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LOS DOLORES DE CABEZA

EDITORIAL

El dolor de cabeza o cefalea, es una de las quejas mas
antiguas y comunes en la consulta médica, tanto del
médico general como del especialista. Hacer un
diagnéstico preciso desde el comienzo, sobre el tipo
de cefalea que presenta el paciente es muy importante.
En lamayoria de los casos el diagnostico puede hacerse
sobre los datos clinicos y el examen fisico del paciente.
Solo en algunos casos, cuando los sintomas, la
evolucion de estos o la respuesta al tratamiento no
sea la esperada, esta justificado realizar estudios
paraclinicos (radiologia o laboratorio clinico) para
descartar causas organicas graves como tumores,
infecciones, hidrocefalia o lesiones vasculares, etc.

Conocer el tipo de cefalea permite dar no solamente
un tratamiento especifico que controle o prevenga los
sintomas adecuadamente, sino ademas brindar al
paciente una educacion detallada sobre su enfermedad
en cuanto a evolucion y pronéstico, hacerlo participe
de su tratamiento al conocer los factores que
contribuyen en la aparicién o persistencia de sus
sintomas y evitar la autoformulacién de medicamentos
que pueden empeorar el curso de la enfermedad.

La migraiia es una forma de cefalea reconocida desde
la antiguedad y ha motivado a través de la historia el
interés de muchos grupos de investigacion a buscar el
origen de esta enfermedad.

A pesar de que las teorias neuronal y vascular han
aportado nuevos conceptos y mas claridad sobre los
diferentes mecanismos que interactiian en la génesis
de los episodios migrafiosos, no existe ain ninguna
explicacion satisfactoria a cabalidad. La alteracion en
laregulacion del tono y el flujo de los vasos sanguineos
cerebrales y la inflamacion del tejido cerebral parece
estar mediado por algunas terminaciones nerviosas del
trigémino y la liberacion de neuropéptidos vasoactivos
tales como la sustancia P, neuroquinina A y el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina, los cuales a

su vez inducen la liberacion de otras sustancias. Se ha
postulado también que la disminucién en los dep6sitos
de serotonina intervendria en la génesis de la migrafia.

Desde 1873 se reconocid la existencia de un factor
hereditario en la migrafia.Observaciones de grupos
familiares han mostrado que hasta un 50 % de los
pacientes migrafiosos tienen antecedentes familiares
positivos para migrafia; sin embargo la ausencia de
antecedentes familiares no descarta su presencia. Si
se trata de una enfermedad autosémica dominante o
recesiva aliin no se ha podido determinar, incluso los
estudios de ligamiento genético han fallado en
encontrar un posible gen candidato causal de la
enfermedad. Es probable que esta predisposicion
genética a la migrafia interactie a través de la vida
con diversos factores externos o ambientales tales
como la alimentacion, los habitos, el estrés, etc. los
cuales actuarian como factores desencadenantes o
agravantes de los sintomas.

Asi como hay diferentes formas clinicas de migrafia
existen variaciones en la forma de presentacion de la
enfermedad de un paciente a otro, principalmente en
cuanto al tipo y severidad de los sintomas, factores
desencadenantes, frecuencia, intensidad de los
episodios y la respuesta al tratamiento.

La migrafia puede considerarse una enfermedad
benigna dado que solo un bajo porcentaje de pacientes
no controlados establecen formas complicadas de la
enfermedad tales como estatus migranoso o el infarto
cerebral.

El tratamiento farmacolégico busca fundamentalmente
modificar o modular algunos de los elementos
neurovasculares responsables de los sintomas de la
migrafia, tanto durante el episodio agudo como en el
tratamiento profilactico o preventivo que se hace para
la enfermedad.
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LAS MIGRANAS Y OTROS
DOLORES DE CABEZA

El dolor de cabeza es uno de los sintomas mas
comunes, y también de los mas complejos, que motivan
la consulta a los médicos. Muchos dolores de cabeza,
llamados también cefaleas o cefalalgias, son debidos a
problemas médicos generales (por ejemplo, gripas o
dengue) mas que a una enfermedad neurolégica como
tal. Sin embargo, fodo dolor de cabeza de comienzo
reciente, muy intenso o que tiene un comportamiento
diferente al habitual requiere una evaluacion
cuidadosa para determinar el diagndostico.

Los dolores de cabeza no son, como podria pensarse,
una caracteristica unica de la civilizacion y el estrés
de la vida moderna. Se describen en anales escritos
que datan de la edad Sumeria. En el siglo V antes de
Cristo, el autor romano Caelius Aurelianus refiere los
sintomas caracteristicos del mas frecuente de los
dolores de cabeza, la migraifia o jaqueca. El término
migrafia deriva del latin “hemicranea” y hace referencia
a una de sus caracteristicas principales, dolor que
afecta la mitad de la cabeza.

Muchas personas famosas han sufrido de cefaleas
severas, probablemente migrafias y son también
famosos los relatos literarios que describen sus
sintomas. Las descripciones de Freud, Nietsche y
Lewis Carrol son muy detalladas. Se piensa, por
ejemplo, que “Alicia en el pais de las maravillas” es el
relato de los sintomas que preceden al dolor de cabeza,
y que constituyen el llamado “aura” de la migratia, el
mas frecuente de los cuales es la alteracién visual.

Varios estudios epidemiolégicos muestran que la
frecuencia de las cefaleas es muy alta. Una historia de
algun tipo de dolor de cabeza se encuentra en el 65%
de los hombres y en el 80% de las mujeres; en otros
trabajos, se muestra la figura complementaria: solo
16% de las mujeres y 17% de los hombres informa
que nunca ha tenido dolor de cabeza. En Estados
Unidos, constituye el principal motivo de consulta
médica.

Cada paciente que sufre de dolor de cabeza requiere
una evaluacion cuidadosa y una historia clinica
completa para establecer el diagnostico correcto del
tipo de cefalea, tanto en los casos agudos como
recurrentes.

La historia debe incluir los siguientes factores:

1. Sitio del dolor

Factores precipitantes

Frecuencia de los ataques de dolor
Duracion del dolor

Cualidad o caracteristicas del dolor

SIS

(en especial, si es 0 no pulsatil)
6. Tiempo de comienzo

7. Modo de comienzo
8. Sintomas asociados
9. Factores que alivian el dolor
10. Factores que lo agravan
11. Historia familiar de dolor de cabeza.

La migrafia es un conjunto muy variado de sintomas
que incluye un tipo especial de dolor de cabeza.
Muchos la han llamado un “drama en tres actos™: el
primero, constituido por los prodromos y el aura
(sintomas premonitorios y sintomas previos al dolor);
el segundo, el dolor de cabeza propiamente dicho y el
tercero, la fase posterior'o postdromo.

La migrafia es una enfermedad que no est4 relacionada
con una anormalidad anatémica o estructural del
cerebro. Varios factores, genéticos, hormonales y
ambientales tienen influencia en la aparicion y
perpetuacion de este tipo especial de dolor.

La migrafia sin aura es la variedad mas frecuente,
por lo que se llama también migrafia comtn. En ese
caso, la cefalea no es precedida por ningtn sintoma
atribuible a compromiso neurolégico focal como
ocurre en la migrafia con aura, conocida como
migrafia clasica.

LOS SINTOMAS PREMONITORIOS

Algunos sintomas muy inespecificos y vagos,
generalmente no reconocidos ni por los pacientes ni
por sus médicos, puede ocurrir de horas a dias antes
de un ataque de cualquier tipo de migrafia. Estos
incluyen, cambios en el humor, irritabilidad, retencion
de liquidos, sed y orinadera. Son comunes también,
tanto una sensacion de letargia como, al contrario, un
exceso de energia y aumento de la actividad con
sensacion de euforia. Puede haber fatiga y aumento
de la necesidad de suefio. También es frecuente el
apetito por ciertas comidas especificas, incluido el
chocolate.

EL AURA

Ocurre en aproximadamente 10 al 15% de las personas
con migrafias y pueden no presentarse en todos los
ataques. Se presentan sintomas visuales, motores,
sensitivos, del lenguaje e incluso psiquicos. El
fendmeno mas frecuente se denomina “escotoma
cintillante” caracterizado por una area de extrema
brillantez, que se puede percibir aun con los ojos
cerrados, con una cualidad en zigzag de varias bandas
de colores brillantes o luz blanca que corren paralelas
unas a otras. Este fenomeno se dispersa a través del
campo visual y es seguido por un area de vision
oscurecida o ciega.

Otras personas tienen defectos de vision localizados,
alteracion de la percepcion del tamafio o forma de los
objetos y alteracion en el reconocimiento de caras.




Algunas otras tienen sensacion de adormecimiento o
cosquilleo en los labios, la lengua o los brazos. A veces,
debilidad de una extremidad y muy ocasionalmente,
trastornos del lenguaje.

EL DOLOR DE LA MIGRANA

Ya sea que esté o no precedido por lo sintomas
anteriores, el dolor es de comienzo relativamente
gradual, y empeora en minutos a una o dos horas.
Puede durar varias horas (4 horas en promedio) a
varios dias. La intensidad es variable e incluso empeora
con la posicién o la actividad del individuo.
Generalmente, la completa inactividad reduce la
intensidad del dolor y es comun que el paciente desee
acostarse con la cabeza un poco elevada. El dolor es
pulsatil, “late como el corazon dentro de la cabeza”,
inicialmente hemicraneo pero cualquier localizacion
se puede presentar, e incluso ser global.

Hablando estrictamente, el término migrafia se puede
aplicar después de que un individuo ha tenido por lo
menos cinco ataques de caracteristicas similares.
Ocurren muy frecuentemente durante periodos de
estrés, pero también en el periodo de alivio posterior
al estrés (incluidos fines de semana y vacaciones). La
influencia de los factores hormonales en la mujer hace
que sean mas frecuentes los episodios en relacion con
los ciclos menstruales y la mayoria mejoran drama-
ticamente durante los embarazos. En la mayoria de
las mujeres, la administracion de los anticonceptivos
orales empeoran el cuadro.

SINTOMAS ACOMPANANTES

Muchos otros sintomas se asocian al dolor de cabeza
durante un ataque agudo de migrafia, como mani-
festacion de un compromiso sistémico y no inicamente
“cerebral”.Los mas frecuentes son los gastro-
intestinales, con nausea y vomito, intolerancia a ciertos
olores y alimentos, diarrea, distencion abdominal,
borborismos y constipacion. La palidez y frialdad de
la piel también son una queja frecuente. Los ruidos y
la luz se vuelven muy molestos, fenomenos llamados
fonofobia y fotofobia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS

MIGRANAS

Existen otros dolores de cabeza cuyo diagndostico
debe considerarse en todo paciente que presente por
primera vez o muy recientemente los sintomas; se
denominan asi, dolores de cabeza sintomaticos. Estos
incluyen ciertas entidades que tienen manejo y
tratamiento especificos y en muchos casos, pueden
incluso ser mortales. Entre estas tenemos: el dolor
de cabeza asociado a infecciones del sistema nervioso
(meningitis) que se presentan ademas con fiebre. Los
tumores, los hematomas intracraneanos y otras
lesiones intracerebrales que ademas tienen signos y

sintomas de afeccion especifica de areas cerebrales
(lenguaje, sensibilidad, motilidad, convulsiones o
trastornos de la conciencia).Las hemorragias
intracraneanas (hemorragias subaracnoidea y derrames
cerebrales) que se asocian con un severo dolor de
cabeza “el peor dolor que he tenido en la vida” y
ocasionalmente con signos de compromiso cerebral
(convulsiones, paralisis).Ante la sospecha de
cualquiera de estas causas, debe consultarse al médico
y probablemente se requeriran estudios comple-
mentarios (escanografia o resonancia magnética
cerebrales, examenes de laboratorio) para determinar
la causa. Ninguin examen paraclinico, de laboratorio o
de imagenes, hace el diagnodstico de migrafia. Los
examenes se utilizan para excluir las otras causas de
dolor de cabeza, pero el diagnéstico sigue siendo
eminentemente clinico.

CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE EL MANEJO Y EL

TRATAMIENTO DE LAS MIGRANAS

Actualmente, no existe una solucion universalmente
efectiva para este complicado problema de salud. Fl
tratamiento efectivo requiere una consideracion
individual, de paciente a paciente, para planear su
propia terapia.

En principio, se requiere corroborar y asegurar el
diagnostico de migraiia; la historia tipica, el examen
neurolégico normal y la exclusion de otras causas de
dolor de cabeza son indispensables.

Como la migrafia es una enfermedad cronica (mas de
cinco episodios de caracteristicas similares) y como
su tratamiento varia de acuerdo a la frecuencia y
severidad de los ataques, es importante el conoci-
miento personal que cada paciente haga de las
caracteristicas de su dolor. Se recomienda que lleve
un “diario” de dolor, anotando fecha, hora, intensidad,
factores desencadenantes y factores de alivio.

Las medidas terapéuticas no farmacol6gicas son
indispensables y pueden lograr por si solas importante
mejoria. Estas incluyen:

1. Realizar un ejercicio regular, minimo 3 veces por
semana, media hora cada vez. Esto estimula la pro-
duccion de un analgesico natural “las endorfinas™,
relacionados con la morfina y tan potentes como
ella.

2. Ser regular con los habitos de alimentacién y suefio,
incluso en vacaciones y fines de semana. Los relojes
bioldgicos de las personas con migrafia son muy
sensibles a alteraciones de los horarios de las comi-
das o del dormir.

3. Evitar ciertos alimentos, en especial aquellos que
contengan muchos condimentos, colorantes y
preservativos.




4. Manejo del estrés, la depresion y la ansiedad cuando |  tipo peso u opresion, de menor intensidad que el de la
estos factores sean importantes en el desencadena- migrafia, mas constante y localizado sobre las zonas
miento o persistencia del dolor. mencionadas. Frecuentemente se relaciona con

) o | factores de ansiedad, depresion o estrés.
5. Manejo farmacolégico en caso de que el dolor sea |

muy frecuente o muy intenso. Existe otro tipo de dolor de cabeza periédico, mucho
mas raro en paises tropicales como Colombia, que se
presenta principalmente en hombres. Se denomina
cefalea de Horton o cefalea en racimos. Como su
nombre lo indica, se presentan “rachas” o periodos

Existen muchos medicamentos para prevenir la
recurrencia de los ataques, aunque ellos mismos no
son analgesicos: se denominan profilacticos. Otros
alivian el dolor cuando ya se ha presentado: son los

verdaderos analgésicos. De acuerdo con las que duran aproximadamente uno o dos meses, en que
caracteristicas personales de cada paciente, los factores hay varios episodios al dia de dolor muy intenso,
asociados y las posibles contraindicaciones, el médico unilateral, retroocular, con lagrimeo y enrojecimiento
establecera el mejor tratamiento profilactico, si lo del ojo y tapazdn nasal. Se presentan con horario fijo,
requiere y también le indicara el analgésico mas a veces relacionados con el suefio. Luego pasan meses
conveniente. a afios en que la persona esta asintomatica y luego

nuevamente comienza la “racha” del dolor.
YURI TAKEUCHI, M.D.
Servicio de Neurologia - En resumen, qué casos de dolor de cabeza
Fundacién Valle del Lili. ameritan consultar al neurélogo ?

En primer lugar, cuando hay un dolor tan intenso que
se catalogaria como “el peor dolor que he tenido en
la vida” porque podria tratarse de una hemorragia
) ) cerebral. También se debe consultar, cuando el dolor
. Update on Headache: A Comprehensive Course in se asocia a fiebre (meningitis?) o a algun sintoma

Mechanisms and Management. neurologico adicional (cambios mentales, debilidad o
American Asociation of the Study of Headache, compromiso de la sensibilidad en alguna parte del
Scottsdale, enero 1993. cuerpo, trastornos del lenguaje, sintomas visuales o
convulsiones). Adicionalmente si un dolor crénico no

[am—

o

. Headache. Neurologic Clinics. Editada por:

Packard RC. vol. 1 No.2. 1983 responde al tratamiento médico instaurado también
T o ’ se requiere una evaluacion cuidadosa por el
3. Headache. Neurologic Clinics. Editada por: especialista.

Mathew NT, vol.8 No. No. 4, 1990.
- Porqué no es conveniente tomar analgésicos

sin indicacion médica (autoformulacion o
PREGUNTAS Y RESPUESTAS automedicacion) ?

Porque muchos medicamentos que se expenden para

- Ademads de la migraria, qué otros tipos de el dolor de cabeza contienen combinacidén de
dolores de cabeza cronicos existen? diferentes sustancias quimicas, cada una con sus
indicaciones precisas y efectos secundarios que pueden
Hay mas de cien clases de dolor de cabeza. Entre los ser indeseables. Ademas el tomar analgésicos
mas frecuentes estan: indiscriminadamente puede cambiar las caracteristicas
Después de la migrafia el segundo tipo més frecuente del dolor e incluso enmascar la apariciéon de sintomas
de dolor de cabeza se conoce como cefalea tipo ‘ graves (fiebre). En personas con migrafia, pueden
tensional. Generalmente se asocia con espasmo y producir adiccion y dependencia y transformar el dolor
contraccion de la musculatura posterior del cuello y en uno peor, crénico, diario y muy intenso.

de la parte baja de la cabeza. Se presenta como dolor ‘

_
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