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Editorial

Cefaleas

En el papiro Leydenel suplicante pide aHorus,
un Dios que también, tenia dolor en lamitad de la ca-
beza que le done unanuevaparasustituirlapor lapropia
gue tanto le molestaba. Este conceptoprevaleceentre
lospacientes migrafiososhoy en dia, por otra parte en
la mitologia griega Zeus sufrio un terrible dolor de
cabezaque solo desaparecio cuando Vulcanole abrié
el craneo con una hachapermitiendo asi el nacimien-
to de Palas Ateneala Diosa del conocimiento, Arietalos
de Capadociasiglo | dC uso por primeravezlapalabra
heterocraniapara describir un violentodolor de cabeza
en region temporal auricular y ojo asociado con
sudoracion, nduseay vbmito.

Galeno uso ésta misma palabra de la que se
derivalapalabramigrafia.

En la Europa Medieval Hildegardo Von Bingen
di 6 una explicacion muy I6gicaa que la migraia sea
unilateral, dijo, nadie podrasobrevivir si fuerabilateral.

Tomas Williggue uso por primeravez el término
neurologia describié no solo los sintomas de la
migrafia, Sino algunostratamientosy sito como posible
causa la vasoconstriccion en 1672, antecedente
importante de los trabajos de Wolf en este siglo.

Diversos cientificos que sufrian jaquecas
escribieron sobre el temaentre otros el botanico Lineo.

Enel siglo XIX se empezd a usar la ergotamina
y lacafeina paraeltratamiento de esta enfermedad, en
1928 se llevo a cabo el primer tratamiento con dos
grupos de pacientes demostrandosela efectividad de
laergotamina que ya habiasido empleadaen Basilea,
Suiza.

Laprimeraclasificacionde cefaleafue hechapor
unComité ad hoc en Estados Unidos de Norteamérica
(EUA) en1962.

La clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud comprende 13 grupos mayoresy su formato

completoes un libro de cien paginas.
Los dolores principales son:

Migraha

Cefaleatensional

Cefaleaenracimoy hemicraneaparoxistica
Cefaleano asociadas a cambiosestructurales
Cefaleaasociadaatrauma
Cefaleaasociada a alteracionesvasculares
Cefaleano asociada atrastornos vasculares
Cefalea asociada a diferentes sustancias o su
supresion

Cefaleasasociadas ainfeccionesno cefalicas
10. Cefaleasasociadaatrastornos metabolicos

11. Cefaleasasociadaa trastornosdel craneo, cuello,
0jos, oido, nariz,senos, dientes y otras estructuras
craneales

12. Neuralgias cranealesy dolor de deaferentacion
13. Cefaleasno clasificables
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Sin diferencias de tipo, el dolor de cabeza es
sindudaalguna, uno de los problemas més frecuentes
de la humanidad y en distintas encuestas se han
encontrado cifrasmuy variadas, pero todas altas.

Mujeres Hombres
Estados Unidos de Norteamérica 78% 68%
Israel 71% 81%
Nigeria 55% 65%
Dinamarca 19% 25%

Es evidente que la metodologia empleada
incluyendo la forma como se elabora el cuestiona-
no explicanestas vaiaciones numéricas, pero al parecer
el dolor de cabezaes mas comun en lapoblacion mas
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joven, en las personas con mayor educaciony en un
estudio efectuado en Finlandia més habitual entre los
casados que enlosviudos.

En 1873 Liveingreportélaincidenciafamiliar de
la migrafia siendo esta enfermedad mas usual en
mujeres que en hombres (relaciénde 2 a3 por 1).

Diversos estudios desde entonces han con-
firmado estaobservacioncon unacifraque variade un
60% de padres con migrafia en un estudio en Estados
Unidos de Norteamerica de Lennox, a un estudio en
Suecia que mostré un 90% de antecedentes positi-
vos. Sin embargo, los estudios son criticables por la
distintametodologia usadaincluyendolos efectuados
en gemelos, por lo que es validala aseveracion, que
hizo Refsumhace 25 afios "los aspectos genéticos de
la migrafia son conflictivos y no es posible llegar a
conclusionesinobjetables”.

En cuantoamarcadores se haestudiadoel EEG
y en algunos trabajos se asegura que estos son casi
siempre anormales en familiares migrafiosos.

La prueba de la nitroglicerina, es decir que la
inhalacién de esta sustanciaprovoca cefaleacon méas
frecuenciaenlosfamiliaresde migrafiososque en otros
grupos, también se haempleado como marcador.

En la actualidad; el estudio se enfocaa posibles
cambios en el genoma para tratar de encontrar una
explicacionaestaenfermedad.

Eldolor de cabeza es por otra parte, una altera-
cion que produce grandes limitaciones funcionales y
sociales, causa ausentismo laboral y aito gasto en el
uso de medicamentos, por lo que suimpacto econo-
mico es muy grande aunque no existen estudios
importantesal respecto.

Los Estados Unidos de Norteamerica el dolor
de cabeza ocupa el décimo lugar como causa de
consultamédicacon casi 20 millones anuales.

Eldolor de cabeza, comotoda sensaciondolo-
rosa se define por la descripcion verbal de una
experiencia personal y esas descripciones son la
medida principal para el diagnostico clinico y la eva-
luacion del control de dolor.

Estudios conductuales y psicolégicos se han
ideado parapodertener medidas "objetivas" del dolor,
la nueva metodologia ha permitido grandes avances
en la evaluacion del resultado de los tratamientos
integrando psicometria, conductismo, linguisticay es
posible que en el futuro se pueda cuantificar la expe-
riencia subjetivaque es el dolor, pero en el momento
son las medidas clinicas verbales, nuestros mejores
métodos para evaluar no sélo el sintoma sino el
resultado de nuestraterapéutica.

A continuacion pasaremos a revisar en forma

breve cadauno de los grandes capitulos de la cefalea.
Lamigrafia se clasificé en 1988 y sus variadas
formashan sido estudiadas a partir de esafecha.

1. Migraia
1. Migrafia sin aura
1.2. Migrafia con aura tipicay cefalea migrafiosa
1.2.1. Migrafia con aura tipica con cefaleano migrafiosa
1.2.3. Aura tlpica sin cefalea
1.2.4. Migrafia familiar hemiplejica
1.2.5. Migrafia hemiplejica esporéadica
1.2.6. Migrafia de tipo basilar

1.3 Sindromes periodicos de la nifiez que son frecuentemente
percursores de migrana.

1.3.1. Vémito ciclico

1.3.2. Migrafia abdominal

1.3.3 Vértigo paroxistico beningno de la nifiez
14 Migrafa retiniana (retineal)

1.5. Complicacionesde la migrafia

151 Migrafia cronica

1.5.2. Estado migrafioso

1.5.3. Aura persistente sin infarto

1.5.4. Infarto migrafioso

1.5.3. Aura persistentesin infarto

1.5.4. Infarto migrafioso

1.5.5. Migrana disparada por crisis
1.6. Probable migrafia

1.6.1. Probable migrafia sin aura

1.6.2.Probable migrafia con aura

1.6.3. Probable migrafia cronica

Como vemos los sintomas son muy variadosy
sobre todo, el aura puede tener cualesquiera de las
caracteristicasde las diferentes funciones cerebrales.

Desde los estudios de Sicuteri acerca de la
excrecion del 4cido hidroxindolacético, que es el
principalmetabolito de la serotonina, el cual aumenta
durante los ataques migrafiosos se han encontrado
importantes y consistentes cambios de esta sustancia
gue esta sobre todo, en las plaquetas durante los
ataques migrafiosos. Durante los ataques sin aura el
contenidode las 5 hidrotriptaminadisminuye mientras
gue esto no sucede enla migrafiacon aura.

Entre ataques los pacientes tienen niveles mas
bajos de la hidroxitriptaminaque los controles, mientras
gue durante el atagque los niveles suben al doble del
normal, quizadebido a unalateracion enzimatica. Por
lo tanto, parece ser que los ataques migrafiosos se
presentan en pacientes con hidroxitriptaminade baja
actividad, lo cual afecta el sistema vascular craneal.
Otros cambios coexistencomo aumento de los acidos
glutamicoy asparticoque son potentes aminoacidos
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excitatorlos del cerebro. Se ha pensado que tam-
biénexiste una alteracionen opiodes cerebrales, pero
no es concluyente la investigacion, al respecto, pe-
rolo que sies claro es lainfluenciade los niveles del
estradiol en el periodo menstrual y la injecciones
del estradiol puede posponer la presentacion del
ataque.

Existen simultaneamente alteraciones plaque-
tariasy el EEG y MEG muestranuna marcadareduccion
de la actividad eléctrica cortical, por estos estudios se
puede proponer que la migrafia tiene una patogenia
neuronalque causa una depresion eléctricaevolutiva
con activacion del sistema tngbmino vascular como
productor del dolor (depresionde leas).

Lamigrafiatiene muchos aspectos psicologicos,
no soélo porque el estrésla desencadena, sino por la
cargaque representan parael paciente.

Unaserie de factoresayudan a desencadenarelataque.

COMIDAS MEDICAMENTOS ALGUNOS FACTORES
FISICOS
bebidas estrégenos trauma
tabaco ergotamina (sobredosis) dialisis
alergenos cafeina masaje
nitratos indometacina altitud
glutamato nifedipina luzintensa
sodico reserpina ejercicio

El ataque se puede presentar sin aura 0 solo
duranteel periodo menstrual, tener sintomasvisuales
motores, del lenguaje, hemiplejiao con alteracionen
territorio de la arteria basilar y aun con solo el aura,
sin dolor se ha descrito trastornos en la migrafia con
depresivosy otras alteraciones psiquiatricas.

Eltratamiento debe ser multiple con apoyo psi-
colégico, control dietético, estudios y adecuado
control hormonal y conductual.

En cuanto a las drogas dependerandel tipo de
ataque y no todos los atagques en el mismo paciente
deben tratarse con las mismas drogas (tratamiento
agudo).

En general, se pueden emplear antinflamatorios
no esteroides, siendo la aspirina el més eficiente en
dosis de 900 a 1,000 mg como se muestra en la
siguientetabla:

Droga Dosisinicial (mg)
Aspirina 900-1,000
Acetaminofen 1,000
Naproxen 800
Ibuprofen 1,200
Ketoprofen (supocit) 100
Diclofenaco 75

La ergotamina se puede disminuir oral o en
supositorios en dosis de hasta 6 mg y se puede
combinar con metoclorpamida en dosis de 10 a
20 mg para controlar la nduseadebe tener presente
gue laergotamina puede producirefectos no deseados
como nausea, vomito, diarrea, temblor, acrocianosis,
Ulcerasanalesy desérdenesfibroticosy esta contrain-
dicada en el embarazo, en cardiopatias, dado que
puede causar angina e infarto del rniocardio o vasoes-
pasmo cerebral, y no debe usarse junto con triptanos,
son derivados inddlicos obtenidos al modificar la
moléculade la serotoninay tiene efectos vascularesy
neuronales en los receptores presinapticos de las
terminales nerviosas impidiendo la inflamacion
neurogénicaque produce el dolor.

El sumatriptanse puede dar por viaoral en dosis
de 50 a 100 mg con una respuestafavorable de 60 a
70%Y se puede combinar con aspirina, metoclopro-
pamiday tambibn, incluso subcutaneo en dosis de 6
mg. Puede tambibn, tener efectosno deseados como
vomito sensacion de calor, vértigo, sensacion de
guemadura, debilidad generalizada ydolor de cabeza.

La dosis méxima recomendada para el
surnatriptan es de 200 mg oral y 12 mg subcutanea.
Esta contraindicado en pacientes con angina, en
enfermedad vascular periféricae hipertensionarterial
no controlada.

En la profilaxis se han empleado los antisero-
toninicoscomo el metisergidey el lesuride, asicomo
B bloqueadorescomo el propanololy el metropropol
en dosis de 40 a 200 mg una o dos veces al dia. por
periodos de 6 O mas meses.

El uso de drogas antiepilépticas como los
hidantoinatos y la carbamazepinano ha demostrado
su eficacia, pero el acido valproico a dosis de 200mg
dos atresvecesal dia hatenido efectos favorablesen
reducirlafrecuenciade los ataques dolorosos.

Eluso de la amitriptilina,unagente antidepresivo
hadadobuenosresultados quiza por suefectoinhibidor
de la noradrenalina, independientemente del efecto
antidepresivo. Tambiénelevalos niveles de serotonina.

Enlos casos de migrafiaconhemiplejiase deben
de efectuar estudios de tomografia computada para
descartar una posible hemorragiaintraparenquimatosa
0 un tumor. Se han descrito en este tipo de migrafia
alteracionesen el cromosoma 19 en su brazo corto.

El embarazo modificala migrafiay en muchos
casos éstadesaparece, dado que estaen si no afecta
al feto, es muy importante que el tratamiento no lo
haga, la ergotamina esta contraindicada y se puede
usar propanolol, aspirina y metroclopropamida para
el control durante este periodo.
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Durante la menopausia se ha observado un
aumento de los ataques al principioy despuésgradual
mejoria, pero esto puede ser modificado por eluso de
estrégenos, Si este es el caso se sugiereunareduccion
de ladosis o cambiar los estrégenos conjugados por
estradiol.

El otro grupo importante que revisaremos
brevemente, es la cefalea tensional, que quizatiene
multiples mecanismoscomo explicacion,sensibilizacion
de las terminales nerviosas por neuropeéptidos,
alteraciondelos estimulosque van al tallo cerebraly a
la médula cervical y alteraciones a nivel cortical del
sistema de control del dolor. Los estudios realizados
muestran una disminucion a la percepcion del dolor
tanto por estimulo termiw como por presion.

Larelacion entre alteraciones emocionalesy la
cefaleaha sido ampliamente estudiaday es posible
gue exista una alteracion entre el proceso de
observacion interna y los estimulos exteriores y al
parecer existe también, cierta predisposiciongenética
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en estos casos, asi como una fuerte relacion con

trastornos del suefio. En ocasionespuede haber causas

anatémicascomoson las alteracionesoromandibulares.
Estos pacientes requieren un muy completo estudio

fisico, radiolbgico, dental y también psicologico para
gue el tratamiento sea el correcto, ya sea con analgé-
sicos, relajantesmusculares, fisioterapia, psicoterapia

0 todos ellos combinados sobre todo, porque casi

siempre es dificil modificar las condiciones de edu-

cacion previa, familiares o laborales que contribuyen

en forma tan importante para la produccion de este

molesto sintoma. La expresion popular de que una

cierta circunstancia constituye un dolor de cabeza
empleada en casi todos los idiomas es una realidad

dificil de controvertir,

Dr. Humberto Mateos Gémez
Editor



