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La cefalea representa el principal motivo de consulta para el neurólogo. Esto es así porque la frecuencia de este problema en la población general es muy alta. Podríamos calificar de verdaderamente afortunados a aquellos que presumen de no haber padecido nunca un dolor de cabeza.

Los conocimientos en esta área de la neurología no han dejado de crecer en los últimos años.

Cada día conocemos mejor cómo y por qué se producen los distintos tipos de cefalea. De forma paralela, nuestro arsenal terapéutico se ha incrementado sensiblemente, de tal forma que hoy en día estamos en condiciones de ofrecer respuestas eficaces a una gran mayoría de pacientes. Ambas circunstancias han contribuido, sin duda, a que un amplio colectivo de neurólogos haya mostrado un interés especial por estos problemas y se hayan puesto en marcha muchas consultas monográficas de cefalea a lo largo y ancho de nuestro país. Las múltiples actividades científicas realizadas al amparo de la Sociedad Española de Neurología y de su Grupo de Estudio de Cefalea avalan estas afirmaciones.

La información y formación a pacientes y público general es una faceta que, como neurólogos comprometidos, no solo no debemos olvidar sino que es nuestra obligación potenciar. En este sentido son de agradecer obras como esta, de la colección «El médico en casa», en las que con un lenguaje claro y asequible, se hace un repaso general de las principales causas por las que una persona tiene dolor de cabeza. Si quien escribe la obra, como es el caso, es una persona curtida en esta patología, con una amplia experiencia tras el contacto directo con los pacientes y sus allegados, y con un reputado prestigio profesional entre sus colegas, mucho mejor. Es por ello para mí una satisfacción, tanto personal como institucional, prologar esta obra de los Doctores Feliu Titus y Patricia Pozo que, sin duda, dará respuesta a muchos de los interrogantes que pueden plantearse quienes padecen un dolor de cabeza de forma recurrente.

VALENTÍN MATEOS MARCOS

Jefe del servicio de la Unidad Integral de Neurología de la clínica La Luz (Madrid), jefe del servicio de Neurología del Centro Médico de Asturias (Oviedo) y fundador del Instituto Neurológico Doctor Mateos
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DOLOR DE CABEZA: SÍNTOMA O ENFERMEDAD

INTRODUCCIÓN

Al expresar un dolor de cabeza, que técnicamente denominamos cefalea, no alcanzamos un mayor significado clínico que la descripción de una topografía o localización de dolor. Corresponde por lo tanto a un síntoma. Si no establecemos una mayor aproximación diagnóstica en cuanto a la causa o bien al proceso que provoca este dolor, cualquier actuación con la finalidad de aliviarlo se reduce al mero intento de control sintomático.


La definición concreta del dolor es: una experiencia sensorial desagradable que se produce ante un daño del organismo, ya sea real, potencial, o simplemente vivido como tal.



No debemos olvidar el aspecto positivo del dolor, ya que a través de su presencia recibimos información y nos percatamos de que algo no funciona bien. Ello hace posible elaborar una respuesta de defensa. Podemos concluir pues que, ante un dolor, el primer objetivo no es precisamente su alivio sino la determinación de su origen.

CEFALEA COMO SÍNTOMA

La cefalea es una de las formas más frecuentes de presentación del dolor. Parece ser, además, muy específica de nuestra especie.

Resulta excepcional que una persona afirme no haber padecido nunca un dolor de cabeza. Son cerca del 90% las mujeres y un 80% los varones que refieren la presentación de algún episodio de cefalea que alteró significativamente su estado de salud durante el año precedente.
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Puede presentarse un dolor de cabeza como manifestación sintomática en situaciones muy diversas. En relación con enfermedades o procesos de muy distinta gravedad, y con un carácter agudo, subagudo, crónico, episódico y recurrente.

La cefalea, por sus características, en muchos casos se convierte en lo que conocemos como el «síntoma guía para el diagnóstico». La forma de presentación, su intensidad, la localización del dolor, la concurrencia de otros síntomas, etcétera, pueden orientar el diagnóstico hacia una determinada enfermedad.

También puede ser un elemento importante del diagnóstico su presencia cuando nos alerta y nos lleva a realizar determinadas exploraciones, que pueden ser imprescindibles para establecer un diagnóstico definitivo.

CEFALEA. CLASIFICACIÓN SEGÚN SU ORIGEN

Para facilitar el manejo práctico de actuación ante una cefalea y alcanzar un diagnóstico preciso de su causa, es necesaria una clasificación que recoja todas aquellas situaciones o enfermedades que pueden producir dolor de cabeza.

La clasificación actual de la cefalea, establecida por la International Headache Society (IHS) en el año 2004, distingue dos grandes grupos:

CEFALEAS PRIMARIAS

Incluyen todas las situaciones en las que el dolor de cabeza es el elemento único o principal.

• Migraña.

• Cefalea tipo tensión.

• Cefalea en racimos y otras cefaleas trigémino autonómicas.

• Grupo misceláneo de cefalea no asociada a alteraciones estructurales.

CEFALEAS SECUNDARIAS

Son todas aquellas en las que el dolor de cabeza es un síntoma más de una enfermedad concreta que posee una causa bien definida e identificable. Pueden estar asociadas, entre otros trastornos, a:

• Traumatismos craneales.

• Trastornos vasculares: embolias, trombosis, hemorragias, etcétera.

• Trastornos intracraneales de origen no vascular: meningitis no infecciosa, tumores, hidrocefalia, etcétera.

• Ingesta o supresión de determinadas sustancias: nitritos, glutamato, ciertos medicamentos, alcohol y resaca, etcétera.

• Infecciones: meningitis, gripe, tifus, mononucleosis infecciosa, etcétera.

• Trastornos de la homeostasis: falta de oxígeno, apnea del sueño, hipoglucemia, diálisis, etcétera.

• Alteraciones de estructuras faciales: sinusitis, trastornos oculares, otitis, procesos dentales, etcétera.

• Trastornos psiquiátricos.

• Neuralgias craneales y dolor facial de origen central: neuritis óptica, herpes zoster, neuralgia del trigémino, etcétera.

La clasificación de una cefalea según su origen es muy extensa. No obstante, más del 90% de los pacientes que consultan al médico por este motivo lo hacen por presentar una cefalea de carácter primario. Esto nos permite concluir que la migraña y la cefalea de tensión son aquellas que más a menudo inducen a la consulta profesional.

CEFALEAS PRIMARIAS

Se incluyen en este concepto aquellas cefaleas en las que el dolor de cabeza es el núcleo principal de la dolencia y que no están relacionadas con una enfermedad o patología concreta. Se explica entonces que no dispongamos de ningún marcador para el diagnóstico (en el caso de las cefaleas primarias no existe ninguna prueba que nos permita su confirmación).

Por este motivo las hemos calificado como un dolor sin imagen.

Lo único que nos aporta cualquier examen o exploración que se pueda practicar son datos para la exclusión de otras causas que originen el dolor, es decir, que pudiera tratarse de una cefalea secundaria.

Según lo expuesto, la conclusión es que el diagnóstico de una cefalea primaria se apoya exclusivamente en el testimonio del paciente, en lo que refiere quien la padece. Por este motivo insistimos tanto en que el proceso de recogida de datos con el paciente (que conocemos como anamnesis) es el elemento más importante para el manejo de una cefalea.
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El tratamiento de una cefalea se inicia con el diagnóstico.



Cuando una persona demanda atención por presentar dolor de cabeza, es conveniente o, mejor dicho, necesario, que aporte la máxima información respecto a su dolencia.


CEFALEAS SECUNDARIAS

Podemos padecer un dolor de cabeza cuyo origen está en situaciones y enfermedades muy diversas, de un impacto patológico muy diferente.

Así, el dolor de cabeza con un inicio súbito y de gran intensidad que aparece con la presentación de una hemorragia subaracnoidea (que corresponde a un sangrado a nivel de las meninges, que son las estructuras de cubierta del cerebro) puede comportar un elevado índice de mortalidad.

Sin embargo, en el otro extremo de impacto, se puede decir que la causa más frecuente de cefalea secundaria es la que aparece asociada a la gripe. Aunque en estudios concretos y en determinados países, este primer puesto en cuanto a frecuencia entre las cefaleas secundarias corresponde al dolor de cabeza que se presenta con la resaca.

Pese a que el paciente con cefalea habitualmente expresa temor de padecer lesiones intracraneales (y en este sentido son especialmente invocados los tumores), conviene aclarar que la cefalea está en relación con una enfermedad grave que implique un riesgo significativo para la expectativa de vida en menos del 0,5% de consultas debidas a este síntoma.

DATOS IMPORTANTES PARA LA VALORACIÓN DE UNA CEFALEA

1. Características propias del dolor

– antecedentes familiares de cefalea

– edad en que aparece la primera manifestación de dolor de cabeza

– tiempo y forma de evolución (continua, progresiva, recurrente, cambiante, etcétera)

– forma de instauración (súbita, progresiva, en dos tiempos, etcétera)

– frecuencia (diaria, semanal, mensual, en tandas, ocasional, variable, etcétera)

– localización (en un punto, media cabeza, toda la cabeza, frontal, en la nuca, etcétera)

– duración (segundos, minutos, horas, días, semanas, meses, años)

– horario (mañana, tarde, noche, variable, etcétera)

– calidad (punzante, opresivo, como un latido doloroso, terebrante, etcétera)

– intensidad (leve, moderada, severa, insoportable)

– relación con el sueño (se presenta de noche, impide dormir, despierta del sueño, etcétera)

– relación con la actividad (no la afecta, la dificulta, la impide, la mejora)

– factores desencadenantes (tos, actividad física, sexual, estimulación cutánea, etcétera)

– factores agravantes (actividad física, traqueteo de la cabeza, ruidos, olores, etcétera)

– circunstancias aliviadoras (dormir, aislamiento, relajación, vómito, actividad, etcétera)

2. Síntomas y signos asociados al dolor

– palidez

– sudoración

– rigidez de nuca

– fotofobia, sonofobia, osmofobia (molesta la luz, los ruidos, los olores)

– náuseas, vómitos, diarrea

– trastorno de la visión (visión borrosa, visión doble, pérdida de visión, etcétera)

– hormigueo (en la cara, en la boca y lengua, en un brazo, en medio cuerpo, etcétera)

– trastornos del habla (pronunciar mal, no encontrar las palabras, etcétera)

– pérdida de fuerza (desviación de la boca, torpeza en una mano, fallo de las piernas, etcétera)

– vértigo

– confusión

– trastorno transitorio de memoria

– pérdida de conocimiento (desmayo, ataque epiléptico, etcétera)

Si somos capaces de conocer y, por tanto, de dar información sobre todos estos aspectos, nos podremos acercar mucho a la causa precisa del dolor de cabeza que nos aqueja. En el ámbito médico se acepta que: «si disponemos de 30 minutos para valorar a un paciente con dolor de cabeza, debemos dedicar 29 a su anamnesis», es decir, a valorar lo que nos refiere el paciente acerca de las características de su dolor.

SEÑALES DE ALERTA ANTE UNA CEFALEA

En ocasiones, cuando se observan determinadas características del dolor de cabeza, se debe activar la alerta y dirigirse a una consulta profesional. Nos referimos a situaciones como las siguientes:

• aparición reciente, inicio brusco y gran intensidad

• empeoramiento progresivo

• inicio después de los 50 años

• cefalea desencadenada por el ejercicio físico

• incremento rápido de frecuencia o intensidad

• disminución del nivel de alerta (disminución del nivel de atención y vigilancia)

• rigidez de nuca (signos meníngeos)

• cefalea que aparece o empeora significativamente al incorporarse

• cefalea asociada a fiebre

• cefalea asociada a síntomas de disfunción neurológica (como trastornos de la visión, pérdida de fuerza en una extremidad, alteración de la sensibilidad, etcétera)

• concurrencia de episodios de cefalea y de ataques epilépticos

• «la peor cefalea de mi vida»

• el fracaso de las medidas de tratamiento sintomático


PUNTOS CLAVE:


• La cefalea es un dolor frecuente. Corresponde a un síntoma que nos debe conducir a una aproximación diagnóstica de su causa.

• Cuando la cefalea por sí misma es el núcleo principal de la dolencia, la reconocemos como una cefalea primaria.

• Más del 90% de casos en que los pacientes consultan al médico por un dolor de cabeza, se trata de una cefalea primaria.

• En el caso de las cefaleas primarias no disponemos de ningún marcador para confirmar el diagnóstico. Este se fundamenta exclusivamente en los datos de la historia clínica. Por este motivo, es preciso aportar al médico la mayor y más objetiva información.

• Practicar cualquier tipo de exploración (como electroencefalograma, TAC, etcétera) solo permite descartar otras causas del dolor.
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MIGRAÑA. CARACTERÍSTICAS GENERALES

DESCRIPCIÓN


El término migraña, que es sinónimo de jaqueca, denomina una situación patológica que se manifiesta por la presentación repetida de ataques, cuya evolución es autolimitada en el tiempo (es decir, que se produce una remisión espontánea incluso sin tratamiento), con una duración que varía entre las 4 y las 72 horas.



El ataque de migraña no es simplemente un dolor de cabeza. Se trata de una situación más compleja que generalmente conlleva una notable limitación de la capacidad funcional del individuo, de forma que dificulta o impide mantener la actividad y es, por tanto, incapacitante.
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