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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CEFALEA CRONICA EN PACIENTES DE LA
UMAI ZARAGOZA

Carlos Figueroa-L6pez*, Marisol Vences-lbarra, Ver6nica Venegas-Gémez

RESUMEN

El objetivo del estudio fue observar las caracteristicas clinicas de la cefalea crénica en tres grupos: migrafa, tensional o por
contraccion musculary mixta. La muestra estuvo constituida por 15 sujetos del sexo femenino (x= 26.6 afios de edad; x=7.87
afos de periodo de evolucion) seleccionados de manera intencional que fueron atendidos en la Unidad de asistencia
multidisciplinaria de atencion integral de la FES Zaragoza UNAM. A todos aquellos pacientes que solicitaban atencion para
dolor de cabeza se les realizaba una recepcion aplicandose el Cuestionario de Dolor de Cabeza (Rojas, 1992) en el cual se
evalGan datos generales del paciente, diagndsticos previos de dolor de cabeza, caracteristicas del dolor, tratamientos
recibidos, etc. Los resultados indican que el 100% de los pacientes migranosos reportaban un dolor pulsatil y el 60%
punzante, 40% de los pacientes con diagnostico previo de migrafia no tuvieron relacion entre éste y la sintomatologia
presentada en el momento de ser diagnosticados en la clinica. De los pacientes con cefalea mixta, el 80% report6 un dolor
punzante; el 60% de los pacientes con cefalea tensional reportd una sensacion de presion y el 80% de los mismos report6
un dolor bilateral; el periodo de evolucién fue mayor en este tipo de cefalea con 10.87 afos. Es conveniente evaluar con
mas detalle la sintomatologia de los diferentes tipos de cefalea para dar un diagnostico preciso, puesto que el tratamiento
depende de la evaluacion integral del sujeto.

PalabrasClave: Cefaleacrénica,caracteristicasclinicas.

ABSTRACT

The goal of this study was to determine the clinic features in the group with chronic headache: migrane; tensional and mixed.
Fifteen female subjects who made up the sample (x=26.6 age; x=7.87 evolution period) were intentionally selected from those
who attended the UMAI FES Zaragoza UNAM, seeking help for their chronic headaches. The patients answered the Headache
Questionnaire, which asked for general information about the patient, previous headache data, clinical characteristics of the
headache, previous treatments, etc. Results indicated that 100% of the migraine patients reported a pulse pain and 60%,
throbbing; 40% of the patients with a previous diagnostic of migraine did not correlate with the symptoms reported in the medical
evaluation. In the mixed headache patients group, 80% reported a throbbing pain, 60% of the tension headache group reported
a “feeling of pressure” 80% indicated a bilateral pain, and a greater evolution period with 10.87 years as the average. It is
recommended to evaluate the symptoms of headaches more carefully in order to elaborate an integral treatment plan.
KeyWords: Chronicheadache, clinicalcharacteristics.
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INTRODUCCION

Diversosestudiosmuestranqueel dolor decabezaesunodelos
principales motivosde consultaen losserviciosmédicosl.2y
tambiéndelos principales problemasqueafectanlavidasocial
yfamiliar deestosindividuosimpidiéndolesel desarrollode
susactividadesy lasatisfaccion de éstas. En otrasocasiones
puedenobedeceraunactiologiaorganicaofisiopatologicaque
requerira de diversos estudios (por ejemplo: laboratorio,
gabinete, tomografiaaxial computarizada, E.E.G.,etc.)dela
tomade decisionesterapéuticas (analgésicos, ansioliticos,
relajantesmusculares, relajacion, retroalimentaciénbiolGgica)
ohastadeunaintervenciénquirdrgica3.

*AUTOR DE CORRESPONDENCIA: LiC. CARLOS FIGUEROA-LOPEZ, PROGRAMA PSICOLOGIA
DE LA SALUD, FES ZarRAGOZA, UNAM.

Losindividuos que padecen cefaleacronicageneralmente
experimentan emociones negativasasociadasaella(v.gr.,
depresion, ansiedad, etc.) asicomodiversossintomas (v.gr.,
nausea, vértigo, fotofobia, etc.)4. Dadoqueen lamayoriadelos
casosdedolorcréniconoexistenevidenciasdealteraciones
estructuralesquesean lacausadeéste, se haconsideradoque
suetiologiaes principalmente de naturalezapsicol6gica3:>6.

Enestudios publicados por psicélogosal finaldelos 70’s se
comenzaronareportar factores psicologicosimplicadosenel
dolor de cabeza aceptando, al menos inicialmente, la
Clasificacion de la Cefalea del Comité Ad Hoc. Asi, los que
sufriande cefaleacronicafueronclasificadossobrelabasede
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su sintomatologia en cefalea tensional, migrafia o cefalea
mixta, yseasumiéque losmecanismosde cefaleatipo migrafia
ytensional fueran poruncorrelatovascular o porcontraccion
delmausculofrontal, respectivamente4.

Por otro lado, se reconoce que hay diversos factores que
influyen en laaparicion de la cefalea: cansancio excesivo,
ingestadealcohol, ruido, lucesmuybrillantes,dolorenalguna
otrapartedelcuerpo, ciertosalimentos, laingestade farmacos
vasodilatadores, anticonceptivosoralesycambioshormonales
delciclomenstrualydelembarazo,entre otros’®°. También
hayalimentos que se han relacionadoconlacefalea (comoel
chocolate, quesos, citricos, etc.), ciertos habitos (como el
fumar, dormirpocooenexceso, etc.), losfactoresambientales
(calor, frio, luz, ruido, etc.), el ejercicio, los viajes, etc. En
consecuencia, se puede afirmar que laetiologiade lacefalea
cronicaes multifactorial yaque se pueden encontrar tanto
factoresestructurales, psicologicosysocialesimplicadosenla
misma®.

Conelavancedelainvestigacionenestaproblematicadesalud
se permitio precisar, entre otros aspectos, algunas de las
caracteristicasclinicasysintomasasociadosacadaunodelos
diferentes tipos de cefalea surgiendo la clasificacién que
establecela“International Headache Society”“. Estanueva
clasificacién describe lasintomatologiade las cefaleascon
mayor prevalenciade lasiguiente manera:

MIGRARA CLASICA O CON AURA

Eldolor puede iniciarse como unasensacion molestaque
evolucionahastaser moderado o intenso, lalocalizacién
sueleser unilateral, pero puede generalizarse oreferirsea
cara, cuello, ojo y nuca, ademas de presentarse con
sensaciones pulsatil'?, intensasy palpitantes. Por logeneral
laduraciénnoesmayorde 3-4 horas. Lossintomasasociados
incluyendiarrea, ndusea, vomito, anorexia, enrojecimiento
o palidez de la caray el cuerpo, y congestion nasal. La
frecuenciade losataques migrafiososvariadesde unataque
cadavariosmesesacefaleasdiariasque puedenserdela24
horas!0. Otrossintomas que se presentan antesde lacefalea
son lapérdidadel hablaodiversosgradosde anomalias
sensitivas, que van desde unadormecimiento localizado,
hastapérdidas sensoriales de lamitad del cuerpo0:13, Un
25% de los pacientes con migrafiaexperimentan cambios
conelhumory el apetito horasantes de sufrir unataque;
algunosestanirritables osomnolientosyotrosalegresy
eufoéricos. Algunas personas presentan prodromos y
fotofobia, hay también auras de tipo sensitivo, como
parestesias; enrarasocasiones pueden presentarse trastornos
cognoscitivoscomodificultadesenel pensamientoabstracto,
desorientacion, confusion, trastornosconductualesy también
amnesiaglobaltransitorial?.14. Enotrosestudiosseencontrd
que tienenmenor tiempo de reaccion, procesamiento de
informacioén deficientesy unapobre memoriaverbal, debido
aquelamigrafaestaasociadacondisturbios neurol6gicos
duranteelataqueld.
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MIGRARNA COMUN (SIN AURA)

Eldolor puedeser pulsatil, punzante, martillantey constante.
Sugrado de intensidad es muy variable, puede ser unio
bilateral y sulocalizacion nosuele ser muy precisa. Eldolor
puede referirse a la cara, ojos y cuello; puede persistir
durantevariashorasytiendeadesaparecer conelsuefio. En
loscasosenlos que existe unfactor psicolégico precipitante,
el paciente frecuentemente relacionael dolor de cabezacon
lassituacionesdeestrésotensién despuésde unperiodode
angustiaytiendeaaparecer losfinesde semana, por las
noches o en periodos de vacaciones. Avecesel ruido, las
lucesbrillantesoel concentrarse en actividades dificiles
empeoran la migrafia y el cuero cabelludo se muestra
hipersensible. Dentrodelossintomasasociadosseencuentran
laanorexiay las nauseas®. Estos pacientes describen mas
factores que precipitan (ciclo menstrual, lucesintensas,
alcohol, etc.) yquealivian (bolsasfriasyrelajacion) el dolor
gueenlacefaleamixtaoen pacientescon cefaleatensional®.
Ladiferenciafundamental con respectoalamigrafiaclasica
es que en este tipo de cefalea no se produce aural?. En
algunasinvestigacionesse hasugeridoque lamigrafiaesuna
enfermedad de origen neuralyademas que lamigrafiacon
auraysinaurapodrianser dosenfermedadesdiferentes, sin
embargo, algunosestudiosindican unorigenvasculardela
migrafaconosinaural®,

CEFALEA POR CONTRACCION MUSCULAR O DE TIPO

TENSIONAL

Secaracterizaporunasensacionde presiénoconstriccion,
variableenintensidad, frecuenciay duracién,cominmente
suboccipital. Estdasociadaconcontraccionsostenidade los
musculosesqueléticos, usualmentecomo partedelareactividad
antelassituacionesdeestrésqueesreportadacomolacausa
masfrecuente!6, presentandosegeneralmentedurantelasltimas
horasdeldia, sueledesaparecer conel suefioy puede durar
variosdias#16.17 Estetipodecefaleaesmenosintensoqueel
delasmigrafias. Puede presentarse conunafrecuenciadevarias
vecesalasemanaodiariamente hastavolversecronico. Estos
pacientes acaban siendo consumidores de analgésicos,
ansioliticosy antidepresivos con practicamente unanula
vigilanciamédica. Frecuentemente la cefaleatensional se
relacionacondepresionycambiosenlospatronesdel suefiol2.
Lasensacion predominanteesladetensionfirme,enbanda
alrededor de lacabeza, usualmentedeintensidad moderada,
porlogenerallalocalizacionesbilateral. Losfactoresagravantes
sonlatension psicolégica, ruido, luzbrillante, concentraciony
esfuerzosexcesivosconmusculoscervicales. El paciente puede
cerrar persistentementelosdientescausandodolorenlaregion
temporomandibular; también puede adoptar posturas muy
rigidasal sentarsel0. Otras sensaciones son: como casco o
bandaqueoprimelacabezasintiendoque “vaaexplotar”. El
cuelloylanucapuedenestar rigidos, sobretodoelmusculo
trapecioylosmusculosdorsalessuperiores!2. Porotroladose
hareportadoquelaincidenciadeestetipode cefaleaesmayor
enhombresqueenmujerests.
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CEFALEA MIXTA O COMBINADA

Estas cefaleas son muy comunes y constituyen una
combinaciéndedolordecabezadeorigenvascularycefalea
causada por contraccién muscular. Es muy comuinque los
pacientescon migrafiasde largaduracion presenten cefaleas
por contraccién muscular (tensién) asi comolos pacientes
con intensas cefaleas por contraccion desarrollan
componentesvasculares cuandoeldoloralcanzasumaxima
intensidad'0. Enestetipo de cefalease reconocensintomas
compatibles tanto con migrafiacomo con cefaleatensional;
esfrecuente que estas cefaleas se compliquenconelabuso
de medicamentos (analgésicos, ergotaminicos, etc.)12,
puedenseruniobilaterales, pobremente localizadasy de
intensidadvariadalO.

Comose puede observar, lascefaleas de tipo migrafia, mixtay
tensional difieren mascuantitativaque cualitativamentecon
relaciénalossintomas’. Asf, el objetivo de este estudio fue
confirmarestasdiferenciasen lascaracteristicasclinicasdela
cefalea cronica en esos grupos clinicos, en una poblacion
mexicanaconcaracteristicasculturalesydemograficasdistintas
alosestudiosreportados.

Seplantearonlassiguientes hipétesis: 1) lossujetosdel grupo
de cefalea tensional presentaran caracteristicas clinicas
diferentes alas de los sujetos del grupo de migrafia, 2) los
sujetosdelgrupode cefaleamixtacompartirancaracteristicas
clinicasdelosotrosdosgrupos, 3)seencontraranincongruencias
entreeldiagnéstico previoy lasintomatologia presente al
momentodeldiagnésticoactual.

MEtobo

SuJeTOS

15 mujeres con dolor de cabezacrénico diagnosticado
como cefaleade tipo tensional, mixtay migrafia (n=5 por
grupo) por el médico de la clinica basandose en los
criteriosdelalHS!L Laseleccion fue detipointensional.
Enlatablalsedescribenlascaracteristicas demogréficas
delamuestra.

PROCEDIMIENTO

Losdatosfuerontomadosde lainformacionregistradadurante
las recepciones de los pacientes en la cual se les aplico el
Cuestionariode Dolor de Cabeza; de losexpedientesexistentes
setomaronalazar5cuestionariosparacadagrupo. EICuestionario
deDolordeCabezaconstadelossiguientesapartados: | Datos
generales(sexo,edad, estadocivil,ocupacion, escolaridad), I
Motivodelaconsulta, I11 Antecedentespersonalesy familiares,
1V Especificacionesdel dolor decabeza (frecuencia, duracion,
intensidad, factoresqueaumentan, disminuyenodesaparecenel
dolor, horaomomentodeldiadeiniciodel dolor, topografia,
descripciéndeldolory prédromos), V Analisis funcional del
dolor, y VI Tratamientos actuales contra el dolor. Para el
presenteestudioseanalizarontinicamentelossiguientesapartados:
todoel lyel VI; del Il s6loserevisdel Diagnosticoprevio, ydel
apartado Il inicamenteel periododeevolucion.

ANALISISDEDATOS

Paraanalizar las diferentes caracteristicas de la cefalease
obtuvieronpromediosdecadaunodelosdatosconsudesviacion
estandarcorrespondiente.

REsuULTADOS

Encuantoaladescripciéndeldolorel60%delospacientescon
migrafiayel 80%de cefaleamixtareportaronundolorpunzante,
el100%de los migrafiososundolor pulséatilyel 60%del grupo
decefaleatensional unasensaciondepresion (Graficas1,2y 3).

Enelgrupodecefaleatensionalel periododeevolucionfuemas
amplio queenlosotrosdosgruposconunpromediode10.8afios.

Conrespectoalafrecuenciadeldolorporsemanaelgrupode
cefaleatensional reportd masataquesdedolor (5) queelgrupo
demigrafiay mixta(4) (Grafica4).

Enladuraciéndeldolor porsemana(Gréfica5), lospacientes
delgrupodemigrafareportaronmashorasenpromedio (27.2
hrs,SD=26.44), que losdel grupo de cefaleamixta (8.8 hrs,
SD=10.43)ylosdecefaleatensional (2.4 hrs,SD=1.73).

TiroDE CEFALEA | EDAD(AROS) EstapoCiviL OcuPACION EscoLARIDAD
MIGRANA Rango=17a42 casadas(40%) estudiante (20%) secundaria(60%)
(n=5) X=274 solteras (60%) amadecasa (20%) preparatoria(20%)
s.0=12.09 empleadas (60%) licenciatura(20%)
MIXTA Rango=15a50 casadas (20%) estudiantes (60%) secundaria(20%)
(n=5) X=25.6 solteras (80%) amadecasa(20%) amadecasa(20%)
s.d=14.53 0 profesionistas (40%)
empleada(20%) 0tros (20%)
TENSIONAL Rango=23a34 casadas(40%) estudiante (20%) secundaria(20%)
(n=5) X=268 solteras (60%) amade casa (20%) preparatoria(20%)
s.0=5.033 empleadas (40%) profesionistas (40%)
0,
profesionista(20%) otros (20%)

Tablal.Caracteristicasdemogréaficasdelamuestra.
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G.1.Descriptores del dolor del grupo de migraiia
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Gréfica 1. Descriptores del dolor del grupo de migrafia.
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G.2. Descriptores del dolor del grupode cefalea
mixta
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Gréfica 2. Descriptores del dolor del grupo de cefalea mixta.

G.3.Descriptores del dolor en el grupo de cefalea
tensional
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Frecuencia semanal promedio del dolor de cabeza
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Gréfica 3. Descriptores del dolor en el grupo de cefalea Gréfica 4. Frecuencia semanal promedio del dolor de cabeza.
tensional.

Enlaintensidaddeldolorséloel 20% del grupode migrafia
reporté undolor muyseveroysorprendentemente ninguno
reportadolorincapacitante; contrarioaloesperado,40%delos
pacientesdel grupode cefaleatensional reportaronundolor
incapacitantey40%del grupo de cefaleamixtaundolor muy
severo (Grafica6).

Enloqueserefierea“;comoiniciaeldolor?”,el60%delos
pacientesdel grupomixto,40%del grupotensional y40%del
grupodemigrafiaindicaronque de manerarepentina; 40%de
los pacientes de migrafiay cefaleatensional reportaronque
iniciabade maneragradual;ypor tltimocuriosamente 40%de
migrafaindicaronqueeldolornuncase lesquitaba.

Porotroladodentrodelosfactoresqueincrementanydisminuyen
eldolor,el80%delgrupodemigrafiayel 53%deltotal delostres
gruposindicaronquelascaracteristicasmedioambientales(ruido,
calor, frio,contaminacion, tréfico, etc.); 40%de lossujetos del
grupodemigrafiay40%delgrupodecefaleamixtareportaronque
los problemas familiares aumentaban el dolor; el 73% de los
sujetosdelostresgruposreportaronqueel dolordisminuiaconel
usodefarmacos(80%migrafia, 80% mixtay 60%tensional); el
dolordisminuiaconelsuefioenel 33%del total delostres grupos
(40%migrafia, 40% mixtay 20%detensional; 40%delossujetos
conmigrafiareportaronquealvomitarel dolordisminuia. EI60%
delossujetosdecefaleatensional, el 40% de migrafiay el 20%
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decefaleamixtaindicaronque por latardeeramasfrecuente
guelesdolieralacabeza(Grafica?7).

Enloquerespectaalaubicacion,sélounpacientedecefalea
tensional reportddolorfrontal; tresdelgrupode migrafiay 2de
cefaleatensionalindicaron que sudoloreraunilateral. Del
grupotensionaly mixto 80% de los pacientes reportaronun
dolorbilateral (Grafica8). EI80%delos pacientesconmigrafia,
40%del mixtoy40%del grupode cefaleatensional reportaron
haber presentadoprédromos.

El40%delospacientescondiagndsticopreviodemigrafiano
presentaronrelacionentreésteylasintomatologiapresentada
en el momento de ser diagnosticados en la clinica ya que
presentaban caracteristicastantovascularescomotensionales
por lo que se lesdiagnosticé como cefaleamixta. Enlo que
respectaalospacientesdel grupode cefaleamixtaytensional
el60%de cadagrupo, respectivamente, noteniandiagnostico
previoporloquenose pudorealizar lacomparacion.

Discusion

Seesperaria,deacuerdoalaliteraturaprevia8, quelospacientes
conmigrafatuvieranunamenorduraciénymayor intensidad
ensusepisodiosdedolorencomparacionconlospacientesde
cefaleatensional y mixta; sinembargo, enlosresultados se
encontrélocontrario.
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Enelgrupode migrafia, el 40%delossujetosreportaronqueel
dolornuncadesaparecia, locual difiere delaliteratural©. Por
otrolado, 80%de los pacientestensionales presentaronun
dolorconubicacionbilateral, locual coincideconlaliteratura,
tambiénel 80% de los pacientescon migrafia presentaron
prédromosyy el tipo de dolor fue pulsatil en el 100% de los
sujetos. Porlotantonosecomprobdlahipotesisi.

Lahipotesis 2 si se comprob6 ya que el grupo de cefalea
mixtareporté sintomas tanto de migrafiacomo de cefalea
tensional; latercerahipotesistambiénfue comprobadapuesto
que el diagnostico previo no correspondié con la
sintomatologiareportadaporlospacientesenelmomentode
serevaluados.

Existendiferenciassignificativasentre losgrupos respecto
alasvariables demograficas, loque podriafacilitar que las
caracteristicasclinicascambien,comoporejemplo: laedad
oscil6 entre 17 y 50 afios, la ocupacion (amas de casa,
estudiantesy profesionistas) y el estado civil (solterasy
casadas). Estascaracteristicas puedenfacilitar oempeorar la
descripciéndel doloryaqueesposible queaun profesionista
porsuescolaridad le ssamassencilloque aunapersonacon
escasosestudios. Porotrolado, Rojasy Figueroal® reportan
que la migrafia es el diagnostico previo que con mas
frecuenciaseasignaaambossexos, confirmando loanterior,
en este estudio se encontr6 que efectivamente es el
diagnésticomascomun, dadas las caracteristicas propiasdel
dolor; cabe sefalar que estos dosestudios fueron realizados
conpoblacién mexicana.

Encuantoalaslimitacionesesimportanteenfatizarlocomplejo
delossintomasde dolor de cabezacronico, puestoqueesun
areaevidentemente subjetiva. Dado que el trabajosélo se
bas6enlosdatos registradosen el Cuestionario de Dolor de
Cabeza, estoimplicalafaltade control dealgunasvariables,
por ej: lahabilidad del profesional de lasalud podriaestar
influyendoal momentode preguntarsobre lascaracteristicas
deldolor,endondeel paciente podrianocomprender ciertas
preguntasy porlotantodarunarespuestaequivocada,alno
poder definir claramente lossintomas por lo cual se les pudo
haber diagnosticado de unaformaimprecisa. Ademas, los
criteriosparadar undiagnostico puedenser pocohomogéneos
y subjetivos en cuanto a que no llevan un sistema de
clasificaciondiagndsticaestandar, algunospacientes que son
diagnosticadoscomo portadores de cefaleatensional pueden
también ser clasificados como migrafiosos debidoaque la
migrafa sin aura se relaciona en muchas ocasiones con
cefaleatensional.

Apesardeestaslimitacionesel estudio permite apreciar la
complejidad queentrafiael Diagndsticodel dolordecabeza
crénicoy lanecesidad deseguiravanzandoensuestudiocon
lospropositosdecomprenderloydesarrollarestrategiaseficaces
guepermitanprevenirloymanejarlo. Ademas, esnecesarioque
serealiceunaintegraciondetodaslascaracteristicasclinicas
deldolor quevandesdelalocalizacion del mismohastacomo
desaparece, puestoquesoloobservandotodalasintomatologia
sepodrarealizar undiagnéstico preciso, esto resultade suma
importanciayaqueel tratamientodependeradelaevaluacién
integral del sujeto.

( 1 ( N\
Duracién semanal promedio del dolor de cabeza. G.7.Intensidad semanal promedio del dolor de
cabeza
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Gréfica 5. Duracion semanal promedio del dolor de cabeza.
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G.12. Horario habitual del dolor de cabeza
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Gréfica 6. Intensidad semanal promedio del dolor de cabeza.
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G.13. Localizacion del dolor de cabeza
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Gréfica 7. Horario habitual del dolor de cabeza.

Gréfica 8. Localizacién del dolor de cabeza.
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