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GENERALIDADES

La cefalea o dolor de cabeza es el mas frecuente de todos los dolores que padece el ser
humano, y es una de las causas mas comunes por las que se acude al médico. El 95 % de la
poblacion ha tenido cefalea en algin momento de su vida. En nuestro medio, el 12 % de la
poblacion sufre migrafia, con alta incapacidad para quien la sufre. El 70 % padece cefalea
tensional, la mds comun y menos grave. El 3 % de la poblacién espafiola padece cefalea crénica
diaria por abuso de analgésicos. La cefalea, en general, es mas frecuente en las mujeres que en los
varones.

El dolor de cabeza produce un deterioro importante en la calidad de vida de Ia
persona que lo padece, especialmente en el paciente con migrafa o jaqueca. Ve limitada su
calidad de vida en aspectos tan importantes como sus relaciones sociales, familiares o de ocio.

A pesar del sufrimiento y la discapacidad que provoca, la cefalea sigue siendo un problema
infradiagnosticado e insuficientemente tratado.

No obstante, con las medidas terapeuticas que disponemos en la actualidad, se puede

conseguir que el 90 % de las personas que padecen dolor de cabeza mejoren su calidad de vida de
forma importante.

CAUSAS DE LAS CEFALEAS

Las causas mas frecuentes que pueden desencadenar una cefalea primaria en las personas
predispuestas son:

- Tension, ansiedad o depresion.

- Mala postura y contracturas musculares, sobre todo en los musculos cervicales.

- Exceso de alcohol, tabaco y café.

- Falta o exceso de suefo.

- Abuso de analgésicos.

En algunas migranas, algunos alimentos (ciertos quesos, bebidas alcohdlicas y chocolate) y
la menstruacién en las mujeres.



TIPOS DE CEFALEA MAS FRECUENTES

1. CEFALEA DE TENSION.

Es el tipo de cefalea mas frecuente y comun. Aproximadamente en Espafia la padecen el 70
% de la poblacidn. Suele acompafar a los estados de ansiedad y depresion. Se suele iniciar en
personas mayores de 30 afios. Es un dolor de intensidad leve-moderada en ambos lados de Ila
cabeza que no interfiere, habitualmente, en la vida diaria. Es de cualidad opresiva, no pulsatil y
gue no se acompafia de aumento de la sensibilidad a la luz, ruidos u olores. No tiene nduseas ni
vomitos. El dolor no aumenta con la actividad fisica habitual. Suele ser mds intenso y frecuente
por la tarde.
Cede con facilidad con analgésicos simples (paracetamol) o antiinflamatorios (ibuprofeno,
naproxeno) y el reposo.

Las técnicas de relajacidon y el ejercicio fisico son muy utiles para los pacientes con esta
cefalea.

2. MIGRANA.

También conocida con el nombre de jaqueca.

Afecta al 16 % de mujeres y 7 % de varones con edades comprendidas entre los 14 y 55
anos. Se trata, sin duda alguna, de uno de los mayores problemas de salud que afectan a la
poblaciéon adulta joven.

Es un trastorno crénico determinado genéticamente que se caracteriza por episodios
recurrentes de cefalea, generalmente de intensidad moderada o severa en el 80-90 % de las
ocasiones, y con una frecuencia y duracién de los episodios de dolor muy variable. Se identifica
una clara predisposicion hereditaria de la migrana, de tal forma que dos terceras partes de los
pacientes tienen historia familiar. Sobre esta base genética actuarian distintos factores
desencadenantes que iniciarian las crisis de dolor

El 42,5 % de los pacientes con migrafia tienen una discapacidad moderada o grave para
realizar una vida normal, en los diferentes aspectos de la vida laboral, social, familiar o personal.
Esto produce un importante deterioro de la calidad de vida del paciente migrafioso.

La crisis de migrafa se puede dividir en cuatro fases, pero no hace falta que estén
presentes las cuatro fases en la crisis de migrana, puede faltar alguna de ellas:

- Prédromos.

- Aura.

- Dolory sintomas acompafantes

- Resolucion.

Son sintomas premonitorios de la crisis de dolor, que ocurren desde 2 dias a unas pocas
horas antes del ataque de cefalea. Su aparicién es muy variable, del 7-88 % de los pacientes.

Pueden ser sintomas excitatorios (irritabilidad, inquietud, euforia, hiperactividad, sed, ,
ansiedad por comer) e inhibitorios (apatia, cansancio, somnolencia, bostezos, falta de apetito,
frio, estrefiimiento, lentitud mental).



Ocurre sélo en el 20 % de los pacientes con migraia. Es el conjunto de sintomas
neuroldgicos, reversibles, normalmente visuales y con menos frecuencia sensitivos, motores o del
lenguaje, que preceden o acompanan al dolor de cabeza migrafioso. El aura tipica se instaura
gradualmente durante 5 o mas minutos y se recupera por completo antes de 60 minutos.

El dolor de cabeza puede localizarse en Ia
mitad del crdneo (60 %) o ser generalizado, suele
afectar mas a la porcién anterior de la cabeza
(frontal y periocular). Cuando es hemicranal,
suele alternar de lado entre los distintos

episodios de dolor, aunque puede haber
predominio por un lado.

Los ataques de dolor suelen durar
entre 4 y 72 horas. El inicio del dolor es
progresivo. La cualidad del dolor es pulsatil
en el 80% de las ocasiones. La intensidad
del dolor es, en la mayoria de las ocasiones,

moderada (el paciente ve interferida su
actividad habitual) o severa (necesita
encamamiento).

La migrafia se agrava con la actividad fisica
rutinaria y con el movimiento de la cabeza.
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Una vez que ha desaparecido el dolor, el paciente puede presentar durante unos dias una
serie de sintomas: cambio de humor, cansancio, debilidad, disminucién en la capacidad de
concentracion.



RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE CON CEFALEA

- . La automedicacidn y el abuso de medicacién analgésica condicionan
en la mayoria de los casos una transformacidn o cronificacién de la cefalea, desarrolldandose una
cefalea cronica diaria y una dependencia fisica y psiquica a los analgésicos. La cefalea crdnica
diaria tiene un tratamiento complejo y muchas veces es muy dificil salir de la situacion de dolor de
cabeza diario. Y no olvide que lo que es bueno para otra persona no tiene por qué serlo para
usted.

- . Si usted padece cefaleas con mucha frecuencia o son dolores muy
intensos es aconsejable que acuda a su médico. Existen diferentes tipos de dolor de cabeza con
unas caracteristicas clinicas determinadas, y por lo tanto, el tratamiento también serd diferente.
Existe un 50-60 % de pacientes con migrafia que nunca han acudido al médico y que por lo tanto
se estan automedicando.

- , es el médico especialista adecuado para diagnosticar el tipo de cefalea que
usted padece, para aconsejar sobre las medidas no farmacoldégicas (dieta, habitos de vida, control
de factores desencadenantes) y para instaurar un tratamiento individualizado, en su doble
vertiente, preventivo y sintomatico para sus dolores de cabeza.

- La educacién del paciente con cefalea, asi como un
cambio de actitud en la asistencia médica a estos pacientes es fundamental
para lograr un buen control de la cefalea. El correcto diagndstico y
tratamiento de la cefalea, con la adecuada combinacion de tratamientos
sintomaticos y preventivos, logra un buen control de la cefalea en el 80-90
% de los casos, mejorando la calidad de vida de estos pacientes y
retornando de forma rapida y eficaz al paciente a su actividad social y
laboral. Por ello, es fundamental no automedicarse y acudir al médico.




