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CEFALEAS Y MIGRANAS

Se entiende por cefalea, la presencia de dolor ubicado por encima de la linea existente entre ambos
cantos oculares externos, hasta el centro del canal auditivo externo, el dolor que se origina por
debajo de esta linea se debe denominar dolor facial.1La cefalea simultdneamente es un sintoma y
un sindrome. Al ser definida como dolor en la extremidad cefalica, se hace referencia al sintoma.
Por el contrario, al considerarse como sindrome implicaria su multicausalidad y los distintos tipos
involucrados.

Su fisiopatologia esta mediada por dos vias. La primera, que es la respuesta fisiolégica normal, se
genera por la activacidn de los nocireceptores en respuesta a una lesién tisular, distencidn visceral
y otros factores. La segunda, por el contrario, se produce cuando existe un dafio o un
funcionamiento erréneo en las vias de dolor relacionadas con el sistema nervioso central o
periférico.3 Dentro de las estructuras de la bdveda craneal involucradas en el proceso de la cefalea
seencuentran: los senos venosos, las arterias eningeas anterior y media, la duramadre, los nervios
trigémino, glosofaringeo y vago, porciones proximales de la cardtida interna y sus ramas cerca del
poligono de Willis, el tronco encefdlico, la materia gris periacueductal y los nucleos sensoriales del
talamo. Las estructuras extracraneales relacionadas también con la cefalea son: el periostio craneal,
la piel, el tejido celular subcutaneo, las arterias, los musculos del cuello, el segundo y tercero nervios
cervicales, (C2 y C3), los ojos, las orejas, los dientes, los senos paranasales, entre otros.4

Epidemiologia

La cefalea al constituirse en uno de los motivos de consulta mas comunes por el cual las personas
acuden a los servicios de urgencia, cuenta con una prevalencia en adultos del 47%. Al menos la
tercera parte de la poblacién entre 18 y 65 afios ha sufrido de dolor de cabeza en alguna ocasion.
En nifios la prevalencia es de 37 a 51% a los 7 afios y de 57 a 82% entre los 7 y 15 aios, siendo esta
mayor en hombres que en mujeres entre los 3 y los 7 afios, y posterior a los 7 afios se iguala. Luego
de la pubertad ésta relacién varia sustancialmente y se estima que es de 3 mujeres por cada hombre.
Cefaleas primarias Conforman la mayoria de las consultas médicas por dolor de cabeza. Entre sus
caracteristicas se presentan:

- Ausencia de enfermedades o condiciones andmalas que expliquen la cefalea.
- El dolor de cabeza es frecuente y su duracién variable.

- Hasta cierto punto las caracteristicas de cada evento doloroso son uniformes. Dentro de las
cefaleas primarias, las mas frecuentes son: migrafia, cefalea tensional y cefalea en racimos

Migrafa:

La migrafia es una cefalea frecuente e incapacitante. Afecta aproximadamente al 15 % de las
mujeres y al 6% de los hombres en un periodo de un afio. Es referida generalmente como un dolor
de cabeza asociado a ciertas caracteristicas como sensibilidad a la luz, al sonido o al movimiento; a
menudo puede acompafiarse de nduseas y vomito.3 A su vez, la migrafia se divide en dos subtipos
principales:



- Migrafia episddica: Cefalea que se presenta durante 1-14 dias al mes. Puede ser:

e Migraina sin aura: Episodios periddicos con duracidn de 4-72 horas. Se caracteriza por localizacion
unilateral, intensidad moderada o severa, pulsatil, empeora con la actividad fisica y se encuentra
asociada a nduseas o fotofobia y fonofobia.

e Migrafia con aura: Cefalea recurrente con duracién de varios minutos, asociada a sintomas
sensitivos o del sistema nervioso central unilaterales, transitorios y visuales, los cuales se desarrollan
gradualmente y suelen preceder la cefalea. El aura visual es el tipo mas comun de aura, con una
incidencia de un 90%, en al menos algun episodio.

- Migrafia crénica: Cefalea que se presenta durante 15 dias 0 mas al mes durante mas de tres meses,
y que en un periodo de 8 dias al mes, presenta caracteristicas de cefalea migrafosa.11 La migrafia
puede ser diagnosticada, segln algunos estudios con un screening de 3 items tomados de los
criterios que ofrece la International Headache Society (IHS) consistentes en: nauseas, fotofobia y
caracteristica incapacitante de la cefalea.12

Es importante también, tener en cuenta que algunas personas pueden presentar sintomas que
preceden a los ataque de migrafia cuya duracién pisodios diarios y que pueden durar desde minutos
a dias o incluso no tener remisidn, con una duracién de mas de 3 meses. Este dolor no empeora con
la actividad fisica, pero podria asociarse a nauseas leves, fotofobia o fonofobia.

La cefalea tensional es una de las entidades mas dificiles de diagnosticar, algunos autores refieren
que sus limites son difusos y que en varias ocasiones la imprecisiéon en su diagnostico podria
enmascarar a pacientes con antecedentes claros de migraia, aunque tengan cefalea de
caracteristicas tensionales a diario.16

1.3 Cefaleas en racimos:

La cefalea en racimos (Cluster headache) es la mas comun de las llamadas cefaleas trigeminales con
sintomas autondmicos.17 Su diagnostico se establece con la presencia de periodos de dolor
unilateral intenso, asociado a manifestaciones ipsilaterales.18 Generalmente, se manifiesta con
ataques (al menos 5) de dolor severo estrictamente unilateral en region orbitaria, supraorbitaria,
temporal, o en cualquier combinacidn de estos lugares, con una duracion de 15-180 minutos y una
frecuencia variable, desde un ataque cada dos dias hasta ocho ataques al dia. El dolor puede
asociarse a inyeccion conjuntival homolateral, lagrimeo, congestién nasal, rinorrea, sudoracion
frontal o facial, miosis, ptosis o edema palpebral, y/o a inquietud oagitacion. Dicha cefalea posee 2
clasificaciones:

-Cefalea en racimos episddica: Se manifiestan en periodos que duran de siete dias a un afio,
separados por épocas libres de dolor que duran como minimo un mes.

-Cefalea en racimos crénica: Se presentan durante mas de un afio sin periodos de remisién o con
espacios de remisién que duran menos de un mes.

2. Cefaleas secundarias Se caracterizan por la presencia de un desorden exdgeno que ocasiona la
cefalea. Entre sus causas mas frecuentes se encuentran:



-Infeccidn sistémica. -Hemorragia subaracnoidea. -Tumor cerebral. -Desordenes vasculares. -
Traumatismos. -Cefalea por abuso de medicacion.

2.1 Meningitis: Es un proceso inflamatorio agudo del sistema nervioso central causado por
microorganismos (bacterias, virus, hongos o parasitos) que afectan las leptomeninges. EI 80% de los
casos ocurre durante la infancia, especialmente en menores de 10 afios. Los agentes infecciosos
mas frecuente asociados a esta patologia son: Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningidis y
Haemophilus influenzae. Cuando la cefalea se acompafiada de rigidez de nuca y fiebre, es posible
gue se trate de meningitis. Los sintomas pueden ser menos notorios en ancianos, alcohdlicos y
pacientes inmunosuprimidos. En todo paciente con sospecha de meningitis, es de vital importancia
la realizacién de exdmenes como la puncidn lumbar para confirmar el diagndstico.

Este tipo de cefalea asociada a infeccidn, puede confundirse con frecuencia con la migrafia, ya que
ambas pueden presentar dolor de cabeza, nduseas, vomito, fotofobia, entre otros



