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RESUMEN

Introduccion: La cefalea es una queja comun en los nifios y el origen de una gran
preocupacion para los padres y los profesionales de la salud, por lo que los estudios
epidemioldgicos son esenciales para evaluar el alcance del problema. Objetivo:
Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la cefalea en la poblacion
pediatrica de Star Médica Hospital Infantil Privado en el periodo 2015-2017. Materiales
y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto, observacional y
transversal. Se efectud la revision de expedientes de los pacientes que estuvieron en
el area de urgencias y hospitalizaciéon con el diagndstico de cefalea entre enero de
2015 y junio de 2017 y se analizé mediante estadistica descriptiva. Para el analisis de
las variables cualitativas se utilizé la prueba Chi-cuadrado y coeficiente de correlacion
Phi, se consideré significativo un valor de p <.05. Resultados: La prevalencia de
cefalea en nuestra poblaciéon fue de 0.84%. El tipo de cefalea mas frecuente fue la
primaria con una frecuencia del 47%, seguido de la cefalea secundaria no neuroldgica
con un 30% vy la cefalea secundaria neurolégica con un 22%. El grupo escolar y el
adolescente presentaron como forma mas comun la cefalea de tipo primaria, con una
frecuencia del 50% entre ambos grupos de edad. El 39% de la poblacion del estudio
manifesto algun sintoma preocupante que amenazara la vida (“banderas rojas”) y que
requiriera de una evaluacion urgente. En nuestro estudio se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de banderas rojas y el tipo de cefalea
(p < 0.05). Discusiéon y Conclusiones: En general la prevalencia de cefalea en la
poblacién pediatrica, aumenta desde la infancia hasta la adolescencia. El objetivo de
la evaluacion de los nifios con dolores de cabeza en un servicio de urgencias es

identificar como prioridad, los que tienen causas graves o que amenazan la vida.
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ABSTRACT

Introduction: Headache is a common complaint in children and the source of great
concern for parents and health professionals, consequently epidemiological studies are
essential to assess the scope of the problem. Objective: To describe the
epidemiological and clinical characteristics of headache in the pediatric population of
Star Médica Children’s Private Hospital during the period from 2015 to 2017. Materials
and Methods: A descriptive, retrospective, open, observational and cross-sectional
study was conducted. A review of the patients’ files who were in the emergency and
hospitalization area was made with the diagnosis of headache between January 2015
and June 2017 and analyzed by descriptive statistics. Chi-square Test and Phi
Coefficient was used for the analysis of the qualitative variables, a p-value of <.05 was
considered significant. Results: The prevalence of headache in our population was
0.84%. Primary headache was the most frequent type with a frequency of 47%,
followed by the secondary non-neurological headache with 30% and secondary
neurological headache with 22%. The school and the adolescent group showed the
primary type headache, as the most common form, with a frequency of 50% between
both age groups. 39% of the study population reported some disturbing symptoms that
threatened life (‘red flags’) and required urgent evaluation. In our study, a statistically
significant association was found between the presence of red flags and the type of
headache (p <0.05). Discussion and Conclusions: In general, the prevalence of
headache in the pediatric population increases from infancy to adolescence. The
objective of the evaluation of children with headaches in an emergency department is

to identify as a priority those with serious or life-threatening causes.
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INTRODUCCION

El dolor de cabeza que comunmente se identifica como un dolor localizado por encima
de la linea meato-orbitaria, es una de las quejas mas frecuentes en nifios vy
adolescentes. La prevalencia aumenta con la edad. Los dolores de cabeza pueden
clasificarse como primaria, la que es intrinseca al sistema nervioso y secundaria, los

que tienen una relacién de causa y efecto.

Los nifios que se quejan de dolor de cabeza por lo general son llevados por sus padres
para recibir atencion médica, debido a la ausencia escolar, la falta de actividad social
0 por la preocupacion de una etiologia siniestra, como un tumor. A pesar de que la

cefalea ocurre con frecuencia entre los nifios, la mayoria no busca atencién médica.

El objetivo de la evaluacion de los nifios con dolores de cabeza en un servicio de
urgencias es identificar como prioridad, los que tienen causas graves o0 que amenazan
la vida. En la mayoria de los pacientes, el diagnostico se puede llevar a cabo con una
cuidadosa historia clinica y examen fisico y ocasionalmente acompanados por pruebas

auxiliares.

En una serie retrospectiva en el servicio de urgencias en un hospital pediatrico, el uno

por ciento de las visitas fue por una queja principal de dolor de cabeza.

Tres estudios han evaluado las causas de los dolores de cabeza en la poblacion
pediatrica. Estos tres estudios refuerzan el punto de que la mayoria de los pacientes
con neuropatologia grave subyacente que se presentan al servicio de urgencias
pediatricas con dolor de cabeza agudo tienen signos y sintomas reconocibles que

pueden detectarse mediante una historia clinica exhaustiva y un examen neuroldgico.



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA CEFALEA EN LA POBLACION
PEDIATRICA DE STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO 2015-2017.

MARCO TEORICO

La cefalea es una queja comun en los nifios y la fuente de una gran preocupacién para

los padres y los profesionales.

El dolor de cabeza en todas las edades se puede clasificar como primaria o secundaria.
Los dolores de cabeza primarios incluyen migrafia, tipo tensién y dolor de cabeza diario
cronico. Los dolores de cabeza secundarios son aquellos causados por un problema
médico grave subyacente, como un tumor cerebral, hidrocefalia, hipertension

intracraneal benigna o incluso hipertension sistémica.

EPIDEMIOLOGIA

Los estudios epidemiolégicos son esenciales para evaluar el alcance del
problema. Aunque la epidemiologia de la cefalea en nifios y adolescentes esta
ampliamente limitado a las regiones mas ricas del mundo, ya que la mayor parte de
nuestro conocimiento sobre la prevalencia y los correlatos demograficos de las
cefaleas se deriva de estudios de cuestionarios escolares en paises europeos 'y

algunos de Estados Unidos ?

La prevalencia de la cefalea infantil se ha informado tan alta como 75% en edad escolar
y adolescentes, '3, pero la frecuencia de las visitas al servicio de urgencias pediatricas
con una queja principal de dolor de cabeza es baja (1,3%) 4 y es similar a la frecuencia

reportada en pacientes adultos (1,3% a 2,5%). 4°

Tres estudios han evaluado las causas de los dolores de cabeza en la poblacion

pediatrica. La primera, de Burton et al. ® en 1997, fue una revision retrospectiva de 288

pacientes, de 2 a 18 afos de edad que acudieron al servicio de urgencias con queja

principal de dolor de cabeza. La mayoria de los diagndsticos de alta para estos

pacientes fueron por condiciones meédicas benignas, incluyendo el 39% con
10
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enfermedad viral, el 16% con sinusitis y el 15,6% con migrafia. Sin embargo, el 7%
presentd un diagndstico neurolégico grave, de los cuales el 80% fue por meningitis

viral.

De los pacientes con diagnésticos neuroldgicos graves, todos excepto unos tenian

examenes anormales o historias que sugieren el diagnostico.

En 2000 Kan et al.” realizd una revision retrospectiva de 130 nifios y determiné que la
mayoria de los dolores de cabeza en el servicio de urgencias se debia a una
enfermedad concurrente o0 a un traumatismo de craneo. Los diagndsticos incluyeron
migrana, cefalea tensional, cefalea postraumatica, infeccion y anomalias

intracraneales. En el 12% de los pacientes, no se encontrdé ninguna causa definitiva.

El tercer estudio, es una serie prospectiva de 150 nifos con cefalea aguda en el
servicio de urgencias pediatricas, donde la infeccién viral con fiebre fue la causa mas
frecuente (57%). La migrafia fue diagnosticada en el 18% de los nifios. El 15% tenia
causas graves de cefalea, incluyendo infecciones del sistema nervioso central (SNC),
patologia intracraneal y dolores de cabeza relacionados con la disfuncién del sistema
de derivacién ventriculoperitoneal. Dos nifos presentaron dolores de cabeza

occipitales, ambos tenian tumores de fosa posterior.

Mas del 60% de los nifios con diagndstico final de tumor cerebral y mal funcionamiento
de la derivacion ventriculoperitoneal, no pudieron describir su dolor, lo que sugiere que
la pérdida de esa capacidad descriptiva es una alteracion en el estado mental. Todos
los pacientes con condiciones subyacentes graves tenian signos neuroldgicos claros

y objetivos, incluyendo papiledema, ataxia, hemiparesia o movimientos anormales?
La prevalencia del dolor de cabeza aumenta con el aumento de la edad. Antes de la
pubertad, las tasas de dolor de cabeza eran comparables en nifios y nifias, pero

después de los 12 afios, las nifias con dolor de cabeza superaban en numero a los

11
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varones. La prevalencia mas alta de cefalea (27,4%) se observo en nifias de 16 a 18

anos.

Los nifios con dolores de cabeza tenian frecuentemente otras condiciones médicas,
los cuales incluian asma, fiebre del heno o infecciones frecuentes de oido. Los nifios
que sufren de dolores de cabeza recurrentes son mas propensos a tener otras
condiciones médicas y mas frecuentes ausencias escolares en comparaciéon con los

ninos sin dolores de cabeza.

Estos tres estudios refuerzan el punto de que la mayoria de los pacientes con
neuropatologia grave subyacente que se presentan al servicio de urgencias pediatricas
con dolor de cabeza agudo tienen signos y sintomas reconocibles que pueden

detectarse mediante una historia clinica exhaustiva y un examen neurologico.

CAUSAS

La mayoria de los nifios que son evaluados de forma urgente por cefalea son

diagnosticados con enfermedades virales o migrafias 3-6

El reto para el clinico en el servicio de urgencias es identificar pacientes con cefaleas
secundarias que amenazan la vida y son aquellas que pueden resultar en lesiones
cerebrales por diversos mecanismos, incluyendo inflamacién, aumento de la presién

intracraneal y / o hipoxia.

Infeccion - Entre los niflos evaluados en el servicio de urgencias por dolor de cabeza,
infeccion es la causa mas comun; faringitis, otitis media, sinusitis e infecciones

dentales pueden causar dolor de cabeza. 3¢

Los nifios con fiebre (relacionados casi totalmente con infeccion) frecuentemente se
quejan de dolor de cabeza, se considera que es debido a la vasodilataciéon'®. Los nifios
con infecciones que amenazan la vida como la causa del dolor de cabeza suelen tener

12
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otras caracteristicas clinicas preocupantes, como el estado mental alterado o los

hallazgos neurolégicos focales.

Meningitis bacteriana - El nifio irritable o letargico con fiebre, dolor de cuello o rigidez
y dolor de cabeza puede tener meningitis bacteriana. La incidencia de meningitis
bacteriana en nifios ha disminuido desde la introduccion de vacunas conjugadas contra

Haemophilus influenza tipo b y neumococo.

Encefalitis viral - Los sintomas progresivos de fiebre, dolor de cabeza y la abrupta
alteracién del sensorio (por ejemplo, comportamiento extraiio o alucinaciones) se

asocian con encefalitis viral.

Absceso orbital o cerebral - Los nifios con infecciones focales, como los abscesos
orbitarios o cerebrales, suelen tener hallazgos focales en el examen ocular y / o

neuroldgico.

Tumor - El dolor de cabeza progresivo cronico (que aumenta en frecuencia y gravedad
con el tiempo) es un sintoma que se presenta comunmente en ninos con tumores
cerebrales. Sin embargo, muy pocos nifios evaluados en el servicio de urgencias por
cefalea son por causa de un tumor cerebral, generalmente tienen otros sintomas o
signos acompanantes (nauseas / vomitos, alteracidon de la vision, la ataxia o

movimientos anormales de los ojos) 510

Hemorragiaintracraneal - La hemorragia intracraneal es una causa infrecuente, pero
potencialmente mortal, de dolor de cabeza entre los nifios. El dolor de cabeza rara
vez es la unica manifestacion de hemorragia que ocurre como resultado de un

traumatismo

13
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CARACTERISTICAS DE LA CEFALEA

La semiologia de la cefalea, en la mayoria de los casos dara la informacion necesaria
para hacer el diagnostico correcto. Recolectar la informacién correcta para excluir
causas secundarias mas graves de cefalea como tumores, infeccion, intoxicacion o

hidrocefalia, es el primer paso critico °

Determinar cuanto tiempo han estado ocurriendo los dolores de cabeza es preciso
para evaluar la probabilidad de una causa organica. Determinar el patrén temporal del
complejo de sintomas del dolor de cabeza del paciente, es la pregunta mas importante
a aclarar. Esta pregunta ayuda a identificar los dolores de cabeza que tienen mas
probabilidades de estar asociados con patologia organica subyacente, que son los que

necesitaran neuroimagen.

Las caracteristicas del dolor de cabeza que pueden ayudar a identificar una causa

incluyen las siguientes:

e Modo de inicio - La aparicién repentina de un dolor de cabeza extremadamente
doloroso (trueno, "peor dolor de cabeza de mi vida") puede representar una
hemorragia intracraneal (por ejemplo, de una malformacion arteriovenosa o

aneurisma)

e Tiempo - Un dolor de cabeza que despierta a un nifio de suefio debe plantear la
sospecha de un posible tumor cerebral. Las cefaleas de tipo tensional tipicamente se
desarrollan a altas horas del dia y rara vez provocan que el paciente se despierte del

sueno.

e Tipos - Cuando los nifios son capaces de describir el dolor de cabeza, las siguientes

caracteristicas son utiles para identificar una etiologia:

14
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e | ateralidad: La unilateralidad sugiere dolor de cabeza migrafioso, aunque en nifios
menores de 10 afnos el dolor en esta condicion puede ser bilateral. También, los
dolores de cabeza unilaterales ocurren con las infecciones focales, tales como

sinusitis.

e |ocalizacion: Los dolores de cabeza de racimo son generalmente temporales o
retro-orbitales. El dolor también puede localizarse en regiones especificas en dolores

de cabeza secundarios, como con sinusitis 0 un absceso dental.

PATRONES DE DOLOR DE CABEZA

Los siguientes patrones de cefalea a menudo sugieren un diagnéstico especifico:

» Aguda: Este patréon describe un solo episodio de dolor de cabeza sin antecedentes
de eventos previos. Los dolores de cabeza agudos son tipicamente dolores de cabeza

secundarios, causados a menudo por infeccion.

Un dolor de cabeza agudo se define como un episodio unico de dolor de cabeza. En
los nifios, los dolores de cabeza agudos suelen asociarse con enfermedades febriles,
como infecciones de las vias respiratorias superiores, otitis media, faringitis y sinusitis.
Debido a que el dolor de cabeza con fiebre puede sugerir la presencia de meningitis,
es esencial que el clinico note el aspecto general y el estado mental del paciente y
evaluar la presencia de signos meningeos (signos de Kernig o Brudzinski).

La migrana es una causa comun de dolor de cabeza agudo en el servicio de urgencias
pediatricas. Si el paciente tiene antecedentes de trauma o si se sospecha de abuso o
negligencia, es importante que el médico considere procesos intracraneales, como
hematoma epidural o subdural, hemorragia subaracnoidea, contusién cerebral o

edema cerebral.

15
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La evolucion aguda o hiperaguda del dolor de cabeza puede indicar una
neuropatologia grave. El paciente que se presenta con un inicio repentino del dolor de
cabeza como "su peor dolor de cabeza" o "trueno", particularmente si se precipita por
esfuerzo, merece una consideracidn especial por la posibilidad de hemorragia
subaracnoidea por aneurisma, malformacién vascular, coagulopatia o

hemoglobinopatia.

Los nifios con anemia de células falciformes estan en riesgo de sufrir eventos
cerebrovasculares agudos. Los pacientes con shunts ventriculares deben ser
evaluados para el funcionamiento defectuoso del shunt, que puede ser obstruccién del

shunt o infeccion.

Otras causas de dolor de cabeza en el departamento de urgencias pediatricas incluyen
hipertension, drogas (prescritas y recreativas), toxinas y convulsiones con dolor de

cabeza postictal.

* Recurrente aguda o episddica: Estos dolores de cabeza suelen tener
caracteristicas consistentes que son facilmente descritos por los pacientes o los
padres.

Los dolores de cabeza recurrentes agudos o los dolores de cabeza episddicos son
patrones con los ataques de dolores de cabeza separados por periodos sin
sintomas. Las formas mas frecuentes de este tipo de cefalea son la migrana y el tipo

de tensioén

En los nifios, la forma mas frecuente de migrana es la migrafia comun sin aura. En
todas las edades después de la pubertad, las migrafas son mas frecuentes en las
mujeres. El dolor es palpitante, de intensidad moderada a severa y dura de 1 a 48
horas. A menudo es bifrontal o unilateral y puede acompafarse de nauseas, vomitos
y dolor abdominal, asi como fotofobia, fonofobia, palidez y otros sintomas

autondmicos.

16
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En los adolescentes, las migrafias pueden estar presentes al despertar, pero no deben
despertar al nifio del suefio, esto es una diferencia importante que el clinico debe
determinar. Una historia familiar positiva de migrafia se observa en el 70% de los

pacientes.

El estatus de migrana se define como un dolor de cabeza severo y persistente que
suele durar mas de 72 horas, una terapéutica comun en el servicio de urgencias es
proporcionar soluciones intravenosas, asi como agentes antieméticos y analgésicos
inmediatamente para romper el ciclo.

Las cefaleas en racimos, definidas como dolores de cabeza recurrentes, unilaterales
y severos que tienen un patrén predecible de periodicidad, generalmente duran de 1 a
3 meses y luego se resuelven, son raras en los nifios. Los sintomas autonémicos, tales

como lagrimeo, congestion nasal y rubor facial a menudo estan presentes.

Los dolores de cabeza por tensién no afectan significativamente la actividad diaria.

» Crénica progresiva: Los dolores de cabeza crénicos progresivos aumentan en
frecuencia y gravedad con el tiempo. Este es un patron preocupante asociado con las
lesiones que ocupan el espacio, tales como tumores cerebrales, abscesos o

hemorragia.

Los dolores de cabeza en esta categoria aumentan gradualmente en frecuencia y
gravedad con el tiempo. Si el dolor de cabeza es acompafado por otros sintomas
neurolégicos 0 anomalias en el examen, el clinico debe considerar la posibilidad del

aumento de la presion intracraneal a menos que se demuestre otra causa.

El dolor asociado con el aumento de la presién intracraneal a menudo es peor con el
esfuerzo, tos o inclinacion hacia delante. Entre los diagndsticos diferenciales a
considerar en esta categoria estan las lesiones ocupantes de espacio, hidrocefalia,
hipertension intracraneal idiopatica (pseudotumor cerebri), hidrocefalia, infeccién (por
ejemplo, meningitis crénica o absceso cerebral), malformacién vascular, hematoma
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subdural, reaccion de medicacién (p. Pildoras anticonceptivas, tetraciclina, vitamina A

o antihistaminicos), o intoxicacion (envenenamiento por plomo).

Las "banderas rojas" o los sintomas preocupantes que deben iniciar una evaluacion
urgente incluyen: dolores de cabeza nocturnos o en la mafana que empeoran con el
tiempo, dolores de cabeza que despiertan al paciente del suefio y la presencia de

vomitos en las primeras horas de la mafana.

» Cronica no progresiva: Los dolores de cabeza frecuentes y persistentes que no

han cambiado de caracter suelen ser cefaleas de tipo tensional.

La cefalea crénica diaria (CDH) se define como mas de 15 dolores de cabeza al mes,

que duran 4 horas al dia y estan presentes durante al menos 4 meses.

Este patron puede evolucionar después del trauma y ser parte de un sindrome

postconcusivo global con cambios de comportamiento

SINTOMAS ACOMPANANTES

e Fiebre - La mayoria de los nifios que son evaluados en el servicio de urgencias por
cefalea tiene algun tipo de infeccion 3-6

e Dolor de cuello o alteracion del estado mental

e Dolor localizado

e Trauma

e Cambio en la agudeza visual - Los pacientes con hipertensién intracraneal idiopatica
pueden reportar un deterioro en la agudeza visual

e Sintomas autondmicos

Los sintomas asociados con tumores cerebrales presentan un patrén progresivo

cronico asociado con vomitos, especialmente vomito persistente, cambios en el

comportamiento, polidipsia, poliuria y/o déficit de campo visual (sugestivo de
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craneofaringioma), u otros sintomas neurolégicos, como ataxia, alteraciones de la

coordinacion, vision borrosa o diplopia

BANDERAS ROJAS

Cualquier antecedente de dolor de cabeza debe incluir las "banderas rojas", las cuales
se han relacionado con un mayor riesgo de patologia intracraneal y por lo tanto, debe

considerarse estudios de neuroimagen.

Esta lista de prioridades incluye lo siguiente:
e Pacientes menores de 3 anos;
e Patréon matutino o despertar con dolor de cabeza o vomito;
e Empeoramiento de los dolores de cabeza durante el esfuerzo;
e Comienzo explosivo;

e Empeoramiento del patron de dolor de cabeza

Estos factores deben plantear preocupacion por problemas potencialmente fatales,
como tumores, abscesos, malformaciones vasculares o hemorragias y requieren una
pronta consideracion para solicitar pruebas diagndsticas auxiliares (tomografia
computarizada, resonancia magnética, angiografia por resonancia magnética,

venografia por resonancia magnética, y / o electroencefalograma).

EXAMEN FiSICO

Después de la semiologia detallada de la cefalea, se realiza un examen fisico general
que debe incluir signos vitales, con presién arterial y temperatura, buscando signos de

hipertension o infeccion.

Ademas, debe medirse la circunferencia de la cabeza, incluso en los niflos mayores,

porque los incrementos progresivos y lentos de la presion intracraneal en los nifios
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pueden causar macrocefalia. Se debe realizar una palpacion cuidadosa de la cabeza

y el cuello.

Otros hallazgos en el examen que pueden sugerir un diagndstico incluyen: otoscopia
para el diagndstico de otitis media. Y los nifios con sinusitis maxilar o frontal pueden

presentar sensibilidad facial a la palpacién o rinorrea purulenta.

EXAMEN NEUROLOGICO

Después del examen fisico general, un examen neuroldgico detallado es esencial.
Esto es apoyado por el hecho de que, de los dos tercios de los nifios con tumores
cerebrales que presentan dolor de cabeza, mas del 98% tienen resultados

neurologicos objetivos.

La gran mayoria de los nifios con dolores de cabeza que tienen graves enfermedades

neuroldgicas tienen anormalidades en el examen neuroldgico.'?

El estado mental alterado puede ser el resultado de encefalitis, hemorragia

intracraneal, presion intracraneal elevada o encefalopatia hipertensiva.

Se debe realizar un examen de fondo de ojo para todos los nifios que estan siendo
evaluados por dolor de cabeza. EI papiledema, hemorragias, exudados y vasos
anormales son manifestaciones importantes de la patologia intracraneal grave, pero la

ausencia de estos hallazgos no excluye condiciones significativas.

La asimetria motora, la alteracion de la marcha o la dificultad con la coordinacion

motora fina sugiere una lesion focal intracraneal.
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PRUEBAS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Luego de una historia detallada y un examen neurolégico completo, el diagndstico

etiolégico de la cefalea en la infancia se puede hacer en la gran mayoria de los casos.

El siguiente paso es decidir si se realizaran otros estudios auxiliares, tales como
pruebas de laboratorio, EEG y neuroimagen, sin embargo el juicio clinico es el que

debe prevalecer.

El papel de estas pruebas para los nifios 0 adolescentes con patrones recurrentes de
dolor de cabeza ha sido revisado extensamente en un parametro de la practica de la

Academia Americana de Neurologia.™

No se ha encontrado ningun beneficio en realizar pruebas de laboratorio para el
diagndstico o la evaluacion de los dolores de cabeza en nifios y adolescentes. EI EEG

de rutina no se recomienda como parte de la evaluacién de dolor de cabeza.

La Academia Americana de Neurologia (AAN) valoroé el papel de la neuroimagen como
auxiliar diagnéstico en las cefaleas recurrentes en nifios y propone las siguientes

recomendaciones:

e Larealizacion de un estudio de neuroimagen de forma rutinaria no esta indicada
en nifnos con cefaleas recurrentes y con examenes neuroldgicos normales.

e Debe considerarse un estudio de neuroimagen en nifios con un examen
neurolégico anormal incluyendo, hallazgos focales, signos de aumento de la
presioén intracraneal o alteracion significativa de la conciencia.

e Debe ser considerada en nifios en los cuales se presente las siguientes
caracteristicas:

e Un inicio reciente de dolor de cabeza severo,

e Cambio en el tipo de dolor de cabeza,
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¢ Disfuncion neurolégica, o
e Sintomas asociados de preocupacion que acompafan al dolor de cabeza

¢ Nifos que presentan dolor de cabeza y también tienen convulsiones.

La tomografia computarizada de cabeza (TC) sin contraste se realiza tipicamente en
situaciones agudas en las que se sospecha hemorragia o cuando es necesario el

diagndstico rapido de una lesidén ocupante de espacio.

Si la cefalea no es aguda, la TC de cabeza debe evitarse para minimizar la exposicion
a la radiacion y porque la resonancia magnética es mas sensible'™, ya que muestra
lesiones de la silla turca, lesiones en la unidon craneocervical, lesiones de la fosa
posterior, anomalias de la materia blanca y anomalias congénitas con mayor precision
que la tomografia. Sin embargo, en los nifios pequenos, la resonancia magnética

puede requerir sedacion y tiene mayor costo que la tomografia computarizada.

Puncion lumbar - La evaluacién emergente de un nifio con cefalea debe incluir una

puncion lumbar en las siguientes situaciones:

e Sospecha de infeccion no focal (meningitis, encefalitis)
e Para medir la presion de apertura ante la sospecha de hipertensién intracraneal

idiopatica (después de la neuroimagen)

La mayoria de los pacientes con examenes neuroldgicos focales deben tener una TC

realizada antes de la puncion lumbar
Analisis de sangre - Se deben obtener electrolitos séricos, nitrégeno ureico en sangre,

creatinina y un analisis de orina para cualquier nifio con cefalea que haya mantenido

una medicién de presion arterial elevada y significativa.
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Se debe obtener una biometria hematica completa y hemocultivos para un nifio con un
posible proceso infeccioso grave que cause dolores de cabeza, como meningitis o

encefalitis viral.

ALGORITMO

Un enfoque algoritmico para la evaluacion emergente de los nifios con dolor de cabeza

puede ser util (Anexo 2).

Los niflos con dolor de cabeza que tienen examenes neuroldgicos normales, incluido

el examen de fondo de 0jo,, generalmente no requieren neuroimagen.

Fiebre - Para los nifios con cefalea, fiebre y signos meningeos, se debe realizar una
evaluacion del liquido cefalorraquideo (LCR) para los niveles de glucosa y proteinas,

el recuento de células y el cultivo.

Examen neuroldgico focal - La evaluacién emergente de nifios con cefalea que tienen
hallazgos focales en el examen neurolégico o papiledema incluye neuroimagen. La
tomografia computarizada (TC) es facilmente disponible y generalmente identifica

cualquier condicion que requiera tratamiento inmediato.

Tomografia computarizada anormal - Las condiciones que causan dolor de cabeza y
los hallazgos neuroldgicos focales que pueden identificarse con la TC incluyen
lesiones en masa (por ejemplo, tumores cerebrales o hematomas), hidrocefalia y
hemorragia intracraneal. Los pacientes con tomografia computarizada anormal

requieren una evaluacion neuroldgica / neuroquirurgica de emergencia.

Tomografia computarizada normal - La puncion lumbar (LP) para la evaluacion del
LCR y la presién de apertura se debe realizar para nifios con hallazgos neurolégicos
focales que tienen dolores de cabeza y / o rigidez del cuello extremadamente severos
y cuyos TC son normales.
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CEFALEA PRIMARIA

Los dolores de cabeza primarios mas comunes en los nifios son la migrafia y la cefalea

de tipo tensional.

El diagndstico de los trastornos de cefalea primaria es clinico, basado en los criterios
de la Clasificacion Internacional de Cefaleas (ICHD). El diagnéstico de dolor de cabeza
cronico también se hace clinicamente (dolor de cabeza en mas de 15 dias por mes

durante mas de 3 meses en ausencia de patologia organica detectable).

La migrafia - La migrana es el dolor de cabeza agudo episddico mas frecuente en la
infancia que recibe atencidon médica. Se caracteriza por episodios recurrentes de dolor
de cabeza de intensidad moderada a severa, con una duracién de 2 a 72 horas si no
se trata, se caracteriza por un dolor focal punzante que empeora con la actividad,
puede acompanfarse de nauseas, vomitos, sensibilidad a la luz o al sonido

Los dolores de cabeza que son de localizacion occipital tienen un mayor riesgo de ser
por causa secundaria y requieren de mayor abordaje diagnostico, aunque la migrana

sigue siendo la causa mas comun de dolor de cabeza occipital.

Aproximadamente el 10 por ciento de los nifios con migrafia puede tener auras
asociadas que incluyen del leguaje, visual, sensorial, motora, del tallo cerebral (por
ejemplo, escotoma, parestesias, disfasia, hemiplejia, debilidad, tinnitus, vértigo, ataxia,

confusion)'.

La migrafa crénica es el dolor de cabeza cronico mas comun en nifios y adolescentes.
Se define como dolores de cabeza de 15 0 mas dias al mes con al menos ocho que
tienen caracteristicas de migrana. La migrafa cronica es un problema considerable en
los niflos. En un estudio basado en la poblacion de estudiantes de secundaria (edades
12 a 14 afos), la prevalencia global fue del 1,5 por ciento'. La migrafia cronica es mas

comun en las nifias que varones (2,4 frente a un 0,8 por ciento).
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Dolores de cabeza de tipo tensional - dolores de cabeza de tipo tension se
caracterizan por dolores de cabeza que son difusas en la ubicacion, no pulsatil,
gravedad leve a moderada, y no empeoran con la actividad (aunque el nifio puede no
querer participar en la actividad), y pueden durar de 30 minutos a 7 dias. La cefalea
tensional puede estar asociada con nauseas, fotofobia o fonofobia pero por lo general

no se acomparia de vomitos'®.

Las cefaleas en racimo - constituyen la cefalea autondomica trigeminal mas comun.
Se han reportado en nifios de tan solo tres afios de edad, pero son raras en los nifios

menores de 10 afos. Se vuelven mas evidentes entre las edades de 10 y 20 afios.

Estas cefaleas son tipicamente de ubicacion unilateral y fronto-periorbital. El dolor de
la cefalea en racimo es grave y dura menos de tres horas, pero varios dolores de
cabeza ocurren en un periodo muy corto de tiempo. Las cefaleas en racimo por lo
general se asocian con las manifestaciones autondémicas ipsilaterales, incluyendo
lagrimeo, rinorrea, inyeccion oftalmica y en ocasiones sindrome de Horner (miosis

ipsolateral, ptosis, y anhidrosis facial)'®.

CEFALEA SECUNDARIA

Los dolores de cabeza secundarios son causados por una condicion subyacente e

incluyen exacerbacion de la cefalea primaria por una afeccion subyacente®.

Las condiciones que pueden causar dolor de cabeza secundaria en los nifios

incluyen’®:

e Enfermedad febril aguda (por ejemplo, la gripe, infeccidon del tracto respiratorio

superior, sinusitis).

Tales infecciones son la causa mas comun de cefalea secundaria en nifios3® Dolores
de cabeza recurrentes por rinosinusitis es uno de los diagndsticos erroneos mas
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comunes para dolores de cabeza, siendo la mayoria en realidad una cefalea primaria

y por lo general la migrafa.

e Dolores de cabeza postraumatico

e Cefalea por abuso de medicacién; el uso excesivo y frecuente de medicacién
analgésica es una de las causas mas comunes de dolor de cabeza crénico secundario
e Meningitis aguda

e Tumor cerebral

e Hipertension intracraneal idiopatica

e Hidrocefalia

El diagnostico de las cefaleas secundarias depende de la identificacion de la

enfermedad subyacente.

Las indicaciones de neuroimagen en nifos de 6 a 18 afos con dolores de cabeza
recurrentes que no estan asociados a un traumatismo agudo, fiebre u otra causa obvia

de provocacion puede incluir, pero no se limitan a: %16

e Examen neurolégico anormal y / o convulsiones

e Reciente aparicidon de dolor de cabeza severo

e Cambio en el tipo o caracter de la cefalea (para nifios con dolores de cabeza
recurrente o cronico)

e La sospecha de meningitis, encefalitis o sinusitis con extension intracraneal

e Dolor de cabeza severo en un nifio con enfermedad subyacente que predispone a la
patologia intracraneal (por ejemplo, inmunodeficiencia, enfermedad de células

falciformes, neurofibromatosis, neoplasia, coagulopatia, hipertension)
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INDICACIONES DE REFERENCIA

e Cefalea secundaria que requiere de valoracién por subespecialista (por
ejemplo, lesiones que ocupan espacio, hipertension intracraneal idiopatica)

e Dolores de cabeza asociados con trastornos del estado de animo o ansiedad

e Diagndstico incierto

e Dolores de cabeza refractarios

¢ Dolores de cabeza muy frecuentes que no responden a la terapia tipica
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las cefaleas representan una causa importante de morbilidad en la poblacién
pediatrica, aun sin conocer la prevalencia, ni las caracteristicas epidemiolégicas ni
clinicas en el Star Médica Hospital Infantil Privado para su abordaje correcto que se

traduzca en una mejoria en la evolucion clinica de estos pacientes.

JUSTIFICACION

La cefalea es una queja comun que presentan los nifios en los servicios de urgencia
pediatricos. Aunque la mayoria de los dolores de cabeza son de naturaleza benigna,

el dolor de cabeza puede ser secundario a una patologia mas grave.

El conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la cefalea en
nuestro hospital e identificacidon de las condiciones graves que ponen en peligro la vida
y que requieren de atencion meédica inmediata entre el amplio espectro de los
diagndsticos de dolor de cabeza, es necesario para mejorar la evolucion clinica de los
pacientes pediatricos con este diagndstico, disminuyendo la morbilidad, los dias de
estancia intrahospitalaria, el consumo de insumos institucionales y la reduccion de los
costos. De la mano, con una mejoria en el estado de salud de estos pacientes se

obtendra una sensacién de bienestar social para las familias.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Describir la prevalencia de cefalea en la poblacién pediatrica de Star Médica

Hospital Infantil Privado de enero de 2015 a marzo de 2017.

OBJETIVOS PARTICULARES
» Describir el grupo de edad predominante de cefalea en la poblacion pediatrica

de Star Médica Hospital Infantil Privado de enero de 2015 a marzo de 2017.

» Describir las causas de cefalea primaria y secundaria en la poblacion pediatrica

de Star Médica Hospital Infantil Privado de enero de 2015 a marzo de 2017.

» Describir los sintomas de cefalea que amenazan la vida y que requieren de
atencion médica inmediata en la poblacion pediatrica de Star Médica Hospital

Infantil Privado de enero de 2015 a marzo de 2017.

» Describir los estudios de laboratorio y gabinete que se solicitan para el manejo
de una cefalea aguda en la poblacién pediatrica de Star Médica Hospital Infantil

Privado de enero de 2015 a marzo de 2017.

» Describir el manejo hospitalario de una cefalea aguda en la poblacién pediatrica

de Star Médica Hospital Infantil Privado de enero de 2015 a marzo de 2017.
» Describir el algoritmo que genera una ruta critica para establecer un diagnéstico

clinico y terapéutico de cefalea en la poblaciéon pediatrica de Star Médica

Hospital Infantil Privado.
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DISENO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto, observacional y transversal.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los expedientes de los pacientes hospitalizados en el Star Médica Hospital

Infantil Privado dentro de las fechas de enero de 2015 a junio de 2017.

Se realizo la revision de expedientes de los pacientes que estuvieron en el area de

urgencias y hospitalizacién con el diagnéstico de cefalea entre enero de 2015 y junio

de 2017.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes que acudieron al area de urgencias pediatricas y hospitalizacion del Star

Medica Hospital Infantil privado con la sospecha y el diagndstico de cefalea entre enero

del 2015 y junio del 2017 que cumplieran con los criterios de seleccién.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 con base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos

consecutivos.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién:

o Pacientes pediatricos que acudieron al area de urgencias y hospitalizacion
meédica de Star Médica Hospital Infantil Privado dentro del periodo del 1 de
enero de 2015 al 31 dejunio de 2017 con el diagndstico de cefalea.

e Pacientes femeninos entre 2 afios a 18 afios de edad.

e Pacientes masculinos entre 2 afos a 18 afnos de edad.

e Pacientes que cuenten con expediente completo.

e Pacientes que reunan la informacion de la hoja de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:
o Expedientes de pacientes incompletos.

o Expedientes de pacientes que no cuenten con el diagndéstico de cefalea.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE
Edad Tiempo que ha vivido Afos vida Independiente  Cuantitativa
una persona u otro continua
ser vivo contando 2-5 afios
desde su nacimiento. 6 -11 afios
12-18 afios
Sexo Caracteristicas Masculino Independiente  Cualitativa
fenotipicas que Femenino nominal
distinguen al hombre (dicotémica)
y la mujer
Infeccion Invasion y Rinofaringitis Independiente  Cualitativa
asociada multiplicacion de Sinusitis nominal
agentes patégenos Otitis (categorica)
en los tejidos de un Meningits
organismo. Las Influenza
infecciones pueden GEPI
ser locales o VU
sistémicas. Otros
Ninguno
Traumatismo Alteracion en la Presente Independiente  Cualitativa
de cabeza funcién neuroldégica u Ausente nominal
otra evidencia de (dicotomica)
patologia cerebral a
causa de un
traumatismo que
ocasione un dafo
fisico en el encéfalo.
Presenciade Cirugia para tratar el  Presente Independiente  Cualitativa
derivacion aumento de liquido Ausente nominal
ventriculo- cefalorraquideo en el (dicotémica)
peritoneal cerebro. Con ella

permiten que el flujo
del LCR pase desde
el ventriculo lateral
derecho hasta el
peritoneo.
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Antecedente
de cefalea en
familiares

Antecedente
de cefalea en
el paciente

Semiologia
de cefalea

Grado de
cefalea

Instrumento
de evaluacioén
de dolor

Grado de
dolor

Localizacion
de dolor

Tipo de
cefalea

Dolor de cabeza
intenso y persistente
en familiares de
primer grado.

Dolor de cabeza
intenso y persistente
presentado
previamente.

Instrumento que
estudia los sintomas
del dolor de cabeza.

Nivel relacionado
directamente de
menor a mayor de
dolor de cabeza.

Medida para
determinar la
intensidad del dolor
de cabeza.

Nivel relacionado
directamente de

menor a mayor de
dolor.

Determinacion del
lugar del dolor.

Clase de dolor de
cabeza.

Presente
Ausente

Si
No
Se desconoce

Si
No
Incompleto

Si
No

Numérica
Categorica
(verbal)
Otros
Ninguna

Sin dolor
Leve
Moderado
Intenso
Insoportable
No valorable

Frontal
Temporal
Hemicraneal
Retroorbital
Occipital

No se describe

Pulsatil
Opresivo
Agudo
Incapaz de
describir

No se describe

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa
nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
nominal
(categorica)

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal
(categorica)

Cualitativa
nominal
(categdrica)
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Duracioén de
la cefalea

Frecuencia
de cefalea

Tipo de

cefalea segun

la

Clasificacion
Internacional

de Cefaleas
(ICHD)

Presencia de

banderas
rojas

Tipo de
banderas
rojas

Tipo de
cefalea
secundaria
neuroldgica

Tiempo que
transcurre entre el
principio y el fin del
dolor de cabeza.

Numero de veces que
aparece el dolor de
cabeza en un espacio
determinado.

Clase de dolor de
cabeza de acuerdo a
la ICHD.

Existencia de signos
de alarma.

Clase de signos de
alarma.

Dolor de cabeza
causada por una
condicion subyacente
neurologica.

1-2 h

2-4 h

Mas de 4 h
Se desconoce

Independiente

Diario

3 eventos o0 mas
ala semana

Se desconoce

Independiente

Primaria
Secundaria
neurologica
Secundaria no
neurologica

Mixta

No clasificados

Independiente

Si Independiente
No

Patréon matutino
o despertar con
dolor de cabeza
o vomito
Empeoramiento
de los dolores de
cabeza durante
el esfuerzo
Comienzo
explosivo
Empeoramiento
del patron de
dolor de cabeza
Mas de dos
banderas rojas

Independiente

Postraumatica
Disfuncion VP
Convulsiones
Meningitis
Tumor de
cerebro
Sincope

Independiente

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
(categdrica)

Cualitativa
nominal
(categorica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
nominal
(categorica)

Cualitativa
nominal
(categorica)
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Tipo de
cefalea
secundaria
no
neuroldgica

Fiebre

Sintoma
acompafante

Examen
neurolégico

Estudios de
laboratorio

Puncidén
lumbar

Resultado de
puncion
lumbar

Estudios de
imagen

Dolor de cabeza
causada por una
condicion subyacente
no neurolodgica.

Elevacion de la
temperatura por
arriba de 38°C.

Referencia subijetiva
que da el paciente de

la percepcion que
reconoce como
andmala o causada
por un estado
patologico.

Evaluacién

sistematica y

ordenada de la
integridad y de |la
funcionalidad del
sistema nervioso.

Analisis de muestras
bioldgicas que
brindan un resultado
objetivo.

Procedimiento que se
realiza para obtener
muestras de LCR con
fines diagnosticos.

Conclusion de
procedimiento que se
realiza para obtener
muestras de LCR con
fines diagnosticos.

Técnicas usadas para
crear imagenes del
cuerpo humano o
partes de él, con
propasitos clinicos.

Viral o enf
respiratorias
Hipertension
Otros

Presente
Ausente

Nausea
Vémito
Fotofobia
Fonofobia
Aura visual
Vértigo
Otros

Normal
Anormal

Si
No

Si
No

Normal
Anormal

Si
No

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa
nominal
(categorica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
nominal
(categorica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotomica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)
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Tipo de
estudios de
imagen
realizados

Resultado de

TAC o RMN

Electroencefa

lograma

Resultado de

EEG

Tratamiento

analgésico en

urgencias

Tratamiento
analgésico
previo

Tratamiento
neurologico

Técnicas usadas
para crear imagenes
del cuerpo humano o
partes de él, con
propaositos clinicos.

Técnicas de imagen
que utiliza radiacién X
o] resonancia
magnética nuclear
para obtener cortes o
secciones de objetos
anatémicos con fines
diagnésticos.

Exploracién
neurofisiolégica que
se basa en el registro
de la actividad
bioléctrica cerebral.

Registro de la
actividad eléctrica del
cerebro mediante un
electroencefalografo.

Medicamento que
calma o elimina el
dolor administrado en
el servicio de
urgencias.

Medicamento que
calma o elimina el
dolor administrado
previamente

Medicamentos
anticonvulsivos
utilizados para el
manejo de cefalea

Radiografia
Tomografia
Resonancia
magnética
Mas de 2
estudios
Otros

Normal
Anormal

Si
No

Normal
Anormal

Si
No

Si
No

Si
No

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa
nominal
(categorica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)

Cualitativa
Nominal
(dicotomica)
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Tratamiento
hospitalario

Interconsulta
por
neurologia
pediatrica

Conjunto de medios
farmacologicos
administrados en una
unidad  hospitalaria
cuya finalidad es la
curacion o el alivio de
enfermedades o]
sintomas

Acto de remitir a un

paciente a otro
profesional sanitario
para ofrecer una
atencion

complementaria para
su diagndstico,
tratamiento y

rehabilitacion.

Paracetamol
AINE
Compuesto
analgésico
Opioide y
benzodiacepina
Antieméticos
Triptanos o
ergotanos
Analgésico y
antiemético
Ninguno

Independiente

Si Independiente
No

Cualitativa
nominal
(categorica)

Cualitativa
Nominal
(dicotémica)
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Posterior a la revisiéon de los expedientes de los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccidn, se registraron las variables a analizar en hoja de recoleccion de
datos por cada paciente y se depositaron en una hoja de calculo formato Excel.
Posteriormente se exportaron al programa estadistico SPSS edicién 20 para su

analisis.

VALIDACION DE DATOS

Se utilizé estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y dispersion, rango,

media, mediana, moda, proporciones y porcentajes.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tenencia central y dispersion, rango,

media, mediana, moda, desviacion estandar y porcentajes. Dentro de la estadistica

inferencial para el analisis de las variables cualitativas se utilizé la prueba de Chi-

cuadrado y coeficiente correlacién Phi. Se considerd significativo un valor de p <.05

Previa revisidon sistematica de la literatura, se registrard en hoja de recoleccion de

datos a cada paciente y se analizara en el programa estadistico SPSS edicién 20.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se apegd a los principios éticos para investigaciones meédicas en seres
humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracién de Helsinki
y ratificados en Rio de Janeiro en 2014, asi como al marco juridico de la Ley General
en Salud en materia de Investigacion en el articulo 17, apartado |, que considera esta
investigacidon como sin riesgo. Es una investigacion sin riesgo debido a que se obtuvo
informacion de los expedientes y no se realizd ningun procedimiento de riesgo para
los pacientes. Por lo tanto, no se requiri6 de firma de carta de consentimiento

informado.

39



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA CEFALEA EN LA POBLACION
PEDIATRICA DE STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO 2015-2017.

RESULTADOS

En nuestro estudio se recolectaron datos de 64 pacientes pediatricos que acudieron al
servicio de urgencias y hospitalizacion por cefalea en el periodo de enero de 2015 a
junio de 2017.

En la Figura 1 se muestra que el 58% de la poblacién de estudio fue del sexo femenino

y el 42% del sexo masculino.

SEXO

MASCULINO
42%

FEMENINO
58%

Figura 1. Grdfica donde se muestra la distribucion de la poblacién por sexo

En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestra el promedio de edad en la poblacién del
estudio que fue de 10 afios, con una mediana de 11 afios y una moda de 14 afios. Con

un rango minimo de edad de 2 afios y un rango maximo de 16 afos.
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Edad
N validos 64
Perdidos 0
Media 10.47
Mediana 11.00
Moda 14 Tabla 1. Promedio de edad en la
Desy. tip. 3.581 poblacion de estudio
Varianza 12.824
Rango 14
Minimo 2
Méximo 16

En la Figura 2 se muestra que el 53% pertenecen al grupo de edad de entre 6 a 11

afos, seguido en un 41% del rango de edad de entre 12 a 18 afios de edad.

GRUPO DE EDAD
2-5 ANOS
6%

12-18 ANOS
41%

6-11 ANOS
53%

Figura 2. Grdfica donde se muestra la distribucion de la poblacion por grupo de edad
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Del total de pacientes, el 3% tenian el antecedente de algun familiar con cefalea y el

41% de los pacientes ya habian presentado cefalea previamente (Figuras 3 y 4).

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CEFALEA
sl
3% NO
14%

SE DESCONOCE
83%

Figura 3. Grdfica donde se muestra el porcentaje de antecedente familiar de cefalea

ANTECEDENTE DE CEFALEA EN EL
PACIENTE

SE DESCONOCE
33% Sl

41%

NO
26%

Figura 4. Grdfica donde se muestra el porcentaje de antecedente de cefalea en el paciente
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Como antecedentes de importancia para la presencia de cefalea el 6% habia
presentado traumatismo de cabeza y el 5% tenia derivacion ventriculo-peritoneal
(Figura 5y 6)

ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO DE CABEZA

Sl
6%

NO
94%

Figura 5. Grdfica donde se muestra el porcentaje de antecedente de traumatismo de cabeza

PRESENCIA DE DERIVACION VENTRICULO-
PERITONEAL

SI
5%

NO
95%

Figura 6. Grdfica donde se muestra el porcentaje de presencia de derivacion ventriculo-peritoneal en el paciente
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Del total de pacientes al que se interrogo el padecimiento actual, al 89% se le realizé
semiologia completa de la cefalea y al 97% se le evalu6 el grado de cefalea. (Figuras
7y 8).

SEMIOLOGIA COMPLETA DE CEFALEA

11%

LN

HNO

89%

Figura 7. Grdfica donde se muestra el porcentaje de pacientes que se les realizé una semiologia completa
de cefalea

EVALUACION DEL GRADO DE CEFALEA

NO
3%

Sl
97%

Figura 8. Grdfica donde se muestra el porcentaje de pacientes al que se les evalud el grado de cefalea
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En la Figura 9 se muestra que el instrumento utilizado para la evaluacion del dolor, en
su mayoria con 39 pacientes (61 %) fue con una escala numérica, seguido de 23

pacientes (36 %) con una escala verbal y en 2 pacientes (3%) no se utilizdé ningun

instrumento.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DOLOR

45

40 39

35

30

25 23

20

15

10

5 2

0 T ° —
Numeérica Categorica (verbal) Otros Ninguna

Figura 9. Grdfica donde se observa el instrumento utilizado para la evaluacion del dolor

En la Figura 10 se muestra que el 45% que presentd cefalea era de grado intenso,

seguido del 28% con un dolor moderado y un 17% una cefalea insoportable.

GRADO DE DOLOR

35
30
25

20

29
18
15
11
10
4
5 2
0 —

0 ]

Sin dolor Leve Moderado Intenso Insoportable No valorable

Figura 10. Grdfica donde se observa el grado de dolor
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En la Figura 11 se muestra que, en la mayoria de los pacientes, no se describié el tipo
de dolor, con un total de 18 pacientes (28%), seguido del 25% con un total de 16
pacientes donde el tipo de dolor descrito fue de tipo pulsatil y el otro 25% de tipo

opresivo y 7 pacientes (11%) fueron incapaces de describir el tipo de dolor.

TIPO DE DOLOR

20
18 16 16
16
14
12
10
] 7 7
6
4
2
0
Pulsatil Opresivo Agudo Incapaz de No se describe
describir

Figura 11. Grdfica donde se observa el tipo de cefalea

En la Figura 12 se muestra que la localizacién de cefalea mas frecuente fue en region
frontal con 25 pacientes (39%), seguido de la regién hemicraneal con 21 pacientes
(33%) y en 8 pacientes en region occipital (12.5%).

LOCALIZACION DE CEFALEA

30

25
25
21

20
15
10 8 8

5

1 1
0 E— E—

Frontal Temporal  Hemicraneal Retroorbital Occipital  Se desconoce

Figura 12. Grdfica donde se observa la localizacién de la cefalea
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En el 89% de los pacientes la duracién de la cefalea fue de mas de 4 horas. Y en el

67% de los casos se desconoce la frecuencia de la cefalea. (Figuras 13y 14).

DURACION DE CEFALEA

W1-2h
M2-4h
MMiasdedh

M Se desconoce

Figura 13. Grdfica donde se observa la duracién de la cefalea

FRECUENCIA DE CEFALEA
Diario
5%

3 eventos o
miasala

semana

28%

Se desconoce
67%

Figura 14. Grdfica donde se observa la frecuencia de la cefalea

47



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA CEFALEA EN LA POBLACION
PEDIATRICA DE STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO 2015-2017.

Del total de pacientes que acudieron al servicio de urgencias por cefalea, el 39%
presentd alguna bandera roja, de los cuales 9 pacientes (36%) acudié por presentar

un empeoramiento del dolor de cabeza (Figuras 15y 16).

PRESENCIA DE BANDERAS ROJAS

S|

®NO
NO

61%

Figura 15. Grdfica donde se muestra el porcentaje que presentd banderas rojas

10 9 9

9
8
7
6 5
5
4
3
2 1 1
1
. B

Patron matutino Empeoramiento Comienzo Empeoramiento Mds de dos

o despertar con de los dolores de explosivo del patron de  banderas rojas
dolor de cabeza ocabeza durante el dolor de cabeza
vémito esfuerzo

Figura 16. Grdfica donde se muestra el tipo de bandera roja
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En este estudio, el tipo de cefalea mas frecuente fue la cefalea primaria con un 47%,
seguido de la cefalea secundaria no neuroldgica con un 30% y con un 22% la cefalea

secundaria neurolégica (Figura 17).

TIPO DE CEFALEA

Mixta
1%

Secundaria no
neuroldgica
30%

Primaria
47%

Secundaria
neuroldgica
22%

M Primaria W Secundaria neurolégica M Secundaria no neurolégica M Mixta

Figura 17. Grdfica donde se observa el porcentaje del tipo de cefalea

La causa de cefalea secundaria neuroldgica mas frecuente en el 43% fue por un tumor
cerebral, el 22% por causa de meningitis y/o encefalitis, el 14% postraumatica al igual

que por convulsiones y el 7% por mal funcidén de la derivacion ventriculo-peritoneal

(Figura 18).

CAUSAS DE CEFALEA NEUROLOGICA

Postraumatica
14%

Malfuncion VP

Tumor derebral 7%

43%

Convulsiones
14%

Meningitis/encefalitis
22%

Figura 18. Grdfica donde se observa el porcentaje de las causas de cefalea neuroldgica
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La principal causa de cefalea secundaria no neuroldgica fue de etiologia infecciosa en
un 95%. (Figura 19)

CAUSAS DE CEFALEA NO NEUROLOGICA

Hipertensién Otros
0% 5%

Infecciosa

e

Figura 19. Grdfica donde se observa el porcentaje de las causas de cefalea no neurolégica

CAUSAS INFECCIOSAS DE CEFALEA NO
NEUROLOGICA

Otros
6%

Sinusitis
94%

Figura 20. Grdfica donde se observa el porcentaje de las causas infecciosas de cefalea no neuroldgica
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Solo el 12% de los pacientes presento fiebre y cefalea en este estudio (Figura 21)

FIEBRE

PRESENTE
12%

AUSENTE
88%

Figura 21. Grdfica donde se observa el porcentaje de pacientes con fiebre

Del total de pacientes del estudio, el 25% presenté un examen neurolégico anormal,
en la exploracion fisica (Figura 22).

EXAMEN NEUROLOGICO

ANORMAL
25%

NORMAL
75%

Figura 22. Grdfica donde se observa el resultado del examen neuroldgico
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De los pacientes que acudieron por cefalea, al 97% se le solicitdé algun estudio de
laboratorio para su abordaje, de los cuales a 6 pacientes (9 %) se le realizé puncién
lumbar, en donde el 50% de éstos presento algun resultado anormal (Figura 23, 24 y
25)

ESTUDIOS DE LABORATORIO
NO
3%

SI
97%

Figura 23. Grdfica donde se observa el porcentaje de quienes se les solicito algun estudio de
laboratorio

PUNCION LUMBAR

Sl, 9%

NO, 91%

Figura 24. Grdfica donde se observa el porcentaje de pacientes al que se les realizé puncion lumbar
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RESULTADO DE PUNCION LUMBAR

NORMAL
50%

ANORMAL
50%

Figura 25. Grdfica donde se observa el porcentaje del resultado de puncion lumbar

De los pacientes que acudieron por cefalea, al 95% se le solicitd algun estudio de
imagen para su abordaje, de los cuales el principal estudio realizado fue la tomografia
de craneo, correspondiente a 23 pacientes (38%), seguida de la resonancia magnética

de craneo en 14 pacientes (23%) (Figuras 26 y 27).

ESTUDIOS DE IMAGEN

NO
5%

Sl
95%

Figura 26. Grdfica donde se observa el porcentaje de pacientes que se les realizo estudio de imagen
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25

20

15

10

TIPO DE ESTUDIO DE IMAGEN REALIZADO

23

14
12
10
l .
Radiografia Tomografia de Resonancia Mds de 2 Otros

craneo magnética de estudios
crdneo

Figura 27. Grdfica donde se observa el tipo de estudio de imagen realizado

Del total de pacientes a los que se les realizé tomografia o resonancia magnética de

craneo, el 24% presentd algun hallazgo anormal, incluyendo variantes anormales,

edema cerebral, quistes cerebrales (Figura 28).

RESULTADO DE TOMOGRAFIA O RMN DE CRANEO

ANORMAL
24%

NORMAL
76%

Figura28. Grdfica donde se observa el porcentaje el resultado de tomografia o RMN de craneo
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Al 33% de los pacientes con cefalea se les realizd un electroencefalograma de los

cuales el 95% se reporto sin alteraciones (Figura 29 y 30)

ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)

Figura 29. Grdfica dénde se observa el porcentaje de los que se les realizé electroencefalograma

RESULTADO DEL EEG

ANORMAL
5%

NORMAL
95%

Figura 30. Grdfica donde se observa el porcentaje del resultado del electroencefalograma
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Del total de pacientes, el 77% solicitd interconsulta al servicio de neurologia pediatrica
para el abordaje de cefalea, otros interconsultantes requeridos fueron oftalmologia,

neurocirugia y oncologia (Figuras 31y 32)

INTERCONSULTA POR NEUROLOGIA

NO
23%

Figura 31. Grdfica donde se observa el porcentaje que requirio de interconsulta por neurologia
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Figura32. Grdfica donde se observa el numero de pacientes que requirié de otros interconsultantes
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De los pacientes que acudieron por cefalea, el 69% habia recibido tratamiento

analgésico previo (Figura 33).

TRATAMIENTO ANALGESICO PREVIO

Figura 33. Grdfica donde se observa el porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento
analgésico previo

El 31% de los pacientes con cefalea que acudieron al servicio de urgencias, recibieron
tratamiento analgésico (Figura 34).

TRATAMIENTO ANALGESICO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS

Figura 34. Grdfica donde se observa el porcentaje que requirio de tratamiento analgésico en el
servicio de urgencias
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En la Figura 35 se observa que el 9 % de los pacientes con cefalea recibieron

tratamiento para la fiebre.

TRATAMIENTO PARA LA FIEBRE

Sl
9%

NO
91%

Figura 35. Grdfica donde se observa el porcentaje de pacientes que requirid de tratamiento para la fiebre

En la figura 36 se observa que el 16% recibioé tratamiento neurolégico para el manejo
de la cefalea.

TRATAMIENTO NEUROLOGICO

Sl
16%

NO
84%

Figura 36. Grdfica donde se observa el porcentaje de pacientes que recibid tratamiento neuroldgico
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Del total de pacientes de este estudio, el 28% recibié algun compuesto analgésico
como tratamiento hospitalario de la cefalea, el 20% requirié6 de paracetamol o algun

otro AINE y el 12.5% no requirié de ningun medicamento (Figura 37).
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Figura 37. Grdfica donde se observa el tipo y el numero de pacientes que recibié tratamiento
hospitalario
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De acuerdo a la tabla 2, en ambos sexos predominé la cefalea de tipo primaria con un
56.7% en el sexo femenino y un 43.3% en el sexo masculino. Ademas, se encontrd
una asociacion no significativa entre el sexo y el tipo de cefalea con un valor de X?=7.49

y un valor de p=.862.

Tahla de comlingencia Sexo * Tipo de cefalea

Tipo de cefalea
Secundaria
Secundaria no
Primaria neuralogica neuralogica [SE] Total
Sexo masculing Recuento 13 g g8 a 27
% dentro de Sexa 181% 221% 296% 0% 100.0%
% dentro de Tipo de 433% 42.89% 47 1% 0% 42.1%
cefalea
femening Recuento 17 g 11 1 ar
% dentro de Sexa 15 9% M E% 29.7% 7% 100.0%
% dentro de Tipo de a6.7% 7% 57.9% 100.0% a47.8%
cefalea
Tatal Recuents 30 14 18 1 fd
% dentro de Sexo 46.9% 21.9% 29.7% 1.6% 100.0%
% dentro de Tipo de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
cefalea

Tabla 2. Asociacion entre el sexo y el tipo de cefalea

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al {hilateral)
Chi-cuadrada de Pearson 7499 3 BE2
Razdn de verosimilitudes 1.114 3 TT4
Asociacion lineal por 8T 1 BRA
lineal
M de cagos validos 64

a. 2 casillas (26.0%) tienen una frecuencia esperada infarior a
4. La frecuencia minima esperada es 42

ASOCIACION SEXO Y TIPO DE CEFALEA

M Primaria M Secundaria neuroldgica  Secundaria no neuroldgica M Mixta

18 17
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S 12 11
<C
% 12 8 8
6

S 6 .
w
B |
Z 2 | 0 1

0 —

Masculino Femenino

Figura 38. Grdfica donde se observa la asociacion entre el sexo y el tipo de cefalea

60



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA CEFALEA EN LA POBLACION
PEDIATRICA DE STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO 2015-2017.

De acuerdo a la tabla 3, en el rango de 6 a 18 afios de edad predominé la cefalea de
tipo primaria con el mismo porcentaje, 50% en el rango de 6 a 11 afos al igual que en

el rango de 12 a 18 afos (Grafica 40). Ademas, se encontré una asociacion no

significativa entre el rango de edad y el tipo de cefalea con un valor de X?=10.69 y un

valor de p=.098.

Tabla de contingencia Rango de edad * Tipo de cefalea

Tipo de cefalea

cefalea

) Secundaria
_ Secundaria no )
Primaria neuroldgica neuroldgica Mixta Total
Rango de edad  2- 5 afios Recuento 0 3 1 0 4
%ddgmro de Rango de 0% 75.0% 25.0% 0% 100.0%
eda
% dentro de Tipo de 0% 21.4% 5.3% 0% 6.3%
cefalea
6-11 afios Recuento 15 8 1 0 34
% dentro de Rango de 44.1% 23.5% 32.4% 0% 100.0%
edad
% dentro de Tipo de 50.0% 571% 57.9% 0% 53.1%
cefalea
12-18 afios  Recuento 15 3 7 1 26
% dentro de Rango de 57.7% 11.5% 26.9% 3.8% 100.0%
edad
% dentro de Tipo de 50.0% 21.4% 36.8% 100.0% 40.6%
cefalea
Total Recuento 30 14 18 1 64
% dentro de Rango de 46.9% 21.9% 29.7% 1.6% 100.0%
edad
% dentro de Tipo de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 3. Asociacion entre grupo de edad y tipo de cefalea

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar ol (hilateral)
Chi-cuadradao de Pearson 10,6924 093
Razan de verosimilitudes 11.113 .0aa
Asociacidn lineal por 420 1 AT
lingal
M de casos validos G4

a. B casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a

8. Lafrecuencia minima esperada es .06,
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ASOCIACION RANGO DE EDAD Y TIPO DE CEFALEA

M Primaria H Secundaria neuroldgica [ Secundaria no neuroldgica B Mixta

16 15

15
14
12 11
10 g
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2- 5 afios 6-11 afios 12-18 afos
RANGO DE EDAD

NUMERO DE PACIENTES

O N B O

Figura 39. Grdfica donde se observa la asociacion entre rango de edad y tipo de cefalea

De acuerdo a la tabla 4, el tipo de dolor pulsatil era descrito en la cefalea de tipo
primaria, un dolor opresivo con una cefalea secundaria no neurolégica. Ademas, se
encontrd una asociacion significativa entre el tipo de dolor y el tipo de cefalea con un
valor de X?=21.72 y un valor de p=.049
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Tabla de conlingencia Tipo de dolor * Tipo de cefalea

Tipo de cefalea
Secundaria
Secundaria als]
Fritaria neuraldgica neuraligica Mixla Tatal
Tipo de dolor  Pulsatil Recuenta ] 2 g a 16
% dentra de Tipo de dalor A6.3% 12.5% 31.3% 0% 100.0%
% dentro de Tipo de 30.0% 14.3% 26.3% 0% 25.0%
cefalea
Opresiva Recuento 5 4 ¥ 0 16
% dentra de Tipo de dalor 3M.3% 25.0% 43.8% 0% 100.0%
% dentra de Tipao de 16.7% 28.6% 36.8% 0% 25.0%
cefalea
Aguda Recuenta B 1 ] 0 T
% dentro de Tipo de dolor 857% 14.3% 0% 0% 100.0%
% dentro de Tipo de 20.0% 1% 0% 0% 10.9%
cefalea
Incapaz de describir - Recuento 1 A 1 i 7
% dentra de Tipo de dalor 143% 1.4% 14.3% 0% 100.0%
% dentra de Tipo de 33% 35.T7% A.3% 0% 10.9%
cefalea
Mo se describe Recuento ] 2 G 1 18
% dentro de Tipo de dolar 50.0% 11.1% 33.3% 5.6% 100.0%
% dentra de Tipo de 30.0% 14.3% 31.6% 100.0% B1%
cefalea
Total Recuento 30 14 19 1 G4
% dentra de Tipao de dalar 46.9% 21.9% 29.7% 1.6% 100.0%
% dentra de Tipo de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
refalea

Tabla 4. Asociacion entre tipo de dolor y tipo de cefalea

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
valar il (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.0729 12 0449
Fazan de verosimilitudes 20762 12 054
Asociacion lineal por 2B 1 B10
lineal
M de casos validos B4

3. 16 casillas (30.0%) tienen una frecuencia esperada inferior
aa. Lafrecuencia minima esperada es 11,
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ASOCIACION TIPO DE DOLOR Y TIPO DE CEFALEA
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Pulsatil Opresivo Agudo Incapaz de No se describe
describir
TIPO DE DOLOR
B Primaria  H Secundaria neuroldgica Secundaria no neurolégica B Mixta

Figura 40. Grdfica donde se observa la asociacion entre tipo de dolor y tipo de cefalea

De acuerdo a la tabla 5, la localizacion del dolor en la regidon hemicraneal se presenté
con mas frecuencia en la cefalea de tipo primaria (66.7%) y la localizacion del dolor en
la region frontal se presento en la cefalea de tipo secundaria no neuroldgica (40%).
Ademas, se encontrd una asociacion no significativa entre la localizacién de dolor y el

tipo de cefalea con un valor de X?=18.69 y un valor de p=.228.

Tabla de comlingencia Tipo de cefalea * localizacion de dolor

localizacian de dolar
Se
Frontal Temporal | Hemicraneal | Retroaorbital | Occipital desconoce Tatal
Tipo de cefalea  Primaria Recuento a 0 14 a 2 B 30
% dentro de Tipo de 26.7% 0% 46.7% 0% 6.7% 200% 100.0%
cefalea
% dentro de localizacian 32.0% 0% G6.7% 0% 25.0% 75.0% 46.89%
de dolar
Secundaria neuraldgica Recuenta &} a 2 1 3 2 14
% dentro de Tipo de 42.9% 0% 14.3% 7% 21.4% 14.3% 100.0%
cefalea
% dentro de localizacidn 24.0% 0% 95% 100.0% 37.5% 25.0% 21.89%
de dolar
Secundaria no Recuento 10 1 L} 0 3 1} 19
neurologica % dentro de Tipo de 52.6% 5.3% 26.3% 0% 15.8% 0% 100.0%
cefalea
% dentro de localizacidn 40.0% 100.0% 238% 0% 375% 0% 29.7%
de dolor
Iixta Recuento 1 1] 1} 0 1} 1} 1
% dentro de Tipo de 100.0% 0% 0% 0% 0% 0% 100.0%
cefalea
% dentro de localizacidn 4.0% 0% 0% 0% 0% 0% 1.6%
de dolar
Total Recuento 25 1 21 1 g g G4
% dentro de Tipo de 39.1% 1.6% 328% 1.6% 12.5% 12.5% 100.0%
cefalea
% dentro de localizacidn 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 5. Asociacion entre tipo de cefalea y localizacion de dolor
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 18.694° 15 228
Razdn de verosimilitudes 20.941 15 139
Asociacidn lineal por 4 665 1 031
lineal
N de casos validos 64

a. 19 casillas (79.2%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. La frecuencia minima esperada es .02.

ASOCIACION TIPO DE CEFALEA Y LOCALIZACION DE DOLOR
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Figura 41. Grdfica donde se observa la asociacion entre tipo de cefalea y localizacion del dolor

De acuerdo a la tabla 6, el grado de dolor intenso referido por los pacientes predominé

en la cefalea de tipo primaria (55.2%). Ademas, se encontré una asociacion no

significativa entre el grado de dolor y el tipo de cefalea con un valor de X?=11.01 y un

valor de p=.527.
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Tabla de contingencia grado de dolor * Tipo de cefalea

Tipo de cefalea
Secundaria
Secundaria no
Prirnaria neuroldgica neuraldgica Mixta Total
grado de dolor  Leve Recuento 0 1 3 0 4
‘Bdb [dentro de grado de 0% 25.0% 75.0% 0% 100.0%
olar
% dentro de Tipo de 0% 71% 15.8% 0% £.3%
cefalea
Moderado Recuento 7 4 7 0 18
3(: ldE.'mm de grado de 38.9% 22.2% 38.9% 0% 100.0%
olar
% dentro de Tipo de 23.3% 28.6% 36.8% 0% 281%
cefalea
Intenso Recuento 16 ] B 1 29
% dentro de grado de 55.2% 207% 20.7% 3.4% 100.0%
dolor
% dentro de Tipo de 53.3% 429% 31.6% 100.0% 45.3%
cefalea
Insoportable  Recuento 7 2 2 1] 11
% dentro de grado de 63.6% 18.2% 18.2% 0% 100.0%
dalar
% dentro de Tipo de 23.3% 14.3% 10.5% 0% 17.2%
cefalea
Movalorable  Recuento 0 1 1 0 2
% dentro de grado de 0% 50.0% 50.0% 0% 100.0%
dolor
% dentro de Tipo de 0% 7T1% 5.3% 0% 31%
cefalea
Total Recuento 30 14 19 1 64
% dentro de grado de 46.9% 21.9% 29.7% 1.6% 100.0%
dolor
% dentro de Tipo de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
cefalea

Tabla 6. Asociacion entre grado de dolor y tipo de cefalea

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 11.018°2 12 527
Razdn de verosimilitudes 13.180 12 .355
Asociacion lineal por 2.328 1 A27
lineal
N de casos validos 64

a. 14 casillas (70.0%) tienen una frecuencia esperada inferior

a 5. La frecuencia minima esperada es .03.
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ASOCIACION GRADO DE DOLOR Y TIPO DE CEFALEA
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Figura 42. Grdfica donde se observa la asociacion entre el grado de dolor y el tipo de cefalea

De acuerdo a la tabla 7, la presencia de banderas rojas se observo en los pacientes
con cefalea secundaria neuroldgica en el 48 %, mientras que los que no presentaron
ninguna bandera roja presentaron cefalea de tipo primaria en el 40 % y 12 % de cefalea
secundaria no neurolégica. Ademas, se encontré una asociacion significativa entre la
presencia de banderas rojas y el tipo de cefalea con un valor de X?=18.17 y un valor
de p=.000
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Tahla de conlingencia Tipo de cefalea * Presencia de banderas rojas

Presencia de banderas rojas

handeras rojas

s no Total
Tipo de cefalea  Primaria Recuenta 10 20 30
% dentro de Tipo de 33.3% BE.7% 100.0%
cefalea
% dentro de Presencia de 40.0% a1.3% 16.9%
handeras rojas
Secundaria neuroldgica Recuento 12 2 14
% dentro de Tipo de 25.7% 14.3% 100.0%
cefalea
% dentro de Presencia de 48.0% a1% 21.9%
handeras rojas
Secundaria no Recuenta 3 16 19
i
neuroibgica % dentra de Tipo de 15.8% 842% | 100.0%
cefalea
% dentro de Presencia de 12.0% 41.0% 297%
handeras rojas
Mixta Recuenta 0 1 1
% dentro de Tipo de 0% 100.0% 100.0%
cefalea
% dentro de Presencia de 0% 2E% 1.6%
handeras rojas
Total Fecuento 28 34 4
% dentro de Tipo de 31% B0.9% 100.0%
cefalea
% dentro de Presencia de 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 7. Asociacion entre el tipo de cefalea y la presencia de banderas rojas.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Fearson 18.178° .0oo
Razdn de verosimilitudes 18,387 .0oa
Asociacion lineal por 1.089 1 297
lineal
M de casos validos 64

a. 2 casillas (25.0%;) tienen una frecuencia esperada inferior 3
8. La frecuencia minima esperada es .39,
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Figura 43. Grdfica donde se observa la asociacion entre el tipo de cefalea y la presencia de

banderas rojas

De acuerdo a la tabla 8, el 70.3% de los pacientes presentaron un examen neurolégico

y un resultado de TAC o RMN de craneo sin alteraciones. Ademas, se encontrd una

relacion estadisticamente no significativa entre el examen neurolégico y el resultado
de TAC o RMN de craneo, con un valorde r ¢ = 0.109 y un valor de p= 0.444.

Tabla de contingencia Examen neuroldgico * resultado de tac o rmn

resultado de tac o rmn
Mormal Anarmal Total
Exarnen neuraldgico  MNarmal Fecuento 26 7 a3
% dentro de Examen 78.8% 21.2% | 100.0%
neuralagico
% dentro de resultado de T0.3% 58.3% Y. 3%
tac o rmn
Anarmal  Recuento 11 a 16
% dentro de Exarnen 62.8% 31.3% | 100.0%
neuraldgico
% dentro de resultado de 297% HMT7% 3I2T7%
tac o rmn
Total Recuenta ar 12 49
% dentro de Exarmen 75.5% 245% | 100.0%
neurnlogico
% dentro de resultado de 100.0% 100.0% 100.0%
tac o rmn

Tabla 8. Correlacion entre examen neuroldgico y resultado de TAC o RMN
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Medidas simétricas

Error tip. T Sig.
Walar asint.@ aproximadat aproximada
Hominal par nominal  Phi 09 Aa44
YV de Cramer 109 444
Intervalo porinterdalo R de Pearsan 049 143 7848 Aa4s
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 109 148 TE5 A454°
M de casos validos 49

3. Asumiendo |3 hipdtesis alternativa. L
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipatesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.

CORRELACION DE EXAMEN NEUROLOGICO Y
RESULTADO DE TACY RMN
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B EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL B EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL

Figura 44. Grdfica donde se observa la correlacion entre examen neuroldgico y resultado de TACy
RMN

De acuerdo a la tabla 9, el 59.5% de los pacientes que no presentaron banderas rojas
tuvieron una TAC o RMN de craneo normal. Ademas, se encontré una relacién
estadisticamente significativa, baja e inversamente proporcional entre la presencia de
banderas rojas y el resultado de TAC o RMN de craneo, con un valor r¢ =-.296 y un

valor de p =.038.
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Tabla de comingencia Presencia de banderas rojas * resultado de tac o rmn

resultado de tac o rmn
MHarmal Anarmal Tatal
Fresencia de handeras si Fecuento 15 i 24
rojas
: % dentro de Presencia de AZ.5% IT.a% 100.0%
handeras rojas
% dentro de resultado de 40.5% Th.0% 49.0%
tac o rmn
no Fecuento 22 3 26
% dentro de Presencia de g28.0% 12.0% 100.0%
handeras rojas
% dentro de resultado de 29.5% 259.0% a1.0%
tac o rmn
Total Fecuento ar 12 49
% dentro de Presencia de 75.5% 24.5% 100.0%
handeras rojas
% dentro de resultado de 100.0% 100.0% 100.0%
tac o rmn
Tabla 9. Correlacion entre presencia de banderas rojas y resultado de TAC o RMN
Medidas simétricas
Error tip. T Sig.
Yalar asint.@ aproximadat aproximada
Hominal par nominal — Phi - 296 033
YWide Cramer 296 033
Intervalo porinterdalo R de Pearsaon - 296 30 -2.128 039%
Ordinal por ordinal Correlacidn de Spearman -.296 30 -2128 .039°
M de casos validos 49

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico hasado en la hipdtesis nula.

c. Bagada en la aproximacidn normal.
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CORRELACION ENTRE LA PRESENCIA DE
BANDERAS ROJAS Y EL RESULTADO DE TAC/
RMN
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NUMERO DE PACIENTES
(05}

HNORMAL ®ANORMAL

Figura 45. Correlacion entre presencia de banderas rojas y resultado de TAC o RMN
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DISCUSION

Aunque el dolor de cabeza es una queja comun en nifios y adolescentes, es un sintoma
de presentacion inusual en el servicio de urgencias de pediatria. En nuestro estudio,
la frecuencia de esta queja fue del 0,84%, mientras que en otros estudios pediatricos

se han informado tasas ligeramente mas altas (1,3% a 2,5%).23

La cefalea es cada vez mas comun entre los escolares; ultimos estudios revelan una
prevalencia creciente en grupos de edad a partir de los 8 afos de edad en
adelante.'? En nuestro estudio, el grupo de edad predominante que presento cefalea
fue la edad escolar con un 53%, seguido del adolescente con un 41% y, por ultimo, la
edad preescolar con un 6%. La mediana de edad de presencia de cefalea fue de 11

anos.

En nuestro estudio, el grupo escolar y el adolescente presentaron como forma mas
comun la cefalea de tipo primaria, definida como el dolor de cabeza no asociado con
algun trastorno subyacente, con una frecuencia del 50% entre ambos grupos de edad.
Ademas, se encontré una asociacion no significativa entre el grupo de edad y el tipo
de cefalea (X?=10.69, p > 0.05).

El tipo de cefalea mas frecuente fue la primaria con una frecuencia del 47%, seguido
de la cefalea secundaria no neurolégica con un 30% y la cefalea secundaria

neurolégica con un 22%.

La principal causa de cefalea primaria fue la migrana. La principal causa de cefalea
secundaria neurologica fue un tumor cerebral en un 43%. Y la principal causa de

cefalea secundaria no neurolégica fue de etiologia infecciosa en un 95%.

Las condiciones de preocupacion mas frecuentes incluyeron disfuncién de derivacion

ventriculo-peritoneal, infecciones del sistema nervioso central, tumores cerebrales y
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hemorragia cerebral. Los nifios con cefalea aguda en condiciones subyacentes graves,
como las anteriormente comentadas, tuvieron uno o mas hallazgos objetivos en el
examen neurologico. Estos hallazgos incluyeron alteracion de la conciencia, rigidez

nucal, papiledema, movimientos oculares anormales, ataxia y hemiparesia.

El 39% de la poblacion del estudio manifestdé algun sintoma preocupante que
amenazara la vida (“banderas rojas”) y que requiriera de una evaluacion urgente, de
los cuales el 36% presentdé empeoramiento del dolor de cabeza con el tiempo, vy el
20% presento dolores de cabeza que despertaron al paciente del suefo junto con la
presencia de vomitos en las primeras horas de la mafana. En nuestro estudio se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de banderas

rojas y el tipo de cefalea (p < 0.05).

Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante una historia clinica y un examen
fisico exhaustivos, con apoyo de estudios de gabinete. De los pacientes que iniciaron
abordaje diagndstico de cefalea, al 95% se le solicitd algun estudio de imagen, de los
cuales el principal estudio realizado fue la tomografia de craneo con un 38%, seguida
de la resonancia magnética de craneo con el 23%, Respecto a este ultimo estudio,
unicamente el 24% present6 algun hallazgo anormal y sélo en los pacientes con

etiologias neurolégicas secundarias.

Por lo anterior, consideramos que la tomografia computarizada y la resonancia
magnética de craneo en nifios con cefalea que se presentan en una unidad hospitalaria
deben limitarse a aquéllos con etiologias neurolégicas secundarias, asi como a los
pacientes con nueva aparicion de cefaleas sin etiologia claramente identificable, o

bien, con sintomas que amenazan la vida.
En nuestro estudio se encontrd una relacion estadisticamente significativa, baja e
inversamente proporcional entre la presencia de banderas rojas y el resultado de TAC

o RMN de craneo, con un valor de p < 0.05.
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Asimismo, de toda la poblacion del estudio, al 33% de los pacientes con cefalea se les

realizé un electroencefalograma, de los cuales el 95% se reporté sin alteraciones.

De los pacientes con cefalea que acudieron al servicio de urgencias, el 31% recibio
tratamiento analgésico intravenoso. El tratamiento hospitalario de la cefalea fue en un
28% con algun compuesto analgésico, el 20% requirié unicamente de paracetamol y

el otro 20% algun AINE, mientras que el 12.5% no requirié de ningun medicamento.
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CONCLUSIONES

En general, la prevalencia de cefalea en la poblacion pediatrica, aumenta desde la

infancia hasta la adolescencia en casi todos los estudios, incluyendo el nuestro.

Se encontré que el dolor de cabeza en el servicio de urgencias es generalmente una
condicion benigna que tiende a ser auto-limitada o se resuelve después de un

tratamiento farmacologico adecuado.

Las causas de cefalea incluyen mas frecuentemente cefaleas primarias (47%) y
cefaleas benignas secundarias (30%), mientras que las cefaleas secundarias que
amenazan la vida son menos frecuentes (22%). Las condiciones de preocupacion mas
frecuentes incluyen malfuncionamiento ventriculo-peritoneal, infecciones del sistema

nervioso central y tumores cerebrales.

En el servicio de urgencias pediatrico, el objetivo principal es reconocer las condiciones
graves que ponen en peligro la vida y que requieren de atencién meédica inmediata

entre el amplio espectro de los diagndsticos de dolor de cabeza.

El enfoque de diagndstico comienza con una historia completa seguida de un examen
fisico y neurolégico completo. Las caracteristicas del dolor pueden ser utiles para
clasificar los dolores de cabeza en cuatro patrones temporales (agudos, recurrentes
agudos, cronicos progresivos, cronicos no progresivos) que ayudan a obtener el

diagndstico etioldgico.

Se ha demostrado que un examen neurolégico normal esta altamente correlacionado

con la ausencia de procesos intracraneales relevantes en varios estudios pediatricos.
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La neuroimagen debe considerarse en pacientes con cefalea intensa de reciente
aparicion o cambios en el tipo de dolor de cabeza o con signos o sintomas asociados

sugerentes para enfermedades intracraneales.

El tratamiento terapéutico de la cefalea dependera de las condiciones clinicas

generales de los pacientes y la etiologia presumible de la cefalea.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones de este estudio se pueden mencionar aquellas que estan

relacionadas con los siguientes aspectos:

e El periodo de seguimiento.
e EI| disefio retrospectivo, lo cual impide tener un control sobre las variables
independientes y sobre posibles variables confusoras.

e La evaluacion subjetiva de las variables.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA CEFALEA EN LA POBLACION PEDIATRICA DE STAR
MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO 2015-2017.

Mes Afio Edad Sexo Infeccién Traumatismo Presencia de Antecedente Antecedente Semiologia
Asociada de cabeza DVP de cefalea en de cefalea de cefalea
familiares
Evaluacién Instrumento Localizacién Tipo de Sintoma Duracién de la Frecuencia de Clasificacion Fiebre Examen
del grado de de grado de de dolor Dolor acompafiante cefalea cefalea de la cefalea neuroldgico
cefalea dolor
Estudios de Puncién Estudios de EEG Tratamiento en Tratamiento Tratamiento IC por Diagnostico Banderas
laboratorio lumbar imagen urgencias neurolégico hospitalario neurologia final rojas
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ANEXO 2. ALGORITMO DE CEFALEA EN LA POBLACION PEDIATRICA

PACIENTE CON

CEFALEA
|
l
NO BANDERAS ROJAS BANDERAS ROJAS
|
| l
Si es urgente,
Solicitar estudios de interconsultar al
Clasificar la cefalea ) ., , .
imagenologia neurolégo pediatra o

neurocirujano pediatra

Realizar un registro de
la fecha, hora,
situacidn, tratamiento y
respuesta de la cefalea

Iniciar tratamiento }

-_— e e e
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