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Dr. JUAN CARDENAS #
&
Es UL PaRA el médico general conocer e interpretar correctamente
todo dolor cefilico que se presente en cualquier tipo de pac1ente Al-
gunos de estos dolores tendrdn significacién especial, otros serin banales,
otros por su cardcter subito y violento como el de la hemorragia subarac-
noidea tendran una gravedad especial. Aquellos que no entrafian peligro
para la vida de los pacientes pueden hacerles su existencia intolerable, al
grado que llegan a alterar profundamente el ajuste mental de estos enfer-
~mos, cayendo en franca neurosis y en algunos contados casos recurren
a suicidio como medida liberadora de sus sufrimientos.
Es indispensable por lo tanto, que el estudiante tenga una idea de
este sintoma que al acompafiarse de otras manifestaciones constituye un
sindrome de ocurrencia muy frecuente en clinica.

¢

El dolor de cabeza tiene caracteristicas especiales que lo colocan en
sitio diferente al que ocupan otros dolores en el organismo. Su modalidad
a veces estd en relacidon con la causa que los produce, otras estd ligado a
perturbaciones funcionales. El médico encontrara con mayor frecuencia
el tipo de dolores de cabeza de cardcter banal, debidos a cambios rever-
sibles de las estructuras sensibles al dolor, sin duda causados en la ma-
yoria de los casos por una respuesta general del sujeto al stress de todos
los dias. Se entiende por cefaiéa o dolor de cabeza, las algias localizadas
a la parte superior de la cabeza, desde las 6rbitas a la regién SUbOCClPltal
o nuca.

Al enfrentarnos a un problema en el que el dolor de cabeza es uno
de los sintomas prominentes, debemos considerar dos cosas; a) el meca-
nismo del dolor o sea su causa inmediata y b)la naturaleza o causa sub-
yacente. del trastorno.

*  Profesor de Neurologia Clinica de la Escuela Nacional de Medicina. Universidad
Nacional de México.
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Revisaré algunos datos anatémicos importantes para comprender
la causa del dolor de cabeza. Las estructuras sensibles al dolor son' de
dos tipos, somdticas y vegetativas. Los neurocnru]anos hemos podido cons-
tatar que cn cl curso de las operaciones del crinco con ancstesia local,
las partes dolorosas son los senos venenosos de la duramadre, la meninge
dura, las venas tributarias de los senos, las arterias meningeas y las arte-
rias del circulo de Willis. Por el contrario €l parénquima cerebral, Ia
pioaraenoides;- el -epéndimo y los plexos coroides son indoloros. Como
es natural las estructuras extracraneanas excepto el hueso son sensibles al
dolor, también lo son los vasos de estos tejidos.

Mecanismo del dolor de cabezd

El mecanismo de la cefalea se conoce por los hechos clinicos y por .
estudios expenmentales Wolf invoca seis mecanismos fundamentales de-
mostrables y uno “que el considera no poder reproducu: expenmentalmente
y lo cataloga como psicogeno.

1. Dilatacién de las arterias intra y extracraneanas.

2. Traccion de las mismas como cuando se sacude fuerternente la

- cabeza. o

‘3. Traccién y dilatacién de los vasos intracraneanos, como cuando
i se extrae liquido cefalorraquideo.

4. Inflamacién de las estructuras intra y extracraneanas (inyeccio-
- nes de aire, meningitis, inyeccion de solucidn hiperténica en
el musculo temporal).

Contraccién de los musculos esqueléticos de la cabeza y cuello.

6. Irradiacién de un dolor de estimulo nocivo en cualquier parte
de la cabeza como el producido por el enfriamiento de los dien-
tes. '

7. Cefalea psicogena.-

A B

" Dilatacién arterial intra y extracraneand. Estas cefaleas se catalogan
como resultado ‘de la relajacién vascular o por una presién intravascular
excesiva. Experimentalmente la primera eondicién se produce con la
inyeccién de fosfato de histamina que produce una vasodilatacién inten-
sa cn ¢l territorio de la cardtida interna. El dolor es proporcipnal a la
dilataciéon y amplitud pulsatil de los vasos arteriales intracraneanos cere:
brales. Las arterias meningeas y extracraneanas ‘no se dilatan con la ac-
cién de esta droga. El dolor asi producido puede intensificarse por la
clevacién de la presién arterial (esfuerzo, cambio de posicién de erecto
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a dectibito), por la reduccidn de presién intracraneana extravascular extra-
yendo liquido” cefalorraquideo y sacudiendo'la cabeza. +* = S e
- Por el contrario, el dolor de cabeza histaminico se puede aliviar
bajando’ la presién arterial, aphcando una fuerza centnnga en direccién”
de 1a cabeza, aumentando la presmn extravascular con'la compresion’ de
las yugulares o por tltimo, con la inyeccién-de- soluexon salina' normal
en el espacio subaracnoideo. :

- La dilatacién de los vasos extracraneanos se produce colocando a un
sujeto en’ experimentacion en una centrifuga especial en el que ‘esta fuerza'
obre antigravitariamente, en forma podalico-cefdlica. Con esto se prodice
una alza de la presién- arterial de los vasos externos de la cabeza que se
traduce por dolor. Colocando una banda apretada alrededor de la cabe-
za se cvita la produccion de dolor. Los vasos intracraneanos no sufren
el aumento-de la presidn porque el liquido cefalorraquideo también eleva
su presion, contrarrestando el alza de presion intracraneana. La observa-
cién clinica demuestra que la cefaléa vascular se reduce en intensidad al
reducir la presién de las arterias craneanas. La cefalea vascular extra-
craneana se quita presionando las arterias del territorio afectado (tempo-
ral, occipital o frontal) o novocainizandolas.

El -tartrato de ergotamina dlsmmuye principalmente el calibre de
las arterias extracraneanas. Durante la crisis dolorosa las arterias se dila-
tan y se ponen turgentes, visibles y palpables; si se aplica el tartrato de
ergotamina la diiatacién cede y el dolor desaparece. ,

La caracteristica del dolor de cabeza vascular es que es pulsitil; esta
pulsatilidad conserva el ritmo del pulso radial, no obstante como se ha
sefialado puede hacerse fijo lo que se ha explicado por edema de la pared.
vascular consecutivo a la dilatacion prolongada del vaso. En la experi-
mentacién se ha visto que cstas cefaleas no son influidas por la terapéuti-
ca y asi, ‘en clinica, esas cefaleas cronicas en las que dicho edema ha
llegado a alterar la adventicia crénicamente, resultan ser problemas inso-
lubles desde el punto de vista terapéutico.  °

En la dilatacién arterial el paso de la onda sanguinea no es €l Gnico
clemento para producir el dolor, interviene tambi¢én el tono vascular.

Traccién de las estructuras intracraneanas. Se puede producir sacu-
diendo la cabeza enérgica y repetlclamente de un lado a otro. El dolor
asi producido se presenta en las regiones temporales y froritales y puede
medirsele su umbral ‘de aparicién. En personas con cefaleas vasculares
o procesos inflamatorios meningeos, €l umbral de produccién de dolor

es muy bajo. En los sujétos sanos se puede elevar dicho umbral elevando
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la presién venosa intracraneana (compresién de las yugulares) que a su
vez eleva la presion del liquido cefalorraquideo evitandose asi grandes
desplazamientos del contenido craneano y la elevacién de la presién intra-
arterial. Por lo tanto el dolor de cabeza producido por sacudimiento de
la cabeza actiia movilizando el cerebro que tracciona los grandes vasos
que lo fijan a la base. | :

Extraccién del liquido cefalorraquideo. Con el sujeto sentado pro-
duce cefalea que aumenta a medida que se incrementa la extraccidn.
Si se repone el liquido a su cantidad inicial anterior a la extraccién con
solucién salina, la cefalea desaparece o cuando menos disminuye. La
extracciéon del liquido produce una vasodilatacién de las venas intra-
craneanas y un aumento del tejido nervioso que probablemente tracciona
las arterias basales. Si se acuesta al sujeto cabeza abajo la cefalea puede
desaparecer. Sin embargo, hemos podido comprobar que en algunos
sujetos a los que se les extrae el liquido y se les hace andar inmediata-
mente no presentan cefalea. Esto quiere decir que existen, sin duda al- -
guna, mecanismos compensadores vasculares que evitan normalmente la
traccién vascular evitando el dolor.

Introduccion de aire al espacio subaracnoideo. Esta produce una
reaccién inflamatoria revelada por cefaléa, pleocitosis consecutiva en el
liquido cefalorraquideo y discreta rigidez de la nuca. Los procesos infla-
matorios meningeos se acompafian de cefaléa intensa. Asi mismo los
procesos inflamatorios de las estructuras que cubren al crineo son produc-
toras de dolor de cabeza. Experimentalmente se pueden reproducir inyec-
tando en el masculo temporal 0.50 ml. de solucidn salina hiperténica.
Esta inyeccién provoca una reaccién inflamatoria local y cefaléa. Esta
cefaléa’ no es modificada por las elevaciones o descensos de la presién
arterial de ese territorio, ni por el esfuerzo o por los cambios posturales.

Contraccién prolongada de los musculos frontales y nucales. Un
esfuerzo fisico prolongado de estos drganos como leer, escribir, o conservar
una postura ocupacional forzada son ejemplos de la vida diaria de todos
conocidos. Si durante estas actividades se toma un electromiograma se
podrid demostrar la contracciéon permanente y tensa de estos musculos, lo
que da origen a la cefaléa.

El dolor de este tipo es “profundo”, “sordo” y transitoriamente agra-
vado por el sacudimiento de la cabeza. Este sacudimiento estira los muscu-
los y agrava el dolor mientras dura el movimiento y cede cuando este cesa.
Las masas musculares son dolorosas a la palpacién y presiéon y su dolor
se alivia con masaje local suave y si se les novocainiza.
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En cambio no se modifica con los procedimientos que modifican
el dolor de cabeza de origen vascular. -

Dolor irradiado. Todos hemos experimentado dolor de cabeza cuan-
do al comer un helado se nos enfrian los dientes y nos duelen. Este
dolor se puede irradiar a toda la cabeza y se ha explicado esta difusion
por la excitacion de una neurona sensitiva sobre otras. Cosa semejante
sucede cuando nos machacamos un dedo y al poco tiempo €l dolor se
irradiard a los dedos vecinos sanos en donde también se sentira. Un ras-
go caracteristico y diagnéstico del dolor de cabeza referido o irradiado
es el hecho de que puede ser bloqueado por ejemplo, con inyeccién ade-
cuada de novocaina. |

Dolor psicogeno o suprasegmental. Es aquel que se presenta sin
relacionarse a ninguno de los mecanismos invocados anteriormente. Sus
caracteristicas y sintomas asociados sugieren como dice Wolf “que se
originan o elaboran en los mds altos niveles”.

El cuadro clinico cefaldlgico que con mas frecuencia se presenta en
la clinica diaria es la jaqueca o migrafia.

MIGRANA O JAQUECA

Esta condicién es la mis coman y corriente, es dificil que alguno
haya escapado durante su vida a un ataque de jaqueca. Puede empézar
desde la infancia pero es de la tercera a la quinta década de la vida' en
que alcanza su méxima frecuencia. Se le ha relacionado con la persona-
lidad de los sujetos y situaciones particulares de la vida. Es mas frecuénte
en la mujer que en el hombre en una proporcién de 4 a 1. Tiene un
aspecto familiar pero no hereditario, ya que es facil comprender que en
ambientes paternales desajustados los hijos hagan también personalidades
desajustadas o desequilibradas. La migrafia no presenta predlleccu’)n por
razas, grupos O zonas geograficas.

La jaqueca o migrafia se presenta por ataque o crisis. Su principio
no es tan brusco y “brutal” como el de la neuralgia esencial del trigé-
mino. Se anuncia por sintomas prodromicos que en una gran mayoria de
los casos son en la esfera visual, de aqui que se le designe también como
jaqueca o migrafia oftdlmica y que por lo tanto el oculista sea el primero
en ver al paciente. Los sintomas oculares son muy variables: centelleos
de luz, circulos que se agrandan o se empequefiecen, luces de colores,
puntos luminosos que se mueven irregularmente en el campo visual o
defectos sistematizados en el mismo produciendose verdaderas hemianop-

1
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sias que duran de un cuarto a media hora Como los ataques convulsivos
de la cpilepsia, pueden presentarse. transtornos, subjetivos. psiquicos, mo-
tores, sensitivos, laberinticos, y.sensoriales no visuales. Esto puede lo-
calizarse a la cara, a un miembro 0 a toda una mitad del cuerpo. El
sintoma més prominente es el dolor de cabeza, éste es pulsitil y coin-
cide con las pulsaciones radiales en la primera parte del ataque, es into-
lerable, para_que posteriormente se haga sordo, continuo y generalizado.
Los primeros dolores son soportables y los alivian los analgésicos. pero con
¢l tiempo se hacen muy intensos al grado de recurrir a la morfina o simi-
lares. Unas veces en el mismo individuo de un ataque a otro presenta
variaciones en su intensidad. La topografia mas frecuente es la regidn
temporal, los ojos, la frente y la nuca. Uni o bilateral en el primer caso,
y si no se hace un andlisis cuidadoso. del dolor, puede confundirse con
una neuralgia escencial del trigémino. Al dolor de un lado de la cabeza
se le llama hemicrdnea. Hay casos en los que el dolor aparece en un lado
y al final de la crisis termina en el opussto. El dolor puede iniciarse en
la regién carétidea y ascender gradualmente hacia la cabeza como si se
irradiara por el arbol vascular. La compresién de las arterias frontales,
temporales o car6tidas dan al paciente una modificacién favorable del
dolor, esto indica como lo ha probado Wolf que ¢l sustrato es neurovas-
“cular, Una cosa semejante pasa al comprimir el globo ocular. El dolor
es mas molesto cuando el paciente esta en la posicién horizontal que en
la erecta. Cualguier factor que modifique el calibre de los vasos de la
vabeza puede agravar o aliviar el dolor. El colocar una banda alrededor
de la cabeza o una bolsa de hielo en la misma alivia el sintoma sobresa-
liente.

El ruido, la luz intensa, los choques emocionales, la fatiga fisica o
intelectual, los movimientos de sacudida de la cabeza, la tos, los esfuer-
zos y €l colocar la cabeza en posicion baja intensifican el dolor, que puede
presentarse a cualquier hora del dia o de la noche. _

. Sintomas que acompafian al dolor. Nauseas, vémitos o ambos; dia-
rrea, mareo, calosfrio y sensacion febril, sudoracién, fotofobia, hipersen-
sibilidad al ruido, distensién de las arterias de la cabeza, hiperestesia, etc.
. La ocurrencia de los ataques es muy variable, pueden ser anuales,
mensuales, semanarios, diarios, y subintrantes (cada hora). En las mu-
jeres: pueden preceder, acompafiar o seguir con cierta regularidad a la
“menstruacién., En cuanto a su duracién pueden tardar de medla hora
hasta- diez dias. - .

Se ha relacionado a la migrafia con la epllepma debido a sus carac-
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tenstlcas clinicas. El electroencefalograma presenta alteraciones en la mi-
‘tad de los casos, revel 4ndose estas por disrritmias bilaterales de ondas
episédicas de seis a sicte por segundo. Se ha reportado la excrecién de
grandes cantidades de Prolan por la orina durante los ataques dolorosos,
lo mismo puede decirse en relacién con la excrecién de 17 cetosteroides.

Una vez terminada la crisis dolorosa el enfermo queda postrado y
los sintomas desaparecen gradualmente y nunca en forma stbita. Como
en la epllep51a a menudo el paciente cae dormido por una o dos horas
recuperandose. totalmente siendo capaz de reanudar sus labores normal-
mente.’En casos raros, los defectos del campo visual en forma hemianop-
tica, de ceguera unilateral o-escotomas persisten por algunas horas.

El mecanismo de la migrafia es neurovascular (Wolf). Los sintomas
premonitorios se explican por la vasoconstriccién, y si en ese momento
se aplica una droga vasodilatadora como el nitrito de amilo, puede ter-
minarse el ataque: Los neurocirujanos sabemos que a un paciente al que
se- opera de craneo con anestesia local, con la manipulacién de los vasos
basales del cerebro ¢ de los vasos meningeos se produce dolor. Si se da
una droga vasoconstrictora durante el ataque, este puede hacerse abortar,

Las causas que se han invocado-como productores o desencadenantes
de la migrafia son: desajustes y desadaptacion de los problemas de la vida
diaria como sucede en las personalidades con fondo neurdtico, y un tras-
torno hipotalamo-adrenal - (aumento de la excrecién urinaria de prolan
y 17 cetosteroides), ya que se conoce la influencia de la suprarrenal sobre
el metabolismo del agua y del sodio y la relacién que hay entre la migrafia
y el metabolismo idel agua y del sodio. Esto esta en cierto acuerdo con
el hecho de que si a estos pacientes se le evita ¢l stress producto de los
choques afectivo emocionales se pueden eliminar o por lo menos disminuir
en frecuencia e intensidad sus ataques de migrafia y que si se les adminis-
tra ACTH los ataques severos y prolongados son mejorados y acortados.
La administracién de la droga es un elemento endécrino substitutivo que
falta como respuesta continua a ese stress. La migrafia debe considerarse
entonces como un padecimiento en el cual los factores psicc’)genos tienen
un papel desencadenante. | _

Tratamiento. Si hay un problema dificil de manejar, es el -de los en-
fermos con jaqueca. Es de la experiencia médica que los analgésicos co-
munes y corrientes al principio alivian la jaqueca y posteriormente sus
resultados son nulos. =

En los. Gltimos ‘afios se han hecho estudios experimentales muy am-
plios en relacién con-todos los derivados del cornezuelo de centeno cuya
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accion sobre los vasos es de todos conocida. Dos tipos de medicamentos
deben usarse en la jaqueca de tipo vascular o migrafia: 1) aquellos que
van a obrar sobre la esfera del psiquismo del sujeto, y los que van a actuar
sobre €l substratum vascular. Entre los primeros podemos usar toda la
gama de ataraxicos actualmente existentes en el mercado.

En cuanto a los segundos o sea los medicamentos para €l tratamien-
to de fondo disponemos de tres de ellos; lIa Dihidroergotamina, el Ca-
fergot y el Ginergeno. El uso de cllos debe conocerse, ya que hay la
tendencia de parte de médicos y enfermos de desear o pensar que en una
temporada corta de usar los medicamento, es suficiente para curar la
condicién jaquecosa. Siendo este padecimiento de naturaleza esencial
cronica, el tratamiento, y en consecuencia la administraciéon de las drogas,
debe prolongarse hasta el completo alivio. Este tltimo es un hecho sobre
el que se debe insistir a los enfermos.

De los tres farmacos mencionados (la dihidroergotamina DHE45 o
metanosulfonato de dihidroergotamina) es el producto cristalizado obte-
nido por hidrogenacién de una unién doble del 4cido lisérgico cuyo niicleo
es comun a todos los alcaloides del cornezuelo de centeno. La dihidro-
ergotamina es un derivado de la ergotamina (ginergeno). La dihidroergo-
tamina tiene una accién simpaticolitica bastante activa que se manifiesta
clinicamente a dosis adecuadas invirtiendo el efecto adrenalinico. Esta
droga ¢s mucho menos tdxica que la Ergotamina (ginergeno) y carece de
sus efectos secundarios. Es el medicamento ideal para el tratamiento de
fondo.

Los preparados comerciales de esta medicina vienen en dos formas,
en frascos de 15 c. c. de solucion y en ampulas de 1 c. ¢. en nimero de
seis por caja. La dosis de la solucién es de I5 a a 20 gotas tres veces al
dia. Las ampolletas se usan para reforzar el tratamiento por via oral
aplicando adémas del suministro de la solucién una ampolleta temprano
en la mafiana durante doce dias. Después de este tiempo debe conti-
nuarse con €l suministro de la solucién como se recomendé en lineas an-
teriores por tiempo prolongado.

Para el tratamiento del momento critico usamos el Cafergot y el
Ginergeno; el Ginergeno lo usamos de preferencia por via intramuscular
a dosis de medio centimetro y se repetira una o dos veces con intervalos
de una hora hasta que el dolor ceda. No obstante se puede emplear des-
de un principio una dosis Unica de 1 c. c. y repetirla si es necesario. El
¢riterio clinico nos dard la guia de administraciéon. El uso de este prepa-
rado puede ser suministrado en circunstancias especiales, por via oral en
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forma de gotas o grajeas. Por cada 15 gotas se da un miligramo de la
droga y cada grajea contiene esa misma dosis de firmaco.

El Cafergot es una asociacién de cafeina y egotamina. La accién com-
binada de ambas drogas es tan eficaz por via oral como la inyeccién de
Ginergeno por via intramuscular, La cafeina tiene también una accién
sobre los vasos cefdlicos igual a la ergotamina. El Cafergot se presenta
en tubos de 20 y 100 grajeas conteniendo un miligramo de ergotamina
y 100 miligramos de cafeina. La administracién de 1 a 2 grajeas de una
vez al iniciarse la cefalea hace abortar el dolor.

ESQUEMA DEL TRATAMIENTO DE LA JAQUECA
Tratamiento Sintomdtico

1 a 2 grajeas de Cafergot al iniciar el dolor. %2 a 1 c. c. i. m. de
Ginergeno si la crisis ya se inicid, se puede repetir segiin el caso.

Tratamiento de Fondo

15 a 20 gotas de Dihidroergotamina tres veces al dia por via oral
reforzada los 12 pnmeros dias con una ampolleta i. m. de 1 mg. de I
misma preparacion. , | %

Tratamiento Coadyuvante

Las drogas tranquilizadoras, el bellergal, los bromuros, los barbiti-
ricos, el hidrato de cloral etc. se manejaran convenientemente para sedar
el sistema nervioso del paciente. La psicoterapia y el reaseguramiento del
enfermo son los aspectos que no hay que olvidar. Decirle al paciente
que su jaqueca no es grave, que es rebelde a su tratamiento y que si el
colabora en el plan terapéutico es indudable que se aliviard. A menudo
los pacientes nos consultan después de haber sido tratados con los de-
rivados de la ergotamina. Habrd que convencerlos de los beneficios de
la asociacién de drogas, su oportunidad en usarlas y la constancia que
deben tener, ya que lo prolongado del tratamiento es una condicion sin
la cual no se obtiene el alivio definitivo.

Otras causas de cefalea. El uso de los nitritos con fines terapeutlcos
produce en algunas personas dolor de cabeza mis o menos persistente y
de mayor o menor intensidad. Esta cefalea se acompafia de enrojecimien-
to de la cara. En los trabajadores de la industria quimica que manejan ni-
tritos, la cefalea puede constituir un problema médicolegal. Dado que

i
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'se establece en la mayona de los-casos tolerancia a:las: nitritos, el ‘dolor -
de cabeza tiende a desaparecer con el tiempo. Es una ]aquéca vascular.

La anoxia deblda a la exposicién a grandes altitudes. o ¢l estar en
‘lugares poco aereados enf que la concentracién de oxigeno disminuye yla
de CO2 aumenta y la inhalacién continuada o repeétida de monéxido de
carbono, influye en la alteracién del Callbre de los vasos cefélicos pro-
duciendo cefalea.

La hipoglicemia, el hambre, las consecuencias de la embriaguez, los
estados postconvulsivos, la encefalopatia hipertensiva, la encefalopatia
por plomo, los traumatismos de crdneo tardios (sindrome postraumatico),
y-la hipertensién intracraneana son capaces de actuar en las diversas for-
mas que antes se mencionaron sobre las estructuras vasculares del craneo.





