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Trastornos del Sueño en pacientes con ce:falea 

Introducción: 

Se estima que por lo n1cnos el 75% de Jos niños menores de 15 años han padecido de 

cefalea de f"onna pcriódica 1
• La cefalea es más común en los adolescentes. hasta 77% de 

Jos pacientes mayores de 12 años presentan un evento al ai'lo. La cefalea se presenta en el 

37o/o de los niños de 7 años de edad2
• En cambio en adolescentes de 14 años aumenta a 

69% 3 

La cefalea se divide por su etiología en 17 apartados que ~'7 ... e~plic~r:1,~~tC~~~~C?.~~e e~ el 

anexo 2 de este tmbajar. Se puede resumir en Migmña.~:c~r~Í~~:~¡~~~io'~;J/~efal'eas 
vasculares~ cefaleas no vasculares. y cefhleas origi~~-d~r~·~~~f~iiói~;,,~~d~~-i~i-~h~~S~---- La 
primera causa de cefalea en esta pobfoción es la de tip~·::-,ie~s~4~~·~~::~~~-~?~i 

~ . ,.· ' .. '' ·-~ ' 

Para su entendimiento y abordaje clínico se renliz~ un~ ~1_;:.~r~.~~~'iÓ~~-.-.'--
Se dividen según la cronología del padecimiento.---E;¡~_-.:i~d~~!~~~-~ió·~jCas. Las agudas 

pueden ser agudas simplemente o recurrentCs. _y .1~~-:~n.S,!~i·~~ -.~on progresivas o no 

progresivas. En el Anexo 3 se puede ver esta cla~ifi~CiÓ;:::,~;:;----

En el Hospital Infhntil de México Federico Górilez la·-eefalea· constituye el 8% de las 

consultas en general y la migraña constitu'y'?. el·~·4~; __ JOs_ otros tipos de cefalea son 

infrecuentes y oscilan en cifras menores al 0.5%~. ·POr, 1.o -que concluimos que en este 

Hospital Ja consulta de cefaleas abarca cJ J 2.So/o de la consulta en general. 

Los pacientes que presentan cefalea sea cual sea el tipo o la clasificación. presentan 

trastornos del sueño. En la literatura norteamericana se han escrito ensayos sobre la 

presencia de trastornos del sueño en pacientes con cefalea crónica y se han encontrado 

resultados importantes. Paiva en 1994 describió los padecimientos del sueño en las 

cefaleas en grupos edndes escolares y adolesccntcs5 y Jos comparó con un grupo control 

-------------------- -·------,-



de niños sanos. Se obseivó que; _los pacient~ con cefalea presentaban en mayor 

frecuencia Jos trasiornOS del sueño qUC los Íliños sanos sin cefalea. 

Los prob_~e~~s~~~l_s-~C.~~.s~n ~0-~unes erl 'J~s p~~cro años de Ja vida. Estos problemas se 

Prcse.ntarl C~f!lº-. s.óf.l~'~b"uliSIDó,, "dificullrid p3ra i~_ a donnir, pesadillas entre otras. 

Los niños ~~C~siflln ~JC'rn~~los para· poder ir á la cama y donnir, suelen tener problemas 
' ·,_. - ., 

para iniciar CI 'dorinir. 'Es importante que desde las ·edades tempranas se les eduque en el 
. .·. . -.. 

buen. d0rrliir.·::Es···unatbuena noticia que los problemas de sueño de los infantes se 

rc~uelven con ayuda médica. 6 

Los trastornos del sueño habituales suelen ser de naturaleza orgánica o están relacionados 

a los fhctores ambientales como Ja contaminación, el estrés en las grandes ciudades. Las 

alteraciones del sueño (anexo 3) se· dividen en tres grandes grupos: disomnias, 

parasomnias y los relacionados a un fondo orgánico. Las disomnias son trastornos en Ja 

estructura del sueño y suelen presentarse como problemas en el patrón sueño-vigilia .. ya 

sean pautas irregulares, inadecuadas o retrasadas, es el caso del insomnio y de los 

trastornos con nnrcolepsia. 

En el caso de las Parason1nias se presentan como sonambulismo, terror nocturno, cnuresis 

y despertares confusos. Igual que Jos terrores nocturnos. Jos niños que caminan dormidos 

o hablan dormidos se explican porque las f"ascs del sueño NREM principalmente la 3 y 4 

aumentan en tiempo. Generalmente no recuerdan el evento y es dificil despertarlos 

rcbPTesan ellos mismos a la cama. Es un padecimiento común y suele tener un componente 

familiar. Y es r.:iro que se presente después o durante-la.ndolcsc_encia. Solo se deben de 

tener cuidados con Jos pacientes que presentan· el sonambulismo y procurar que no se 

hagan daño. La enuresis es común en Jos preescolares, se presenta en el 40% de Jos 

niños con 3 años de edad. Y disminuyen en el escolar hasta un 12%, en los primero tres 

años y 2% en los últimos tres años de estn edad que comprenden a los niños entre 9 y 12 

años7
• 

Los dolores en piernas y rodillas se han relacionado a trastornos del sueño además a 

trastomos mentales. Estos tres elementos se relacionan entre si.9 
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Los problemas orgánicos están relacionados a cólicos,. f'ánnacos como los 

broncodilatadores,. los estimulantes o los anticonvulsivos,. además de las cnf'cnnedades de 

la via aérea superior y los padecimientos neurológico principalmente la epilepsia. 

Cabe mencionar que lo~ f'actorcs ambientales modifican en gran medida lo eventos de 

sueño. En este sentidci la influencia de los padres,. sus hábitos y costumbres producen en 

los niños patrones que pueden ayudar a deteriorar sus ciclos del sueño. Son muy comunes 

Jos problemas ·del sueño en los años escolares,. que incluyen renuencia a ir a donnir,. 

caminar donnidos,. despertar a media ~och!!.- Es importante que Jos adultos que_ tienen 

convivencia habitual con Jos niños, les enseñen_ a :tener .hábitos adecuados. En los 

escolares los ciclos sueño vigilia tienc.:i e}~~ cst.ar_ya ·.det.~nninados,' Jos ni~O~ tiC.~C:~.:q~~ 
tener periodos de sueño de 8 a 10 horas y~~ t~~er m~los hábitos:de Ínte~pcionCs"·de, la .. 

vigilia en el din como el dormir por Ja-s··:td;d~s:-~ po~ Ias.m~fiaD~~- p-0~~~-Jci:·~'.¡;~ ]Os 

trastornos a esta edad se relacionan a Jos m~J'Os llábitós. :};~:~, <;~-.:.·: · 
''' 

~ -l:; - . ·. ,~··::· _. > ,.-

Los padres que tienen horarios laborales Y. quC 'lién"C'~ quC .. obliga~' ~- si.S l~~j~sc~· )~'y~~c 
,, ' .. ... . ·' -- .. ··' ,_. __ , __ _.,_ . 

temprano y acostarse tarde,. suelen tener :cCm~.e~u.~~~.~~-:-~~ ~~~-.f;!_~~~ri~: .. ~~·- ~u.C~~O, :~~- los 

escolares. Además no podemos dej~r .~.'?_ ~e~~~~~~rj~~~~~i;~.i~~;?f·_?~~,~J~~~f~j_:-.~~~~-So -~e 
liquidos por la noche, Ja onsiedad quc.p~OvoCa C1._CSiabJeCinliCrliO_inConSt30.tC de.límites 

en Ja actividades, la ansiedad ;-"el :~i~d_O ~o~ -J~c~~acÍe-;ia~~Cs i~~~~~~t:~~·,_d·e Jc:>s 

trastornos del sueño. 
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.Justificación 

Con lo escrito anteriormente tenemos algunas dudas sobr~ los· desencadci:iantes los· 

trastornos del suei'lo, y si podemos decir q'ue la cefalea·· auinenta Ja frecuenCia de Jos 

trastornos del suefto en Jos escolares. 
. . 

.. '· '>. ' . -
En la literatura se encuentran artículos que. hablnn sob~~ '10~··-t~tomOS .. del su~i'io en 

diversas patologías y que se presenta con cstré~. o. Cn' Pi~e~~ia.~dC:<;·d~]"c,/ e.O .. nivclcs 

diversos3• Pero en México no se ha buscado la incidcnci·a. d~- Í~t~rn~~-, d~··sU~fio en los 

niños que tienen cefalea. 

Además en In literntura se encuentran artículos sobre la rcl'ación entre tos padecimientos 

del sueño con ce:falea. Algunos estudios clínicos y experimentales sugieren la relación 

entre cefalea y sueño, se sabe que algunos estados del su'?ño Se ·obserVan . en cefaleas y 

que los pacientes que padecen cefalea presentan· con mayor . ~rec_':1:~n~ia trastornos del 

sucño.4 Por otra parte los malos hábitos de sueño y la mal~ calidad- de este desencadenan 

cefalcas.!'i 

En los niños como en Jos adultos con cefalea suelen tener 'Pr<?~le~as Cot:JlO dificulta~cs 
para iniciar el sueño. intcm.ipciones en el sueilo y sínt<>:·~a~ 'n~~~Ú~~~~-; 

- _- ....... ' -···---··''- -· 
En niños. y presumiblemente en adultos, el papel de·¡c;5--i;ábitOS-d¿;J·'si.s¿ñ;;'.'·son factores 

imponantes como determinantes de los dotor~s de. ~~6~z:é.~:p~~~· ¡:~~~e;~¡¿ 'a "Í~··~ef31ea_ no 

se ha estudiado de manera sistemática la relación que e~i~t~:J. : :~: ~;~, ~:·. • .. / 

El término de higiene en el suei\o es controvertid~ efl ·los.~iñoS, -Y~(¡~~: éO J~S·~du1toS se 

tiene una definición que es dificil apÜcarlá en los cscOJar~,.·quc.~o~··t~diis h1~-~·~ndici~nes 
y practicas que promuevcn·y p~ovocan'. un -~uci\~··efe~tivo. En los ni.ños:la i~f"ofinaCión 
que Jos padre~ puedan proporcionar es el único dato fidedigno y es dificil que los padres 

4 
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puedan decir si el nino descanso bien durante la noche si despertó cansado o si se 

despertó continuamente. 

En muchas ocasiones los ninos refieren que ~~ dunniero~ bien y si se refieren molestias 

en 111 cabeza. eso puede ser indicio de que Je nii'iO presenta cefalea y eso le ocasione un 

trastOmo del sueno. Corría se sabe C¡ue la 1-claci~rl -~nt~e ~Cratc.~. Y suei'io es muy estrecha 

podemos pensa.r en la llipótesis ~e C¡uC los nii\os COíi,cCratea teiiSan ·trastornos -del sueno. 

Por Jo que se' ~encionó ~nterio~cn~e .. ·~.ob~~ ... 1~ .~~1'~.~~ó~. ~t~.~c.ha entre los trastornos del 

suei'io y los ninOs Ciue padecen c·cra1ca .. se planiCó 1~ ·p~sibi_lidad de buscar esta retáción en 

los pacientes ~uc .. 3.éudC'~ a la:~~Íls~'~la ~x~e~~·d~·.~~··H:~~P~uít ~~~~átrico de tercer nivel. 

Se piensa que las·mnniÍcstacioncs dc~,.:-~~s pnt~logi~~.· del sueno se conocen de manera 

superfiCial por·' los .ÍamÚin~e~--d~.,'i~s Pacie~lCs~·.~'p-~~·;· 1~ que _se plantearon . preguntas 

sencillas pero .Orientad~-h- ~xpÚ~ar,t~S.ÍérlÓ~11cños de la patO_logía del suéi'io. 

. . 

Además de preguntar sobre las patolOgias diversas .. nos centramos en un- -da:io objetivo y 

numérico que nos hablara del estado-de s~tud.del sueño de csia pobh_1cit?_':I· ,· __ 

Tomando en cuenta que los niftos a esta.edad sanos no tienen ningú~.i~to~·~·de sueno 

se toma en cuenta como definición de trastorno de sucfto < ;.'·: cu'~1~tii~r~<.;"dC·- -tas, 

manifestaciones ya mencionadas en la clasificación de tra~toi:n:~s_:·." ~.~··~- .~h,~ño- y 

presentándose en um1 sola ocasión. Por supuesto se deben de tomai- eO-cúéDti 105 faéiOrCs 

externos o tas patologías de base de los ninos que nos pu.dieran dar f~is~~,p<;>sitiV~s y que 

afectaran nuestro estudio. 

5 



Pregunta de investigación: 

¿La cefalea aumenta In frecuencia de trastornos de,1 sucilo en escolares? 

Objetivo 

Objcth·o general: Describir la incidencia de trastornos de sueño en niños con cefalea. 

Objetivo específico: Describir cual es el trastorno del suCfto que con mayor frecuencia se 
presenta en los escolares con cefalea. 

Hipótesis 

Los pacientes con cefalea presentan con más frecuencia tra..c;;;tornos del sueño que 1a 

población general. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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l\faterialcs y métodos 

Población: Pacientes escolares de ambos sexos que acudieron a Ja consulta externa del 

Hospital Infantil de México ºFederico Gómcz··. en el periodo comprendido entre Octubre 

del 2002 y Enero del 2003. 

Los criterios de inclusi6n rueron: 

Edad escolar (6 y los 12 años.) 
Ambos sexos. 
Pacientes con cualquier clase de cefalea (Ver anexo 3.) 
Aceptación por parte de padres o tutores a llenar el ·cuestionario. 

Los criterios de exclusión en el estudio: 
Ingesta de medicamentos que intervinieran en el ciclo sueño vigilia. 
Diagnóstico de Epilepsia. Hipotiroidismo o hipertiroidismo, Parálisis 
Cerebral lnf..r¡ntil, 1-lipoxia pcrinatal. Amaurosis bilateral. Síndrome de 
Do\vn, Gcnopntias. Síndrome de Prader Wil1i, Síndrome de Rctt, de 
Tourcttc. Mcnkcs. 

Los criterios de eliminación: 
No contestar el cuestionario completo. 

Tipo de estudio: Descriptivo., ana1itico. 

l\letodologia: Se les explicó a las madres sobre el estudio y se les pidió que Contestaran 

las preguntas del cuestionario, después de sus consultas habituales. !?olo se les aplicó el 

cuestionario a aqueUos que aceptaron responder a Jos cuestionamicntos. Se le· aplicó el 

cuestionario que se encuentra en el Apéndice 1119
, después de aplicar los cuestionarios se 

utilizaron para el análisis una base de datos y se r~gistraron todos Jos pacientes en esta y 

se evaluaron los resultados. 

Se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión. 

TESIS CON 
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Resultados 

Se les realizó el cuestionario a 178 pacientes en el periodo comprendido entre octubre de 

2002 a enero del 2003 en ta consulta externa del Hospital Infantil de México Federico 

Gómcz. Se excluyeron 32 niños por, presentar¡ tratamientos anticomicialcs, 15 niftos 

tcnian síndrome de Down. 19 no contestaron todas las preguntas deJ cuestionario 4 tenían 

parálisis infantil. 2 presentaron amaurosis bilateral. 2 hipotiroidismo. 

El resto se incluyen en el estudio.. 106 pacientes que cumplieron los criterios de 

inclusión. 

a.Sexo 
Nuestro grupo que comprende 106 pacientes. Son 48 niños (45%) y 58 niñas (55%). 

sexo 

-hombres 45o/o 

mujeres 
55% 

'-------------------
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h. Edad 

Todos tos pacientes estaban en la edad escolar entre los 6 y 12 aftios. Como se muestra en 
ta tabla t. la edad promedio de los pacientes es de 8.34 anos Ja mediana de 8 años y la 
moda de 6 ai\os. 

edad 

14 

12 - - -- .. - .. -10 . ... . ... . ... - ... - ... •• ·-a ................. . . . . . . . 
6 • • • • ... - • • • .... - ....... 

4 

2 

20 40 60 80 100 120 

----------~-- ------------------------' 
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e.Cefalea 

Según la clasificación ya citada (nnexo 3) se presentaron: 

CCECNP 
3°/o 1o/o 

71°/o 

Donde el 71% de los pncicntcs prcscntnron cefalea aguda (CA). el 25% cursaron con 

cefalea aguda recurrente (CAR). 3o/u con cefalea crónica progresiva y el 1 % cefalea 

crónica no progresiva. 

10 
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d. Trastornos de sueño: 
Se presentaron dentro de los niilos con cefalea: 

•SI Trastorno 
O Trastorno del Sueno 

Donde el 57o/t1 de los pacientes (60 pacientes) no presentaron trastornos del sueño. y 43 % 

si los presentaron. con10 se muestra en Ja graflca de arriba. 

TESIS CON 
FALTAD:.'.: OnfGEN 
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e. Tipos de trastornos del sueilo: 
Como se muestra en la gráfica de abajo los trastornos del sueño que se presentaron con 
mayor. frecuencia las -parasomnias con un 59% (27 pacientcs)y las disomnias con un 
41%(19 pacientes) tomando en cuenta solo los pacientes que presentaron trastornos del 
sueño. 

parasomnias 
59°/o 

disomnlas 
41o/o lmdisomnlas 

•parasomnlas 

Las parasomnias ocuparon el 59% de los trastornos del sueño y el 24.5% de Jos pacientes 

con cefalea. La más común de estas son las sornniloquias que se presentaron en un 48% 

de los pacientes con parnsomnias ósea en un 19.3% de los pacientes que tienen ceralea. 

Otras parasomnias que se presentaron rueron la cnuresis en un 9% (3 pacientes) 

sonambulismo en un 5°/o(2 pacientes) y terror nocturno y pesadillas y despertares 

conrusionales en menos del 2%( 1 paciente). La parálisis del sueño se presento en dos 

pacientes (5%). 
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Discusión 

Se obtuvieron en total 106 pacientes de la consulta externa del .Hospital lnf"antil de 

México. En primer Jugar hay que considCrar.quc·cl:Hospital es dc··tCi-ccr nivel de 

atcnción9 los pacientes que acuden a est¿·hospitaÍ:.s~n-de·d¡~~rsos diagnósticos y en la 

mayoría de Jos casos son multitratados,·l~·c~a.~'P.u~~~·af;;~~(Ci Úp~ ·d.; ~eÍal~a -c~contrada 
en nuestros pacientes, debido a· que 13 rnaYOriá' sÓ-~ -·d~'"--~~.raiCa· ~g~d3; un~ d~·;las-.causas 
más frecuentes que provoca que .los piÍd~~S· Ucven -;· ~.:i-~ .hu'os al. hc;~pi.Íal. En.:&enernl, la 

cefalea crónica diaria es un padccimi~ntO co~ u~a ~~jor t-Óle_ranci~ pOr .. parte de Jos niños, 

lo cual no es tomada en cuenta en mucho de los casos por Jos"padrcs. 

Por otra parte el Hospital esta enclavado en la ciudad de México. uno de los centros 

urbanos más poblados y también más contaminados del mundo. El estrés· que genera el 

hacinamiento y la contaminación son los factores desencadenantes más importantes de la 

cefalea y de Jos trastornos del sueño JO. Es por eso que nuestro esttidio se debe de ver 

desde ta óptica de la influencia que ejerce los elementos ambientales en la población de Ja 

capital mexicana. 

Se sabe que las ccCalcas y los tmstomos del sueño que mas comúnmente se ven en 

pacientes de la población en general son las producidas por estrés. esto es las cefo.Jeas 

tensionatcs,. y estas suelen ser cefaleas no progresivas y crónicás,. en nCUtros. estu,dio estas 

cefaleas ocuparon un po¡-ccntaje muy pequeño y esto se explica po·r ___ que ·este· ceriiro de 

atención en la salud se dedica a la atención de problemas· de ·tercer ni'v~t. ~ue ·C~cluyc a 

los pacientes que tienen padecimientos como ccCalca. crónicá.':"-Est~ explica nuestros 

resultados. Por esto datos podemos decir que nues'!o trab'ajo." ~~e~~: 'Uri ligero ·sesgo por no 

incluir a la población en general. 

Además en este mismo sentido,. tenemos que dCcir que :tos· .factores ambientales ya 

mencionados y el ser paciente de un ceDlro" hospÚalario de investigación y de 

padecimientos de dificil scguimient-0 produce estrés~~ los .familiares y en Jos niños y esto 

fTESiS CON 
1 FALLA DE ORIC~EN 
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provoca. más episodios de cefalea aguda. Por eso encontramos en los resultados que la 

cefalea aguda tiene c1 71% de nuestros escolares. 

Es interesante vc:r que dentr:'O de esa población de 71 ~ de .C?cf"aleas agudas se presentaron 

un porcentaje importante· de las parasomnias. esto es hay una reJación directa entre los 

trastornos del sucñO d~ tipo paraSomnia con los éventos de cef"alca aguda. De Jos 75 niños 

que presentarOn este. tip~ ·de cefalea 20 tuvieron parasomnias esto es el 26.5% y solo 4% 

disomnias: 

Podemos decir que los escolares que presentan cef"alea aguda desencadenan más 

piirasomnias y que de manera discreta los pacientes con cefaleas crónicas desencadenan 

disomnias. Pero necesitamos una población mayor de escolares con cefaleas crónicas 

para definir esto con más bases. Nosotros encontramos en la población estudiada que Jos 

trastornos del sueño se presentan en un 43 o/o. Encontrándose que el trastorno del sueno 

mas- común en estos niños son las Parasomnias con un 45 % de los pacientes con 

trastornos del sueño. cabe mencionar que el somniloquia es ta más común. presentándose 

en el 9.6% de nuestra población estudiada. 

La literatura Anglosajona menciona que los trastornos del sueño se presentan hasta un 

30% de Jos nin.os escolares en ta población general y que se resuelven con ayuda médica 

de manera relativan1cnte f"ácil. 11 

TESIS COt'J 
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Conclusiones 

1. La cefalea es un padecimiento común en escolares. 

2. Después de este estudio podcnios concluir que es más .~om~n 1~ · c~~~~ea en nin.as 

(65%) que en niftos (45%) en ia-·j,oblaciórl.del·Hospilat 1.:i:CaO_~Ít.d~.Méxié:o:. 
3. Los trastornos del sueño ~-on ·- hall-.:izgoS · Com.un~~:-. eÓ> tri-.. prác'tiCa '..pediátrica y 

aumentan su frecuencia en prescñCÍri -d~ Cef"~l~a,:~En -1~·. ~bl~~¡¿-ri- S~rie~l en .un 
. '\ .' 

4. El trastorno del 'suCilo·: m.is,-·,coOtún en .Jos p:léien'tCS .. co¡;·,:~·cef"~lea-.:"son las 

Parasomni~S con un 59%. de los ·p~dcci~icntos del ~uefl~ e~ es~~ ~~bl~~ión. 
5. Las cc.~,lea~ agu~~S:están relacionadas dircctan,.~riÍc·.~.<:>~:13:_~-~~~·~~~~ill.s. 

' .· -.----· ' -

Es importante subrayar la importancia. que tienen JÓS cñ~toreS '~~·~·~~~s. a.ri-bic~talcs y 

sociales que influyen a la población estudiada para obt~ner ·~~:._~i~s-~ll'~·d_~~ _d:C: ~~tC .~tud.io. 
Se debe de profundizar en el estudio del suéño cri la pobla~ió~ cri. ·~~.:ien;i ~n n.uestro país,. 

y también en la población de tercer nivel que:: atiendc(~U~slro' f~~OSpftal,.-Cn-·~ste caso con 

respecto a los trastornos relacionados a la cefalea: . . >: _'. ::_.·,. ·.::/ 
Concluimos que el estudio de los trastornos del su~ri.~ ~~~·-¡~~ p~c~enteS con _ceralea es 

amplio. Este ensayo abre las puertas para que mas-·ad~iri·~~,i~~ cstu-dien ·Í~~- ·tmStornos· del 

sueño en esta población,. realizando un estudio de poÚsOmnog~fia para .determinar las 

causas de los hallazgos clínicos de este estudio,. además de indagar en los .factores 

externos que puedan influir en nuestros resultados. Es primordial controlar eficazmente 

las variables y estudiar fisiológicamente los eventos que se presentan en Jos trastornos del 

sueño y su relación con las manifestaciones clinicas de las cefaleas. Además de ampliar 

las poblaciones de los distintos tipos de cefalea y realizar un estudio longitudinal con 

cada uno de esos tipos para compararlos posteriormente 
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Anexo 1 

Cuestionarlo 

Datos personales: 
Edad: 
Escolaridad: 
Sexo: 

l. Antecedente íamiliarcs: 
Algunos de los íamiliares padecen trastornos relacionados con el sueno: 

Parálisis del sueno 
Insomnio 
Narcolepsia 
Enuresis 
Sonambulismo 

C>tros_.,.,----:-----,,-,----,--:--:--~ 
Algunos fhmiliares padecen cefalea o algún tipo de este padecimiento. 

Migraña. 
Cervicálgia 
Ofialmoplcgia 

Enfcnnedadcs padecidas por &'lmiliarcs: 
Cáncer 
DM 
Hereditarias 
l\.1ctabólicas 
ERGE 
Apnea 
Depresión. 

2. ¿El niño/a ha sido diagnosticado de alguna enl"ermedad? 
sano cefalea otra. ________ _ 

3. Antecedentes personales: 
Perinatalcs: Número de gesta: 

Con1plicacioncs pcrinatales: 
Porque?-;--:---,---,...-,
Datos de hipoxia pcrinatal: 

Cesárea .¿ 

11 



Quirúrgicos: 
Traumáticos : 
Transfucionalcs : 
Neurológicos: 

Convulsión única 
Epilepsia 
Síncope 
Cefalea 
Conducta: 

Dcscmpeno escolar: Escala del O-JO. 

Cuantas veces se despierta en la noche. ___ _ 

TESIS CON 
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Anexo 11 Tiros de Cel"alea. 
l. l\.llJ!rafta: 1 
J\.tigraña sin aura 
J\.1igraña con aurn 
Migraña oflnlmoplCjica 
Migraña retiniana 
Migrail3 atípica. 

2. Ceíulea Temdonul1 

Cefalea Tensional episódica 
Cefalea Tensional crónica 

3. Ccíalea Upo clus1cr y hemicránea parodslka 
crónica' 

4. Ceíalea ntl!icelánea no asociada a lesiones 
eslruclurales.11 

Cefalea punznntc tdeopálicn. 
Cefalea por compresión extcrnn 1 

Cefalea por frio 1 

Cefo.lea pro,.-ocnda por tos 1 

Cefalea provocada por ejercicio fi:<iico 
Cefalea asociada n actividad sexual 1 

s. Ceíalca asociada a traumatismos í11clalcs 

6. Ccíulea asociada u enr1.•r1ncdades ''a!ictdart..-s1 

EVC1 

1 icmatoma inlrncr.1ncal. 
1 iemorragia subaragnoidca. 
J\.talfonnacioncs vasculares no rotas 
Arteritis 1 

Dolor de arterias carOtida y "·crtcbr-JI. 
Trombosis venosa 
llipertcnsión artcrial 1 

Otros problcnms vascul:1rcs. 

7. Ccíalca asociada a pruhfLomas lntracrancales no 
,.a,cularcs 

Aumento de la prcsit'in del LCR 
Disminución de la presión del LCR 
Infecciones intracrnneales 
Snrcoidosis y otros padecimientos inflamatorios no 
infecciosos 
Efectos colaterales de punciones intrntecalcs. 
Neoplasias intracranealcs 
Otras 

&3. Cefalea asociadas a con•umo de 
suslancias o a otros ractores1 

Cefo len inducida por exposición aguda a 
sustancias 
Cefalea inducida por exposición crónica n 
sustancias 
Cefalea por rctirnr sustancias. 

9.a. Ceíalea asociada a Infecciones no 
encefállcas1 

Infecciones virales, bnctcrinnns y otras 

18. Cefalea asociada a enfermedades 
metabólicas 1 

llipoxin1 

l-lipcrcnpnin1 

J lipogliccmia 
Diálisis y otras1

• 

16. Cefalea y dolor facial sumclado a 
enfermedades de estructuras 
craneales o faciales. 

Cuero cabelludo. Ojos. Oidos. 
Senos parnnnsnles y nari7-
Dientcs, encías y estructuras bucales. 
Enfenncdad de Ja nniculación lemporo. 
mandibular. 

l:Z. Neurnlitlas~ dolor de tronco 
ne.,.·loso y dolor de denen·ación 

Dolor persistente originado en un par 
craneal. 
Neuralgia trigeminal. glosofaringea. 
Neuralgia de nervios intermedios 
Neuralgia lnringen superior 
Neuralgia occipital 
Causas centrales de dolor en cabeza y 
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Anexo3 

La clasificación de cefaleas 

Cefalea aguda: se presenta de manera aislada sin antecedentes de eventos 
similares. Las causas son : 

o Generalizada: Infección sistémicas o del sistema nervioso. Enfermedades 
vasculares o hipcncnsión cndocraneana. 

o Localizada: Sinusitis. otitis. enfermedad dental, ocular, trauma. 
compresión radicular cervical. 

Cefalea aguda recurrente: son eventos periódicos y separados por periodos libres 
de dolor. Las causas m{ls comunes son: Migraña, cefalea vascular no migrañosa, 
cefalea posconvulsiva. relacionada con tuberculosis y brucela. 

Cefalea crónica progresiva: el dolor empeora en intensidad y frecuencia con Ja 
evolución. Las causas son problemas musculares, por traumatismos, depresión, 
conversión y simulación. 

Cefalea crónica no progresiva: ocurre todos los días pero no cambia su intensidad 
ni su frecuencia. Las causas probables ncoplasias9 seudo tumor cerebri9 absceso 
ccrcbral 9 hidrocefalia o hcrnatomas 1 
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Anexo4 
Trastornos del Sueño en la inf"ancia. 

Tino Causa Síntomas Tratamiento 
OrJ!állico 

Cólico dcsconoci da llanto arrullo 
Fármacos Estin1ulantes. 

Broncodilatadorcs 
Anticonvulsivos 

Incapacidad 
dormirse 

para Ajustar !as dosis. 

Enfermedad Cualquier trastorno Llanto doloroso 
crónicamente 
irritable 

Tratamiento 
sintomático de ta 
cnrcrmedad 

Trastornos del Descartar Disn1inucioncs del Evaluar et entorno 
SNC convulsiones. 

Parasomnias 
Sonambulisn10, Inestabilidad del 
Terror sueño en fase IV 
nocturno 
Despertares 
confusos 

sueño. 

Despertar a las 1- Tranquilizar. 
3hrs entorno protector 

Llanto intenso. 

Enurcsis Inestabilidad de Ja Orinar en la cama 
fose IV. 

Descartar 
trastornos 
urológicos, upoyo 
emocional. 

Trastor11us del pa1ró11 
del !ill#.!tio-l-•it.•ilia 

Patrón Sin pauta definida 
irreJ?,ular 
Patrón regular Siestas inadecuadas 
pero 
inadecuado 

Vigilia y sueño Regularizar la 
variables nauta 
Somnolencia Rehacer Ja pauta 
diurna 

Fase de sueño Inicio tardío del Somnolencia Imponer orden en 
el horario. retrasada sueño diurna 

Factores atnbie11tt11#..• . ..
J.º psicosociale~· 

Asociaciones 
de inicio 
inanroniadas 
Exceso de 
líquidos 
nocturnos 
Ansiedades 
miedos 
Despertar 
nocturno 

Falta de húbitos en 
el horario del sueño 

Come en cada 
despenar. 

Ansiedad por 
scnarnción. 
Negativa a dom1irse 

Los despertares 
nocturnos requieren 
intervención. 
Despertar nocturno 
y pide líquidos 

Alteraciones 
sociales 
Asesornn1icnto 
familiar 

------------------- --- --~--- -- ---·------

Regularizar el 
hábito. 

Reducir 
gradualmente el 
liauido nocturno. 
Factores de estrés 
familiar 
Regularizar los 
hábitos. 
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