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NEUROLOGIA ES LA BASE PARA REALIZAR LA HISTORIA Y EXPLORACION

El tiempo, gran aliado en
el manejo de las cefaleas

-> Dedicar un tiempo suficiente para realizar una historia clinica exhaustiva
y una adecuada exploracion es la base del diagndstico de las cefaleas vy,
por tanto, de la instauracion de un tratamiento eficaz.

1 Sonia Moreno

El dolor de cabeza es el prin-
cipal motivo de consulta al
neurélogo, y la mejoria o cu-
racién de este trastorno de-
pendera de un diagndstico
preciso y una eleccién ade-
cuada de los tratamientos
disponibles. Para ello, es in-
dispensable, mas que ningu-
na otra cosa, dedicar tiempo
suficiente al enfermo, como
se ha expuesto en el Simpo-
sio Internacional Avances
Cientificos en las Cefaleas,
celebrado en la Fundacién
Ramoén Areces, en Madrid.
Coordinado por Oriol
Franch y Margarita Sanchez
del Rio, ambos del Servicio

de Neurologia del Hospital
Ruber Internacional, en Ma-
drid, el encuentro ha tocado
temas de calado social, co-
mo el estado de dnimo de
las cefaleas o la influencia
de las hormonas en la mi-
grafia, y otros de tinte mas
especializado, como el trata-
miento de las cefaleas en ra-
cimo refractarias a farma-
Cos.

Estado de animo

La migrafia es el tipo de do-
lor de cabeza mds prevalen-
te y también el mas conoci-
do, pero hay otros tipos de
cefaleas que pueden resultar
igualmente incapacitantes;

HORMONAS Y ESFUERZO

Las hormonas sexuales femeninas influyen en la

evolucién de la migrafia, co

mo suelen constatar las

propias pacientes a lo largo de su vida reproductiva.
Amparo Guillén, especialista del Hospital Gregorio
Marafién, en Madrid, ha expuesto, entre las diferentes
teorias fisiopatoldgicas que explican la aparicién de

este tipo de cefalea, que su
inadecuada del sistema ner:
de las hormonas ovdricas e

fren por una respuesta
vioso central a los cambios
steroides.

Por otra parte, Julio Pascual, del Hospital Central de

Asturias, en Oviedo, ha abo
deteccién de la cefaleas de

rdado la clasificacién y
esfuerzo: tusigenas,

asociadas a ejercicio y sexuales, que en conjunto
suman en torno al 1,5 por ciento de prevalencia.

es el caso de la cefalea en ra-
cimo, cuyo tipo crénico, re-
sistente al tratamiento far-
macoldgico, se asocia inclu-
so con tentativas de suicidio.

Sanchez del Rio recuerda
que "cualquier cefalea que
dure quince dias al mes du-
rante al menos un trimestre
producird una alteracién en
el &nimo. Y en el caso de la
cefalea en racimos, el dolor
es muy intenso". La desespe-
racién del paciente es facil
de imaginar si se tiene en
cuenta que este tipo de cefa-
lea llega a durar unos treinta
minutos, pero un mismo en-
fermo puede tener ocho ata-
ques al dia, y diariamente,
sin descanso.

En esa poblacién de dificil
manejo se estudia desde ha-
ce unos cinco afios el efecto
de la estimulacién cerebral,
tanto superficial (donde se
estimula el nervio occipital
mayor, con un marcapasos)
como la profunda (en la que
se introduce un electrodo
en el hipotdlamo posterior).
Massimo Leone, del Centro
de Cefaleas del Departa-
mento de Neurologfa en la
Fundacién Instituto Neuro-
légico Carlo Besta, de Mi-
lén, es pionero en el empleo
de estas técnicas, de las que

Margarita Sdnchez del Rio y Oriol Franch son los coordinadores del simposio en la Ramén Areces.

se tienen datos publicados
de unos cincuenta pacientes
en todo el mundo. Leone ha
expuesto en el simposio los
resultados con ambas técni-
cas, que se realizan en pa-
cientes con cefalea en raci-
mo refractarios al tratamien-
to farmacolégico.

Beneficios y riesgos
En general ambas obtienen
un beneficio en esos pacien-
te tan complejos; en un 75
por ciento se aprecia una re-
duccién de la intensidad o
bien del nimero de episo-
dios. También existe la im-
presién de que la estimula-
cién profunda es superior a
la superficial, pero conlleva
una mayor morbimortali-
dad; el principal riesgo aso-
ciado es que se produzca
una hemorragia intracere-
bral.

Al margen de los casos

més rebeldes, la gran mayo-
ria, entre el 8o y el 9o por
ciento de las cefaleas, res-
ponden bien al tratamiento
farmacolégico adecuado.

Entre las novedades far-
macolégicas, en el simposio
se han expuesto datos sobre
un agonista de un receptor
del péptido relacionado con
el gen de la calcitonina
(CGRP), un farmaco atn no
comercializado que seria un
equivalente a los triptanes,
ampliando asi las opciones
en los pacientes.

Sénchez del Rio ha afir-
mado que "la principal arma
del médico para el diagn6sti-
co es el tiempo". O como sin-
tetiza Oriol Franch: "La his-
toria clinica y la exploracién
son los instrumentos mas
importantes para el diagnés-
tico de las cefaleas”. A juicio
del neurélogo, existe un
cierto exceso en la solicitud

de pruebas complementa-
rias, sobre todo de imagen:
"Es una estrategia para que
el paciente constate que no
sufre una enfermedad grave
o para cubrir una seguridad
médico-legal, pero con eso
no estamos librando al pa-
ciente de su dolor de cabeza.
En mi opinién, utilizar una
prueba de imagen para des-
cartar de entrada una enfer-
medad ante una consulta
por cefalea es una actitud
médica incorrecta”. Sobre
ese concepto, Franch ha re-
pasado, aportando ejemplos
con casos clinicos, las indi-
caciones concretas de las
principales pruebas comple-
mentarias de las cefaleas:
andlisis de sangre, técnicas e
neuroimagen vy, de forma
mas excepcional, puncién
lumbar y andlisis del liquido
cefalorraquideo, asi como
electroencefalografia.
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