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CEFALEA

DEFINICION: La cefalea es un sintoma que hace referencia a cualquier tipo de
dolor localizado en la cabeza. Existen mas de 150 tipos, pero a grandes rasgos, se
pueden dividir en dos grandes categorias: las cefaleas primariasy las secundarias.
Las primarias representan el 90% del total y son aquellas en las que el dolor de
cabezatiene unos criterios y caracteristicas propias. Las secundarias son la
consecuencia de otra enfermedad que cursa con cefalea y, generalmente, otros
sintomas.

EPIDEMIOLOGIA: Se calcula que la prevalencia mundial de la cefalea (al menos
unavez en el Ultimo afio) en los adultos es de aproximadamente 50%. Entre la mitad
y las tres cuartas partes de los adultos de 18 a 65 afios han sufrido una cefalea en
el ltimo afo, y el 30% o mas de este grupo ha padecido migrafia.

ETIOLOGIA: Las cefaleas primarias se clasifican seglin sus caracteristicas.
Constituyen el 90-98% de los dolores de cabeza y se dividen en migraias, cefaleas
de tipo tensional y en racimo.

Las cefaleas secundarias, agudas y progresivas, tienen una causa estructural o
fisiologica identificable, por ejemplo:

Traumatismo craneoencefalico

Enfermedades vasculares

Afecciones intracraneales no vasculares

Abuso de sustancias y sus sindromes de abstinencia

Infecciones viricas

Alteraciones metabdlicas

Afecciones de la cara y el cuello

Neuralgias craneales

CLASIFICACION:

CEFALEAS PRIMARIAS
Migrafia

Cefalea tensional

Cefaleas trigémino-autonémicas
Otras cefaleas primarias

CEFALEAS SECUNDARIAS

Cefalea atribuida a traumatismo craneal y/o cervical
Cefalea atribuida a trastorno vascular craneal y/o cervical
Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular
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Cefalea atribuida a administracién o supresion de una sustancia

Cefalea atribuida a infeccion

Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis

Cefalea o dolor facial atribuida a trastornos del craneo,cuello, ojos, oidos, nariz,
senos paranasales, dientes, boca o de otras estructuras faciales o cervicales
Cefalea atribuida a trastorno psiquiatrico

DIAGNOSTICO:

Anamnesis y exploracion fisica
Analitica sanguinea
Tomografia craneal
resonancia magnética craneal
Radiografia craneal
Angiografia cerebral

Puncion lumbar
Electroencefalograma
Electrocardiograma

TRATAMIENTO:
Analgésicos

Reposo

Disminucion del estrés

MIGRANA

DEFINICION: también conocida como Jaqueca o Hemicranea, es una afectacion
neuroldgica benigna, que puede considerarse como una entidad patolégica o como
un sintoma.Se caracteriza por la presentacion recurrente de crisis agudas, con una
duracion comprendida entre 2 y 72 h, y la concurrencia sintomatica de cefalea, de
caracter pulsétil e intensidad entre moderada y severa, manifestaciones de
disfunciéon vegetativa, como hipersensibilidad en la percepcion de estimulos
sensoriales (foto/sono/osmofobia), trastornos digestivos y también por
manifestaciones de caracter afectivo, como ansiedad.

EPIDEMIOLOGIA: Se calcula que el 95% de la poblacion mundial la presenta en
algun momento de su vida.

La prevalencia de migrafia es de aproximadamente un 6-7% en hombres y de un
17-20% en mujeres con edades comprendidas entre 20 y 64 afios.

Los hombres que sufren migrafia necesitan unos cuatro dias al afio de recuperacion
en cama y las mujeres seis.



ETIOLOGIA: Los diferentes patrones familiares indican que la migrafia con aura y
la migrafia sin aura tienen diferente etiologia. La segunda parece ser que esta
causada por una combinacién de factores genéticos y ambientales mientras que la
primera es inducida mayoritariamente, si no exclusivamente, por factores genéticos.
Entre los factores que parece ser que favorecen el comienzo del proceso
migrafioso,aunque la etiologia se desconoce, cabe destacar:

Hormonales: menstruacion, ovulacion y uso de anticonceptivos orales o de otras
terapias hormonales.

Dietéticos: alcohol (sobre todo anisados), cafeina, alimentos ricos en glutamato o
aspartamo, chocolate y queso maduro (parece ser que por su contenido en
tiramina), hipoglucemia por ayuno o de rebote tras una comida copiosa.

Psicoldgicos: estrés (y periodo post-estrés), ansiedad, preocupacion, depresion. Se
ha especulado sobre la personalidad de los migrafiosos, sugiriendo que se trata de
personas inteligentes, perfeccionistas y obsesivas, sin embargo, esto no pasa de
ser una congetura.

Entorno fisico: deslumbramiento, luces fluorescentes o tipo “flash”, estimulacién
visual, olores, cambios de tiempo, altitud.

Aspectos relacionados con el suefio: falta de suefio o exceso del mismo.
Consumo de determinados farmacos: nitroglicerina, histamina, reserpina,
hidralazina, ranitidina, estrégenos.

Exceso de actividad fisica: puede aparecer tras el ejercicio fisico intenso o el acto
sexual; en este ultimo caso parece ser mas frecuente en hombres).

CLASIFICACION: Migrafia sin aura o migrafia comun (en el 75% de los casos.)
Migrafia con aura migrafia clasica (en el 20% de los casos.)

con aura tipica

con aura prolongada

migrafia hemipléjica familiar

migrafia basilar

aura migrafiosa sin cefalea

Migrafia oftalmopléjica

Migrafia retiniana

DIAGNOSTICO: Se fundamenta en el estudio de la Historia clinica del paciente. Se
comenzara con una anamnesis detallada de antecedentes familiares y personales



(otras patologias, caracteristicas de la crisis). A continuacién se realizara una
exploracion fisica general y neurologica.

Criterios diagnoésticos de la migrafa sin aura

Ataques con una duracion de 4 a 72 horas

Al menos dos de las siguientes caracteristicas:

- localizacion hemicraneal

- cardcter pulsatil

- dolor moderado-severo

- se agrava con la actividad fisica

Al menos una de las siguientes caracteristicas:

- Nauseas y/o vomitos

- Fotofobia y fonofobia

Ademas se debe cumplir que:

- el historial y el examen fisico y neurologico del paciente no sugieren que el dolor
de cabeza sea secundario a un dafio organico o metabdlico sistémico
- los pacientes deben haber sufrido al menos cinco ataques.

Criterios diagnosticos de la migrafia con aura

El aura debe cumplir al menos tres de las siguientes caracteristicas:uno 0 mas
sintomas de disfuncién neuroldgica focal totalmente reversibles

- por lo menos uno de los sintomas del aura se desarrolla gradualmente en unos
cuatro minutos ,0 aparecen dos o mas de forma sucesiva

- ningun sintoma del aura supera la duracién de 60 minutos

-la cefalea sucede al aura con un intervalo libre no superior a los 60 minutos
(también puede empezar antes o simultdneamente al aura)

Ademas se debe cumplir que:

- el historial y el examen fisico y neurolégico del paciente no sugieren que el dolor
de cabeza sea secundario a un dafio organico o metabdlico sistémico

- los pacientes deben haber sufrido al menos dos ataques.

TRATAMIENTO:

Bloqueadores B-adrenérgicos y antagonistas de los canales de calcio para disminuir
su frecuencia y gravedad

Analgésicos solos o combinados

Tartrato de ergotamina, dihidroergotamina, combinaciones de butalbital y opiaceos
Agonistas de la serotonina, como sumatriptan, naratriptan, rizatriptan y zolmitriptan
Antieméticos

Antidepresivos triciclicos



Anticonvulsivos (divalproex y topiramato)

Tratamiento de la Crisis Migrafiosa

Analgésicos y AINEs: paracetamol, aspirina, naproxeno sodico,i buprofeno,
diclofenaco, ketorolaco.

Ergotaminicos: ergotamina, dihidroergotamina.

Agonistas 5-HT1 (Triptanes): sumatriptan, naratriptan, rizatriptan,
zolmitriptan,almotriptan.

Opiaceos: codeina, petidina, morfina.

Profilaxis de la Migrafa

Betabloqueantes: propranolol, timolol, atenolol.

Antiserotoninérgicos: metisergida, ciproheptadina, pizotifeno.

Antagonistas de calcio: flunarizina, verapamilo.

Antidepresivos: Triciclicos (amitriptilina) e Inhibidores de la recaptacion de
serotonina (fluoxetina).

Antiepilépticos: valproato sddico, topiramato.

Lisinopril y Riboflavina.
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