DOLOR DE CABEZA
Cefalea

INCMNSZ

Dra. Irene Trevifio Frenk
Dr. Carlos G. Cantu Brito
Departamento de Neurologia y Psiquiatria



1

DoLOR DE CABEZA (CEFALEA)

Nueve de cada diez personas en algin momento de su vida
padecié o padecerad algin tipo de Dolor de Cabeza o Cefa-
lea. Este es uno de los principales motivos de consulta médi-
ca tanto en consultorio como en urgencias.

TIPOS. .DE.CEFALEA

La Cefalea puede ser una enfermedad aislada (Cefalea
Primaria) o asociarse a otros problemas médicos (Cefalea
Secundaria). Cuando el dolor de cabeza se presenta mas de
quince dias al mes se llama Cefalea Crénica.

Las mas frecuentes son: Cefalea Tensional, Migrafa, Cefalea
en Racimos y Neuralgia del Trigémino.

Tipos de cefalea Caracteristicas

Los dolores de cabeza tensionales son los
que se producen por contraccion mus-
cular en cabeza y cuello/hombro, gene-
rando un dolor intenso que puede ser

Cefalea Tensional Ppersistente. Por lo general, es un dolor
opresivo en ambos lados de la cabeza que
se describe como la sensaciéon de tener
una banda ajustada en la frente o la sensa-
cién de un casco ajustado. Es el tipo mas
comun de dolor de cabeza.



Migrana

Cefalea en
Racimos

Neuralgia del
Trigémino

Es un dolor de cabeza pulsétil que puede ir
de moderado a intenso. Suele presentarse
en un solo lado de la cabeza (no siempre es
el mismo). Se acompafia de nauseas, con o
sin vémito, vision de lucesy molestiaa la luzo
sonidos fuertes.

El dolor puede durar desde unas horas hasta
tres dias y, dependiendo de su intensidad,
llega a ser muy incapacitante.

Estos dolores de cabeza inician rapidamen-
te y causan un dolor insoportable y cortan-
te como un “cuchillo alrededor de un ojo”.
Los ataques duran hasta tres horas, se repi-
ten frecuentemente a lo largo de semanas
y después desaparencen, en la mayoria de
las veces, por meses o inclusive afos.

A diferencia de la Migrafia y la Cefalea
Tensional, la Cefalea en Racimos es mas
comun en hombres.

Se trata de un dolor localizado en algunas
porciones de la cara, inervadas por el ner-
vio trigémino (en la frente y alrededor del
0jo, en la regién maxilar o en la mandibula).

Este dolor inicia rdpidamente y se perci-
be como un toque eléctrico que dura de
segundos a minutos. Ocasionalmente el
dolor se desencadena por estimulos en la
regidn (tocarse, contacto con el agua, la-
varse |lo dientes, etc.).



EL MANEJO DE LA CEFALEA CRONICA

La Cefalea Crénica puede ser una complicacion
de las cefaleas primarias. Por ejemplo, un pacien-
te con Migrafia, con dolor que se presente mas
de quince dias al mes tendria entonces “Cefalea
Cronica tipo migrafioso”.

El consumo excesivo de analgésicos puede em-
peorar la Cefalea Crénica. Se habla de alta fre-
cuencia de consumo de analgésicos cuando es
mayor a tres veces por semana. El rebote se per-
cibe cuando después de tomar un analgésico, el
dolor desaparece pero posteriormente regresa,
incluso con mayor intensidad.

En algunas ocasiones el médico puede indicar un
tratamiento para prevenir los dolores de cabeza, espe-
cialmente cuando el dolor es frecuente o incapacitante.

Es deseable que el paciente conozca las manifes-
taciones de su enfermedad y la forma en que las
rutinas y habitos de su vida diaria se relacionan o
desencadenan el dolor de cabeza.

Llevar un Calendario y un Diario de Control de
Cefalea son herramientas efectivas que el pacien-
te puede elaborar para, junto con su médico, ana-
lizar y detectar las causas y patrones relacionados
con el dolor.

Paciente y médico deben trabajar en equipo para
lograr el tratamiento mas efectivo de prevenciony
control de la Cefalea.



EJEMPLO-DEL-DIARIO-DE-CEFALEA

En el Diario se pueden anotar:

® Alimentos relacionados con el Dolor de Cabeza.

® Duracion del dolor.

® Tipo de dolor (dolor opresivo, pulsatil, toque eléctrico, etc.).

® Intensidad (en escala del 1 al 10, siendo el 10 el peor
dolor de su vida).

@ Localizacién (frente, mandibula, un lado de la cabeza, etc.).

® Medicamentos consumidos (especialmente mencionar
analgésicos).

e Cantidad de horas de suefio.

® Habitos o actividades relacionadas al Dolor de Cabeza.
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EJEMPLO DEL CALENDARIO DE CEFALEA:
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LA MIGRANA. Y. LA ALIMENTACION

Algunos alimentos e ingredientes pueden
Migrana. Los mas comunes son las bebidas alcohélicas, la ca-

pprovocar

feina, algunas frutas, semillas, quesos y chocolates. El Diario
de Control de la Cefalea ayuda a identificar qué alimentos e
ingredientes es mejor evitar.

ALIMENTOS QUE PUEDEN EMPEORAR O PROVOCAR DOLORES

DE CABEZA

Vino tinto

Vino blanco

Otras bebidas alcohdlicas

Platanos

Citricos

Chocolate

Glutamato monosédico (conservador que
puede detectarse leyendo las etiquetas de
contenido de los productos empacados)
Queso

Pan recién horneado (levadura)
Alimentos en escabeche

Café, té, refrescos de cola

Nueces

Endulzantes artificiales
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FACTORES QUE PUEDEN DESENCADENAR O EMPEORAR
CUALQUIER TIPO DE DOLOR DE CABEZA

Dias ajetreados, largas jornadas de trabajo

o estudio

Emociones: depresion, ansiedad, decepcién,
frustracion, inclusive emociones agradables.
Mala postura

Mandibulas tensas

Olores

Saltarse comidas

Patrones de sueno irregulares

Cambios climéticos y de presién barométrica
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SE NECESITA AYUDA DE UN ESPECIALISTA (NEUROLOGO
O INTERNISTA) CUANDO:

El Dolor de Cabeza no cede, empeora en
lugar de mejorar.

El Dolor de Cabeza se presenta més de tres
veces por semana.

Se ingieren medicamentos diario o casi diario
para aliviar los sintomas del Dolor de Cabeza.
El dolor empieza luego de lesiones en la
cabeza, esfuerzo excesivo, estiramientos o
actividad sexual.

Los dolores de cabeza comenzaron luego de
haber alcanzado los 50 afios de edad.
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EL DOLOR DE CABEZA AMERITA VALORACION URGENTE
CUANDO SE ACOMPANA DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS

e Cuello rigido

e Fiebre

® Falta de aire o dificultad para respirar

® Sintomas que afectan ojos, oidos, nariz y
garganta

® Mareo, dificultad para hablar, entumecimiento,

debilidad u hormigueo
e Confusién
® Vomito severo o persistente
e Cambios en la conducta

Descubrir la
causa del Dolor de
Cabeza puede no ser una ta-
rea facil, pero haga equipo con su
médico, obsérvese, con la ayuda de
los cuadros busque el patrén en las
causas del dolor, elabore su Diario

y Calendario de Control de Cefalea y
ayude a su médico a encontrar
el tratamiento adecuado para

prevenir o controlar su
Dolor de Cabeza.
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