casos, ya que se encuentra un’ alt
de edad  jovenes.

En cuanto a la ocupac1

estudiantes (27. 4/). y por ultxmo

que se dedican ~al hoqar (1

tantes, ya que ldS cefaleas der ipo nugraﬁa tzennn ‘un lmportante
componente emocxonal.'tr duciéndose dsto en’ que LOS pacxentes que
son trabajadores‘sbn mis susceptibles de estrés. o :

En los antéceden%és se menciona qué en pacientes ;dn cefalea.
sobre todo la nugraﬁa. con frecuencia se encuéniran . antecedentes
familiares deléefé;eas similares. En este trabajo no se encusntira

un_indice de,vrﬂvalcncia significative. B5lo T de lo¢ pacientes

refirieron antecedentes heredo familiares de fafdlna

En FP?“tOLaL_Fi?mPO de evolucidn, fue muy comdin- encontrar gue

los pac;en&eslin;}uidos”en'elwestuﬁio. Qeqian~éhtqe~; ¥ 4 afics de
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padecerrsu éefaléa;‘nhcbnﬂréndcse qu= 12 ﬁeni;h'é‘aﬁos (23.5%), 7

5 ‘tenian 4 afos

Qtenlan un aﬁo (13.7%), 8 tenian 3 aﬁhs (11
[@=F 8/)
‘de nvolucxon fueron . en total 16 (317 3%), y los quw

“De’los pacxentes ‘que se - cla51f1car n; con manos de 1. afNo -

Lenlan mis de 5

Qéﬁos devevoluc1on consu pad;cimlentqifderon~ep total 570 9.8%).

De’ astos pacientes, uno de ellos ,kéfirié 30, afos . de padecer

lcefalna vascu1ar Lipo mlgraﬁa

En ‘la: pracflca dxarla en lﬂiddnéuita externa’ .de.  Medicina:

Famlllar ,es -muy. frecuente, encontrmrf pac;entes ‘con cefaleasﬂ
:LFQH‘C&S Y recurrentes LEs de @uma' mportanCLa clas;flcarlos y de
_ser, necesarlo thC’aP tratamlentos profxlactlcos, y-Sobret: todo

”lnformar al pacxente en cuanto alar ndturaleza de Supadecimiento.
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