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La cefalea es la afeccion dolorosa mas
frecuente en la poblacion general a lo largo
de la vida; es una causa mayor de consulta a
cualquier nivel y es el principal motivo de atencion
neuroldgica. Se calcula que alrededor del 90% de
las personas padeceran algun tipo de cefalea alo
largo de su vida; sus causas son variadas, ya que
existen diferentes tipos, como el de la migrafa, de
la cefalea tensional, las neuralgias y otros, en los
que la cefalea en si es el padecimiento principal
y no es posible encontrar una causa especilca
y son llamadas cefaleas primarias; en otras
entidades nosologicas, en cambio, la cefalea
constituye solamente un sintoma secundario a la
presencia de alguna entidad patoldgica especilca
(p. €j., las que son parte de o manifestacion de
una enfermedad neuroldgica focal cerebral,
0 bien, ocurren durante el curso de alguna
enfermedad infecciosa sistémica) y son llamadas,
apropiadamente, cefaleas secundarias.

La gran mayoria de ellas son benignas y
sus causas son de indole médico general, méas
que neurolégico; sin embargo, a pesar de los
avances en el conocimiento de su !siopatologia
y el mejoramiento del armamentario diagnostico-
terapéutico de afios recientes, muchas veces
son sub-diagnosticadas y por ende no reciben
un manejo adecuado. En esta publicacién se
presentan inicialmente, a manera de introduccion,
los posibles mecanismos implicados en la
produccion de la cefalea y los correspondientes
datos fisio-patolégicos conocidos hasta el
momento.

El primer paso hacia un control adecuado de
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la cefalea es establecer un diagnéstico especi'co
y congruente con las manifestaciones del
paciente, lo que hace necesario el conocimiento
de las diferentes y posibles entidades implicadas,
las cuales estan adecuadamente identilcadas en
la Clasi!cacion Internacional de las Cefaleas y
Dolor Facial.

La clasi!cacion facilita la organizacion de los
conocimientos y el acceso a ellos de forma rapida
y ordenada; también hace posible hablar un mismo
lenguaje técnico, lo que es esencial para !nes de
investigacion. Se presenta, en la primera parte de
este numero, la actual Clasi'cacion Internacional,
aceptaday publicada por la Sociedad Internacional
de Cefaleas, en forma abreviada debido a su
extension (mas de 150 entidades distintas) la cual
es una revision (mayo de 2005) de la previa. Para
los médicos interesados en consultarla, se anotan
las referencias bibliogré!cas pertinentes.

Dentro de todo el conjunto de cefaleas, las
primarias son mayoria. Es de suma importancia
en estos casos la semiologia del dolor, ya que
tanto la exploracion fisica neurolégica como los
estudios complementarios resultan negativos
al momento de la consulta, por lo que en otras
secciones de este numero se describiran
especificamente la migrafia y la cefalea tipo
tension o cefalea tensional (probablemente la
cefalea primaria mas frecuente en nuestro pais),
las cuales pueden presentarse clinicamente en
combinacion (cefalea mixta), por lo que estos
temas se abordaran a fondo en otras secciones
de esta revista.
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Cuando menos 2 de las siguientes
caracteristicas:

1. Presién u opresion (no pulsatil).

2. Leve a moderada intensidad.

3. Localizacion bilateral.

4. No es agravada por subir escaleras o
similares actividades rutinarias
D. Las 2 siguientes:

1. No nausea o vomitos (aunque puede
ocurrir anorexia).

2. Ausencia de fotofobia y sonofobia; a veces

una, pero no ambas.
E. Descartar cefalea secundaria.

2.2 [G44.2] Cefalea tipo tensional frecuente
episodica

Caracteristicas consistentes con 2.1, excepto el
namero de dias que se presenta:

A. Al menos 10 episodios cumpliendo los
criterios B y D, nimero de dias de dolor menor
180/afio (menos de 15 al mes), llenando los
criterios B al D.

2.3 [G44.2] Cefalea tipo tensional crénica
Caracteristicas consistentes con 2.1, excepto el
namero de dias que se presenta:

A. Frecuencia promedio mayor a 15 por mes
(180 por afio) por mas de 3 meses, con las
caracteristicas sefialadas en By D.

B. La cefalea dura horas o puede ser continua
D. Las dos siguientes:

1. No mas de una: fotofobia, fonofobia o
nausea leve

2. Ninguna de las siguientes: niusea
moderada a severa o vomitos.

Tanto la CTE frecuente como la infrecuente,
comparten las mismas caracteristicas clinicas
de presentacion: los sintomas consisten en la
presencia de dolor que dura de 30 minutos a
7 dias; generalmente es bilateral, no pulsatil
sino opresivo, sordo, descrito como “una cinta
0 una banda alrededor de la cabeza”, de leve
a moderada intensidad, sin ndusea y/o vomitos
acompanfantes. Una caracteristica importante de
la CT, util para diferenciarla de la migrafia, es que
el dolor en la CT no aumenta con los movimientos
o con la actividad fisica.

También es de resaltar que la CT una vez que
se establece puede persistir por dias, semanas,
meses 0 afios, con leves fluctuaciones y a
pesar de estar presente todo el dia no interlere
seriamente con las actividades de la vida diaria;
habitualmente, la cefalea no altera el ritmo de
suefio y se presenta al despertar o poco después
(3). Por otra parte, es importante recalcar que el
examen neurologico debe ser completamente
normal, lo cual descartara que la cefalea sea
secundaria a otra enfermedad; sin embargo, en la
cefalea tensional puede existir dolor a la palpacion












Diagnostico y tratamiento de la migraina.

Dr. René Jesus Rodriguez-Ku

Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro Médico de las Américas,
Mérida, Yucatan, México.

RESUMEN.

La migrafia es un padecimiento frecuente
en la poblacion, con manifestaciones clinicas
variables, el cual resulta incapacitante y a
menudo con repercusiones en la calidad de vida.
A pesar de su alta prevalencia, frecuentemente
es subdiagnosticada y subtratada, aunque es
susceptible de ser tratada con una combinacion
adecuada de medicamentos prol!lacticos y de
fase aguda.

Las manifestaciones clinicas de la migrafia,
aunque dominadas por la presencia del
dolor, son heterogéneas, tanto entre distintos
pacientes como en el mismo paciente durante
diferentes ataques de dolor tanto en frecuencia,
como en duraciéon y grado de severidad.
Algunos migrafiosos padecen una o menos
crisis mensuales mientras que otros pacientes
presentan mas de una por semana, la mayoria de
ellos con diferentes grados de discapacidad. Es
indispensable, por tanto, mejorar el conocimiento
de esta condicién, estratificar el manejo de
estos pacientes segun la frecuencia del dolor,
la severidad y grado de discapacidad, asi como
considerar el manejo preventivo en aquellos
pacientes cuya migrafia afecte su calidad de
vida.

La intencidn de este trabajo es el incrementar
el conocimiento cientilco de la migrafa, lograr
una mejor comprension de la mismay desarrollar
estrategias practicas de manejo en cualquier
nivel de atencién, cuyos objetivos son: 1)
Reducir la frecuencia, intensidad y duracion de
los ataques de dolor; 2) mejorar la respuesta al

tratamiento en los ataques agudos y 3) mejorar
la funcionalidad y reducir la discapacidad.

Palabras clave: Migrafia, cefalea, tratamiento
preventivo, tratamiento agudo.

ABSTRACT.
Diagnosis and treatment of migraine.

Migraine is a frequent condition which includes
widely variable clinical symptoms, frequently is
disabling and with an impaired quality of life; in
spite of it's high prevalence, migraine is often
undiagnosed and undertreated, but can be
well managed by a combination of acute and
preventive treatment.

Migraine is clinically heterogeneous among
sufferers and between attacks as well in frequency,
duration and disability, altought presenting with
headache. Some migraineurs have fewer than
one attack a month while others have one or more
attacks a week; most are quite disabled by their
headaches, while others are not.

Therefore, it is appropriate to increase the
knowledge of this condition, stratify the care of
the migraine population by headache frequency,
severity, and level of disability, and to consider
prevention for those patients whose migraine has
a substantial impact on their lives.

With this background, the objective of this
paper is scientilcally to get better understanding
and therefore develop practice parameter in any
clinical setting.

The goals of migraine therapy are to: 1) reduce
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La cefalea en los nifios
Dr. Juan José Guillermo-Rios
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RESUMEN.

El dolor de cabeza es un sintoma frecuente
en los nifios; hacia los 15 afios de edad, hasta
el 80% de ellos habra tenido al menos una cefa-
lea de severidad moderada, aunque la mayoria
nunca consulta; sélo cuando la cefalea persiste a
través del tiempo se convierte entonces en causa
de consulta.

La valoracion de un nifio con cefalea debe
incluir un examen fisico general y neuroldgico,
asi como un interrogatorio de la semiologia con
la participacion del paciente y su familia. Los
estudios de laboratorio, imagen y otros se deben
solicitar segun la causa sospechada.

Dado que la cefalea en los nifios, y segun
sus distintas causas, puede cambiar su patron de
presentacion en relacion con la frecuencia en el
tiempo y la intensidad del dolor en cada episodio,
resulta util clasilcarla en sindromes dolorosos
especilcos utilizando estos dos datos clinicos. Lo
anterior puede facilitar el proceso diagnostico y
las decisiones acerca del tratamiento; las causas
mas frecuentes de estos sindromes se revisan
en este trabajo.

Palabras clave : Cefalea, migrafia, cefalea en
infancia.

ABSTRACT.
Headache in children.

Headache is a frequent symptom in pediatric
population; rounding 15 years old, 80% have
experienced at least one moderate or severe
pain, but few of them will consult a physician;

frequent headache make child’s family to look
for medical consultation.

An adequate semiology of pain should be
obtained in childhood; physical and neurologic
evaluation has to be developed and may require
both patient and parent collaboration as well.
Neuroimaging and laboratory tests should be
ordered based on clinical data.

From a clinical point of view is helpful to
classiffy headaches using the temporal pattern
associated with the severity of the headache,
wich will result in specilc headache syndromes,
becoming in diagnosis and treatment choices.
Differential diagnosis and specific headache
syndromes in childhood are presented here.

Key words : Headache, migraine, childhood
headache.

INTRODUCCION.

Aunque la mayoria de los nifios y
adolescentes que tienen cefalea nunca llegan a
consultar (1), el dolor de cabeza persistente es
uno de los sintomas que con mayor frecuencia
preocupa y lleva a los padres a solicitar una
valoracion médica (2, 3); asimismo, es causa
muy frecuente de automedicacién y de afeccién
escolar y social en nifios y adolescentes (4).

Epidemiologia.

El célculo epidemioldgico de la incidencia y
prevalencia de las cefaleas en general requiere
de criterios adecuados para la de'nicion de un
caso (5); lo anterior es particularmente complejo
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También puede entregarse al Editor Huésped
del numero al que al autor se le haya invitado a
participar.

I. CONTENIDO.

La Revista Médica del Centro Médico de
las Américas publica niumeros con contenido
monotematico integrado por articulos de revision.
Asi mismo, suplementos con trabajos presentados en

congresos o jornadas médicas. Los articulos, en la
mayoria de los casos son contribuciones por invitacion
previa, sin embargo las contribuciones espontaneas
son bienvenidas. Los articulos deberan contener
informacion detallada y actualizada sobre la tematica
contenida.

Para la publicacion de trabajos presentados
en congresos o eventos similares se requiere la
aprobacion previa del editor en lapsos anteriores al
evento académico.

[I. ASPECTOS GENERALES.

El manuscrito se acompafiard de una carta del
autor responsable de la correspondencia referente al
trabajo. En ella se proporcionara la direccion, el nimero
telefénico, de fax y direccion del correo electrénico, y
si fuera el caso, datos de publicacion previa en forma
parcial o de resumen, acompafiando de copias de
estos documentos. Es importante sefalar en la carta
que todos los autores han leido y aprobado la version
Inal del articulo y que el trabajo no ha sido sometido
simultaneamente a otro proceso de evaluacién en otra
revista. Los trabajos deben remitirse por duplicado en
forma impresa, en hojas tamafio carta (21.5 x 28 cm),
a doble espacio, incluyendo cuadros y pie de !guras,
con margenes de 2.5 cm. Y utilizando letra arial no.
12. Asi mismo, debe enviarse el trabajo en un archivo
electrénico (disco compacto o CD-ROM identilcado
correctamente el tema y el nobre del primer autor),
en el programa “WORD Versién 6.0” o posterior para
Windows. Asi mismo, podran enviarse a través de la
Internet a la siguiente direccion:

revecma@centromedicodelasamericas.com.mx
. COMPONENTES.

El escrito debera contener los siguientes
componentes y el inicio de cada uno de ellos debera
hacerse en hojas por separado: 1) pagina inicial; 2)
resumen en espafiol, palabras claves vy titulo corto;
3) titulo, resumen, palabras claves y titulo corto, en
el idioma inglés; 4) texto; 5) agradecimientos (si los
hubiere); 6) referencias; 7) cuadros; 8) !guras; 9)
leyendas o pie de !guras.


















