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DE QUIENES SUFREN MIGRA®A DEDUCIENDO ALGUNAS GU=A
PACIENTE ES UN SER INTEGRAL QUE POR EL HECHO DE NO 1
ES FELIZ

ISPECTOS EPIDEMIOL™GICOS GENERALES

,OS N¢CMEROS EN DOLOR DE CABEZA NO SON FOCILES ,A GF
Y LA DIICULTAD EN LA APLICACI™™N DE LAS CLASIICACIONES C(
DIFERENTES OMBITOS HAN HECHO QUE NO SEA FOCIL EL ES
DE CABEZA #UANDO HABLAMOS DE DOLOR DE CABEZA EN GEW
FRECUENTE ES EN LA POBLACI"N GENERAL PODEMOS VER QU
SEXOS ,AS MUJERES TIENE MAYOR PREDISPOSICI"N A LOS D
CON ALGUNAS EXCEPCIONES COMO EL CLUSTER POR EJEMPL

'IEGLER ET AL AL PREGUNTAR A SUJETOS SI HAN SUFRIL
E INHABILITANTE EN SU VIDA DE LAS MUJERES Y DE L
QUE SI %S DECIR MAS O MENOS DE LA POBLACI™N GENEF

CABEZA SEVERO QUE PERTURBA EN ALGUNA FORMA SU VID
ESTUDIO Y PROBABLEMENTE COMO UNO DE LOS HALLAZGO!
DE LAS MUJERES Y DE LOS HOMBRES NEG™ HABER TENI
SU VIDA -E REIERO A ESTE IMPORTANTE HALLAZGO PORQU
EN LAS PERSONAS CON DOLOR DE CABEZA QUEf ESTA MAL |
BUSCA QUE TIENEN EN COM¢N O QUE TIENEN ALTERADO POF
MIGRA®A QUE£ LOS HACE TENER ESTA ENFERMEDAD PERO S
EN ESTUDIAR A LA POBLACI"N QUE NUNCA HA TENIDO DOL
hINMUNESv A ESTE PROBLEMA
,A MIGRA®A ES UNA ENFERMEDAD PREDOMINANTEMENTE DE
LA SUFREN SON DE ESTE SEXO MIENTRAS QUE OTROS TIPO
CLUSTER CEFALALGIA EN RACIMOS O EN RACHAS ES PRINCI
QUIENES LA SUFREN SON HOMBRES ,A MIGRA®A ES UNA ENI
EN NI®OS Y NI®AS HASTA LOS A®OS DE EDAD $ALSGAARD
EDAD SE DIFERENCIA CLARAMENTE UNA MAYOR PREDOMINAN(
SE PRESENTARA UNA SOLA VEZ EN LA VIDA CON TODA SEGUI
IMPORTANCIA PARA NADIE 3IN EMBARGO ESTE NO ES EL CA(:
ES UN FEN"MENO RECURRENTE CONDICI"N INDISPENSABLE ¥
POR CIENTO DE LOS QUE SUFREN MIGRA®A PUEDEN TENER T
UNA A DOS CRISIS POR SEMANA' Y REIEREN ENTRE UNA Y
N¢eMEROS DEMUESTRAN UNA PROBLEMA SUPREMAMENTE SERI
SIGNIICATIVA LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR DE QUIENES LO
NO ES EL ¢NICO FACTOR QUE INmMUYE EN LA CALIDAD DE VID
INTENSIDAD Y DURACI™N DE LAS CRISIS ES OTRO FACTOR DE
CIENTO DE LAS PERSONAS QUE SUFREN MIGRA®A TIENE CRI
5N ¢LTIMO N¢MERO QUE SIN LUGAR A DUDAS CIERRA MUY GI
PROBLEMA QUE SE ESTO TRATANDO ES EL QUE ENTRE Y
SUFRI™ SUFRE O SUFRIRO AL MENOS UN DOLOR DE CABEZA E
#ON LOS ANTERIORES N¢MEROS PARA MI ES CLARO QUE
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LUGAR A DUDAS UNO DE LOS SaNTOMAS MAS IMPORTAN
.0 EN VANO ES LA PRINCIPAL CAUSA DE CONSULTA A A
NEUR"LOGOS Y UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS PAR
FORMA RESALTAN LA IMPORTANCIA DE PREPARARNOS CA
SUFREN DOLOR DE CABEZA PORQUE ES MUY POBRE E
LOS MEDICOS EN PREGRADO ACERCA DE ESTE TEMA Y
RECIBEN ALGUNOS ESPECIALISTAS EN POSTGRADO SIN
INMENSOS ESFUERZOS QUE SE HAN HECHO DURANTE LO
ESTE PUNTO 40DOS LOS NEURLOGOS DEBEMOS SER ES
ES NUESTRA RESPONSABILIDAD

$IAGN"STICO

zOOR QUE£ ES IMPORTANTE CLASIICAR EL DOLOR DE C
zl1UE IMPORTANCIA PUEDE TENER EL TIPO DE MIGRA®A S
EXCEPCIONES EL TRATAMIENTO ES EL MISMO -UCHOS |
DOLOR DE CABEZA EN DOS GRANDES GRUPOS DOLORES
TENSI"N Y DOLORES CON CAUSA ORGONICA DEINIDA TU
DOLOR CAE EN LA PRIMERA CATEGOR=zA LAS POSIBILIDAL
EL PROBLEMA SON NULAS Y EL PACIENTE TERMINARA RI
VIVIR CON EL DOLOR PORQUE NO HAY NADA QUE HACER
TRAVESaA POR TRATAMIENTOS QUE INCLUYEN ANALGES
BETA BLOQUEADORES ETC !L MISMO TIEMPO INICIA UN/
MEDICO INTENTANDO VER QUIEN ACIERTA CON EL TRAT.
CAE EN EL SEGUNDO GRUPO DE DIAGN"STICO ES REMITI
HAGA CARGO DEL PROBLEMA CON GRAN £XITO USUALMEN
QUE TRISTEMENTE LA MAYOR CANTIDAD DE PACIENTES S
LOS QUE NUNCA OBTENDRON UNA SOLUCI"N A SU PROBLE

(AROLD 70dhBirrrdhEDE UNA DE LAS CLASIFICACIONES |
DEL DOLOR DE CABEZA Y POSTERIORMENTE LA )(3 )N
PROMUEVE UNA NUEVA CLASIICACI™N EN ,A INTENCI™
SE UTILIZAN PARA QUE SIN IMPORTAR DE DONDE VENGA
Y CONSIDEREN LOS DOLORES DE CABEZA EN FORMA GEN
CLASIICACI"N HA TENIDO MUCHAS CR=aTICAS PERO LA
DENOTAR C°"™MO HAY MUCHOS SaNDROMES QUE NO PUEDE
GRUPO PROBABLEMENTE LAS MOS INTERESADAS EN OBTE
CR"NICAS DIARIAS .0 ES MI INTENCI"™N AMPLIARME EN E.
LOS PACIENTES NO DEBEN ADAPTARSE A LAS CLASIICAC
CABEZA ES ¢NICO Y EL MEDICO NO DEBE PRIORIZAR EL B
PARA CADA DOLOR DE CABEZA ,AS CLASIICACIONES TIE
INVESTIGACI™N CLaNICA 3IN ELLA SERIA PROCTICAMEN
VOLIDA Y DEMOSTRAR RESULTADOS COMPARABLES OEI
VIDA PRACTICA DIARIA DE URGENCIAS O DE CONSULTO
,O QUE IMPORTA ES DEINIR EN FORMA ROPIDA Y SISTE
LAS IMPLICACIONES DE SUFRIMIENTO PARA EL PACIEN
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PROBLEMA LA PREVENCI"™N FUTURA DEL MISMO Y LA B¢SQUE
,AS CLASIFICACIONES TIENDEN A RECORDARNOS A LOS PA
ELLAS Y OLVIDAMOS SU NOMBRE SU FAMILIA SUS PROBLE
HAY DETROS

3ISTEMA DE SALUD EN #OLOMBIA

%N NUESTRO PAaS EL SISTEMA DE SALUD HA LASTIMADO
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE SUFREN DOLOR DE
NO TENGO DATOS PARA DEMOSTRAR ESTO CON N¢MEROS Pl
ANOLISIS ROPIDO DE LAS IMPLICACIONES QUE TIENE EL SISTI
LA SITUACI"N NO PUEDE HABER MEJORADO

%L SISTEMA DE SALUD HA HECHO QUE LOS MEDICOS SIN
JUSTIICACI"N PARA HACERLO TIENEN QUE VER MOS PACIEN
ESTE NO ES EL ¢NICO AJUSTE QUE SE HIZO NECESARIO ,0S
LISTA DEINIDA DE MEDICAMENTOS A FORMULAR Y UNA LIMIT#
HACER EXOMENES DIAGN"STICOS O PARACLINICOS %S DECII
MOS ROPIDO OTROS NOS LIMITAN EN NUESTRAS POSIBILIDAD
OERO LO QUE SE MANTIENE ES LA MISMA ABSOLUTA RESPONS
SOBRE NUESTROS ACTOS %STE PANORAMA NO DEJA MOS Q!
FRUSTRACI"™N EN MUCHOS MEDICOS QUE DE UNA U OTRA FOR
,O0S PACIENTES CON DOLOR DE CABEZA NECESITAN EN PRIN
ABSOLUTAMENTE NECESARIA TIEMPO PARA HABLAR CON EL M
DE CABEZA NO ES ESCUCHADO EN FORMA INCONDICIONAL DE
COSAS EN LA RELACI"N MEDICO PACIENTE 3E ARRIESGA LA
ARRIESGA EL ADECUADO DIAGN"STICO Y POR ENDE TRATAMI
ADECUADO USO DE LOS RECURSOS DE SALUD 31 TENGO MEN
DE QUE SUCEDE MOS ESCANOGRAFoAS SOLICITARE PARA A
DEJAR PASAR CAUSAS ESTRUCTURALES DE UN DOLOR DE CA|
RACIOCINIO L"GICO DE MUCHOS MEDICOS

.UESTROS MEDICOS SON DE ADMIRAR PORQUE A PESAR D
TIENEN POR ESTOS FACTORES Y LAS EXIGENCIAS DE LAS IN
ORGANIZACIONES INDEPENDIENTES ETC EJERCEN UNA MEDI

JMPACTO EMOCIONAL PSICOL"GICO DEL DOLO

,AS PERSONAS CON DOLOR DE CABEZA UNA VEZ LES PAS
PORQUE DESDE ESTE MISMO INSTANTE SE INICIA UNA ANGUS
VENDRO EL SIGUIENTEvV %L DOLOR DE CABEZA DESTRUYE F
DE PAREJA ETC .0 ES RARO ENCONTRAR EN LA CONSULTA
PASEOS PLANES SOCIALES ETC POR SUS FAMILLAS POR SUF
ESTAS PERSONAS SON CULPADAS POR LOS DEMOS DE ARRUIN
OBSTOCULO PARA QUE TODOS LAS DISFRUTEN COMO SE MER!

#OMO RESPUESTA EMOCIONAL AL DOLOR DE CABEZA PROB
ES LA DEPRESI"N .0 HAY DUDA DE QUE HAY SUICIENTE EVIL
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EJEMPLO LA MIGRA®A A LA DEPRESI™N INCLUSO ADJUDIC
CONSIDERO QUE CUANDO ENCONTRAMOS UN PACIENTE C
DESPUES DE LAS CONSIDERACIONES DE DIAGN"STICO DIF
IGUAL ATENCI"'N A AMBOS COMPONENTES DEL SaNTOMA
QUE RECORDAR QUE UN PACIENTE CON MIGRA®A POR
CABEZA Y NO ESTAR DEPRIMIDO Y SIN EMBARGO TENER U/
CONOCIDOS COMO ANTIDREPESIVOS $E IGUAL FORMA UDN
PERSISTIR DEPRIMIDO LO CUAL AMERITA UNA INTERVENC
NO DEBE SER ¢NICAMENTE CONTROLAR EL DOLOR SINO T

'DICIONALMENTE AL PROBLEMA DE LA DEPRESI"™N SE U
,O0S PACIENTES Y PEOR A¢N ALGUNAS DE LAS PERSONA
A PERCIBIR COMO hINVOLIDOS CR"NICOSv .0 PUEDO HAC
NO PUEDO COMER ESTO NO PUEDO IR ALL® ETC %N M
SU PRODUCTIVIDAD LABORAL DISMINUYA EN FORMA MUY
LA FRECUENCIA DE CONSULTAS AL MEDICO O SU EXIGEN
ADELANTE DESCRIBIRE COMO PUEDE AFECTAR ECON™MIC
NUEVO LOS PACIENTES SIEMPRE TIENEN EL TEMOR DE
SUCEDE Y SI EL MEDICO NO ACOMPA®A AL PACIENTE EN
DEMOSTRONDOLE LA REALIDAD £L IRO DE MEDICO EN ME
ESA GRAVE ENFERMEDAD QUE LO ACOMPA®A

%L COMPORTAMIENTO DE MUCHOS PACIENTES INCLUY
QUE SI NO SE DETECTAN EVITARAN O HARON MAS DIFaClI
RECORDAR QUE ESTOS COMPORTAMIENTOS NO SON MAS
INTENCIONADA ACTITUD DEL PACIENTE

%STOS COMPORTAMIENTOS INCLUYEN AUTOFORMULAC
DEL MEDICO EXPERIMENTACI"™N RACIONALIZACI™N CULP.

,OS PACIENTES CON DOLOR DE CABEZA CR"NICO SE AUT
-OS EN NUESTRO MEDIO DONDE EL CONTROL DE LOS ME
%STA AUTO FORMULACI™N FACILITA TAMBIEN LA EXPERIN
QUE SEA COMO SEA PARA OBTENER ALIVIO A SU SUFRIMIE
PERSONA QUE HAB=®A PAGADO PARA QUE SE LE EXTRAIJE
DENTALES BUSCANDO EN UNA DE ELLAS LA CAUSA DE
OTRA OPORTUNIDAD UNA PERSONA ME VISIT® DESPUES D
hNATURISTAv CON HUEVOS DE PATO Y DE IGUANA PARA E
PACIENTES CON DOLOR DE CABEZA PUEDEN LLEGAR AL CO
LLEVAN UN GRAN SUFRIMIENTO POR DENTRO QUE DEBEM!

(AY MUCHOS CICLOS QUE DEBEMOS ROMPER EN EL TRA
DOLORES DE CABEZA CR"NICOS (E AQU=m ALGUNOS DE EI

Dolor de cabeza-Analgésico-Dolor de cabeza: DOLOR NO ES SIN"NIMO D
ANALGESICO %N MUCHAS OCASIONES EL DOLOR DE CAE
DE ANALGESICOS %N OTRAS UN DOLOR DE CABEZA SE T
OTRO TIPO DE DOLOR DE CABEZA POR EL INADECUADO
DEBEMOS OLVIDAR LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN
PROBLEMAS GASTRO INTESTINALES ETC

Dolor de cabeza -Analgésico-Tolerancia-Analgésico: S| UN ANALGESICO FI
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EN DETERMINADO DOLOR DE CABEZA PERO LA PERSONA DES
¢CNICA NO ES SIMPLEMENTE AUMENTAR LA DOSIS INTICIPEM
NOS VA A TOCA SUBIR LA DOSIS DE NUEVO POSTERIORMENT
Y PROBLEMAS DEL PACIENTE

Dolor de cabeza-Analgésico-Analgésico (medicamento): ESTE CICLO ES UNO D
LOS QUE MAS SE VEN 31 UNA PERSONA TIENE DOLOR DE C#
QUE INICIALMENTE LE SIRVE PERO POR ALGUNA RAZ"N DEJ.
PACIENTE POR AUTOFORMULACI"N SIMPLEMENTE ADICIONA C
QUE VIENE TOMANDO ,LAMO A ESTO LA TERAPIA ADITIVA C(
LA CAUSA DE GRAVES PROBLEMAS -OS DE UN MEDICAMENTC
DEBE HACER QUE SE VUELVA EVALUAR EL DIAGN"STICO Y E
A LA SITUACI™N

Dolor de cabeza-Analgésico-Abstinencia-Analgésico: MUCHOS TRATAMIENTO
PARA EL DOLOR DE CABEZA SE MANTIENEN POR MUCHO TIE
SINO POR EL TEMOR A SU SUSPENSI™N 5N ADECUADO ENF
RECURSOS CON LOS QUE CONTAMOS HOY DrA SON SUICIENT
TERAPIAS INNECESARIAS

#ALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON MIGR

%STE TEMA ME HA APASIONADO POR UN TIEMPO S$ESPUE
PACIENTES CON DOLOR DE CABEZA HE APRENDIDO QUE LA S
,OS PACIENTES CON DOLOR DE CABEZA NECESITAN IRREM
MEDICAMENTOS QUE SOPORTAN EL TRATAMIENTO Y AYUDAN
RADICA LA SOLUCI"™N %S MUY INTERESANTE VER COMO SE NE
PARA HACER UN ADECUADO Y ACERTADO DIAGN"STICO POR E
LA MEJOR RELACI"™N MEDICO PACIENTE Y TENER £XITO EN £S
DOLOR DE CABEZA 30LO SE NECESITA PARA EMPEZAR EL ES
SUPUESTO QUE SI NO HAY UNA PREPARACI"N ACADEMICA ADE
LA INVESTIGACI"N NO SE PODRO HACER EL DIAGN"STICO COR
LO QUE NO CONOCEMOS OERO ES QUE PARA Mz ES MOS IMF
DIAGN"STICO Y ESPERO NO SER MAL INTERPRETADO OUEDO
HUMANAMENTE ACCESIBLE AL PACIENTE NO LOGRARE£ SU B
ENTENDER SU SUFRIMIENTO NO VERE LA MAGNITUD DE LO Q
CON DOLOR DE CABEZA -E CUESTA TRABAJO ENTENDER PO
TRISTEMENTE MOS AQUELLAS QUE DIRIGEN EL DESTINO DE L.
PAaS NO ENTIENDEN £STO #ADA DsA NOS INCITAN A DEDIC,
PACIENTES A COMPROMETERNOS MENOS A NO PERMITIRNC
EN ELLOS EL ARGUMENTO SIMPLEMENTE ECON"MICO "UENO
PORQUE YO CONSIDERO QUE UN PACIENTE MAL DIAGNOSTIC
SERO MUCHO MOS COSTOSO QUE UNO A QUIEN SE LE DEDIC
AL MEDICO PARA LLEGAR A LA VERDAD

,AS ENFERMEDADES CR"NICAS SON PROBABLEMENTE UNO
RECURSOS ECON"MICOS Y DE INFRAESTRUCTURA CONSUMEN
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ENFERMEDADES REUMOTICAS LAS DEGENERATIVAS ET(
SISTEMA DE SALUD %L DOLOR DE CABEZA NO ES MENOS
MEDIO ES AMPLIAMENTE DESPRECIADA SU IMPORTANCIA

4UVE LA OPORTUNIDAD DE PARTICIPAR EN UN ESTUDI
GENERAL LAS IMPLICACIONES DE LA MIGRA®A EN LA CALI
UN GRUPO DE #OLOMBIANOS (E AQUra ALGUNOS APARTE:

'PROXIMADAMENTE DE LA POBLACI"N DE MIGRA®OSO
AYUDA MEDICA EN EL ULTIMO A®O 90 CREER®=zA QUE E
INMUENCIA EN LA CALIDAD DE LA ATENCI™N MEDICA -IE
SIENTA O VEA QUE TRATAN A MI FAMILIA O COMPA®EROSES
DUDA SIN EMBARGO QUE EN MIGRA®A PUEDEN ESTAR Jl
QUE hYA ME CANSE DE IR A LOS MEDICOS PARA QUE ME
PARA QUE£ VOY SI YA S£ QUE TENGO O MOS TRISTE A¢N t
CON ESTE PROBLEMA TODA MI VIDA QUE MOS VOY A BUS(
PODER OFRECER LO MEJOR A LOS PACIENTES CON MIGF
NO SOLO PARA QUE LES CUREMOS LO CUAL SABEMOS
PACIENTES QUE NO TIENEN CURA SON PROBABLEMENTE
DE UN MEDICO

z#UOL ES EL N¢MERO IDEAL .0 SE 4AL VEZ YO CREE
DECIR MIENTRAS MOS PACIENTES CON MIGRA®A ASISTAN
DE UN ADECUADO ENFOQUE DEL PROBLEMA 3IN EMBARC
NO ES UNA CONSULTA CIRCULANTE ES DECIR DE UN ME£DI
DE CONTROL DONDE EL PACIENTE VA A DONDE SU MEDIC
PARA LA PREVENCI"N Y MANEJO DE SU PROBLEMA O0OOR O°
QUE A MAYOR N¢MERO MEJOR INDICADOR PORQUE QUE
SABEN CONTROLAR MEJOR Y ESTON MEJOR INSTRUIDOS
ENFERMEDAD 90 INSISTIReA EN AL MENOS UNA VISITA A

I TRO HALLAZGO INTERESANTE FUE QUE ENCONTRAMOS
PERDIDAS DE MES HORAS LABORALES REMUNERAD
LABORALES NO REMUNERADAS .0 VIMOS UNA DIFERENC
REMUNERACI™N DIRECTA POR SU TRABAJO Y LAS HORAS
POR EJEMPLO Y LAS PERSONAS QUE NO RECIBEN UNA R
POR SU ACTIVIDAD AMAS DE CASA POR EJEMPLO ,AS P
MEDICA EN INSTITUCIONES DEL ESTADO POR EJEMPLO
TIENE EN MENTE COMO PRIMERA PREOCUPACI™™N EVITA
INCAPACIDAD LABORAL PORQUE ASUMEN QUE ESA ES L
CONSULTA $EBEMOS HACER EL MAYOR ESFUERZO PAR/
RECIBA EL TRATO MOS JUSTO Y ADECUADO Y PARA ELL
MUTUA $E NUEVO ESCUCHAR AL PACIENTE ES LA MEJOR
DE SU QUEJA Y LO CONIABLE DE SUS RESPUESTAS %S
PACIENTE DICE LA VERDAD QUE PENSAR QUE NO ES AECS
DEMOSTRARNOS QUE NO MIENTE

%L COSTO MONETARIO DE LA ATENCI™™N DE PACIENTES ¢
DOS GRANDES ASPECTOS COSTOS DIRECTOS INCLUYENI
TRATAMIENTO FARMACOL"GICO ETC #OSTOS INDIRECTO
EL COSTO DE LA DISMINUCI™N EN LA PRODUCTIVIDAD LAB
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O LA AUSENCIA LABORAL Y SUS IMPLICACIONES ECON"MICA:
GLOBAL ANOTAREMOS C"™MO POR EJEMPLO EL COSTO DEL
UN PORCENTAJE MUY PEQUE®O DEL COSTO TOTAL %S INDUD
URGENTEMENTE UN ESTUDIO EPIDEMIOL"GICO EN NUESTRO
ESPECaICA ESTE TEMA DEL COSTO QUE IMPLICA EL DOLOR
DE SALUD DE NUESTRO PA=S

5SO Y ABUSO DE MEDICAMENTOS

,OS MEDICAMENTOS QUE SE EMPLEAN CON FRECUENCIA
DE CABEZA SON CAUSA DE ABUSO POR PARTE DE MEDICOS
INMUIMOS EN ESTE ASPECTO CUANDO NO ROMPEMOS CICLOS

ANALGESICO ANALGESICOv %S DECIR USAMOS LA TERAP
,O0S PACIENTES FRECUENTEMENTE INFLUYEN CUANDO SE
COMBINACIONES DE DIFERENTES FORMACOS SIN ADVERTIF
QUE SE SOMETEN

%L ABUSO DE SUBSTANCIAS MEDICAMENTOSAS NO ES UN TE
UNANIMIDAD MUNDIAL EN LA TERMINOLOG=A MAS SI SE NOT/
MAYOR EN EL TEMA Y SE LE HA ADJUDICADO PAULATINAMEI
MERECE ,A CLASIICACI™N DE 2INALDI ET AL REFERENTE A L
AL RESPECTO ES UN GRAN AVANCE A PESAR DE NO SER U
ESTA CLASIICACI"™N SE DEINEN TERMINOS COMO ADICCI™N |
LA SIGUIENTE MANERA

Adiccion: SE TRATA DE UN PADECIMIENTO CR"NICO CARACTERI.
DE UNA SUSTANCIA RESULTANDO EN UN DA®O FeSICO PSICO
DE LA MISMA A PESAR DEL CONOCIMIENTO DE ESTE PELIGRO
SE CARACTERIZA POR CAUSAR DA®O Y QUE LA PERSONA CON
SI NO PUDIESE EVITAR EL CORRER EL RIESGO O SIMPLEMENT
PODRaA PENSARSE ENTONCES QUE LA CLAVE NO ESTA ¢NICAN
RECONOZCA ESTE POTENCIAL DA®O YA QUE FRECUENTEMEN

Dependencia: TERMINO GEN£RICO PARA REFERIRSE A LA DEPENDE
%S CARACTER=aSTICA PARA CADA MEDICAMENTO O SUSTANCI/
INAPROPIADO EN EL CONSUMO DE LA SUSTANCIA

$EPENDENCIA FaSICA ESTADO ISIOL™"GICO DE ADAPTACI™N A |
DESARROLLA TOLERANCIA A SANDIBOMEYDEE ABSESEENAIA AL S
O DISMINUIR S¢BITAMENTE EL CONSUMO %STA ES UNA CAU.
EN MUCHAS PERSONAS CON DOLOR DE CABEZA INCLUYENDO
COMBINADOS CON OPIOIDES O ANSIOL&TICOS EN FORMA INDI
$SEPENDENCIA PSICOL"GICA ES UN ESTADO EMOCIONAL DE
POR EL CONSUMO DE UN MEDICAMENTO POR LOS EFECTOS
DIRECTA O POR EVITAR LOS EFECTOS DE SU ABSTINENCIA &l
DEPENDENCIA FaSICA Y HACE QUBDECCSABEZAESHAS CONSDDER/
COMO PACIENTES CON UNA BASE PSIQUIOTRICA O PSICOL"GI
PACIENTES LLEGAN A ESTE ESTADO NO ES RARO QUE EL MED
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RADICA EN UN TRASTORNO DE COMPORTAMIENTO O EN
C"MO SE INICI" EL PROBLEMA QUE FUE CONSUMIENDO E
UNA SUSTANCIA O VARIAS PARA TRATAR O EVITAR LA
4RISTEMENTE NO ES RARO QUE LOS PACIENTES A PESAR
PERSISTEN CON SU DOLOR INCLUSO A VECES PEOR

Tolerancia: ES LA ADAPTACI™N ISIOL"GICA AL EFECTO DE UM
CUANDO EL EFECTO ES CADA VEZ MENOR AL MANTENER C
UNA DOSIS PROGRESIVAMENTE SUPERIOR PARA MANTEN
RECONOCERSE A TIEMPO Y NO SEGUIR EL JUEGO DE I
INDEINIDA YA QUE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL MEDI
TEMPRANO TERMINARAN GENERANDO UN MAYOR DA®O QU

Sindrome de abstinencia: ES UN SaNDROME PREDECIBLE QUE FRE
SaNTOMAS Y SIGNOS DE ALTERACIN DEL SISTEMA NERYV
DISMINUIR S¢BITAMENTE LA DOSIS O SUSPENDER EL MEDI
PUEDE LLEGAR A SER MUY PELIGROSO E INCLUSO PONER
MUCHA FRECUENCIA LOS PACIENTES CON DOLOR DE CAI
DE UNA SUSTANCIA PORQUE CONOCEN LOS SaNTOMAS Y
IMPORTANTE ADVERTIR QUE CON ALGUNOS MEDICAMENT (
SUSPENSI"N S¢BITA DEL MEDICAMENTO CUANDO £STE SE "
LLEVAN AL PACIENTE A MUCHO MALESTAR Y ENTRE LOS S
DE CABEZA LO QUE OBLIGA A LA PERSONA CON FRECUE
%S MUY IMPORTANTE TAMBIEN RECONOCER QUE LOS PA!
SaNDROME DE ABSTINENCIA SOLOS SINO ACOMPA®ADOS
TODO LO NECESARIO PARA QUE SEA LO MENOS MOLESTO

z(ACIA D" NDE VAMOS

%S INDISCUTIBLE QUE EL DOLOR DE CABEZA EN NUEST|
MOS EN SERIO %N LOS ¢LTIMOS DIEZ AROS HA HABIDO
ESTE CAMPO A PESAR DE QUE NO HA LLEGADO ESTE IN°
LA EDUCACI"N MEDICA OORQUE CONSIDERO QUE EL CO
DEL DIAGN"STICO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR DE CABEZ
FAMILIA A LOS MEDICOS GENERALES Y A LOS MEDICOS DI
DEBEMOS LLEGAR CON INFORMACI™N Y MOTIVARLOS A C(
PROBLEMA #ONSIDERO QUE EN UN SISTEMA DE SALUD A
DE FAMILIA DEBEN TENER LA SENSIBILIDAD PARA MANEJ/
DE SUS PROBLEMAS SI NO EL 'LGUNOS TIPOS ESPE
DE DOLOR DE CABEZA DEBEN SER REMITIDOS AL NEUR”™
EXCEPCI"N OARA LLEGAR A ESTE ESTADO ES NECESARI(
DE PREGRADO EN MEDICINA VEAN LA IMPORTANCIA DE E
DONDE DEBE DE ESTAR EN EL PENSUM ACADEMICO &REC
EXISTEN J°"VENES MEDICOS MUY BIEN ENTRENADOS EN |1
INFECCIOSAS DEL MEDIASTINO O EN LOS ¢LTIMOS AVA
QUIMIOTERAPIA PERO NO SABEN DIFERENCIAR UNA MIG
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CONOCEN LOS SIGNOS DE ALERTA QUE LLAMAN LA ATENCI™N |
ESTRUCTURAL DE UN DOLOR DE CABEZA CR"NICO #ONSIDE
DEBER=&A SER UNO DE LOS PRIMEROS TEMAS A TRATAR EN LA
MEDICA AL IGUAL QUE CADA ESPECIALIDAD DEBER®=®A REFO
QUE HACEN QUE SE MANIIESTE COMO PARTE DE ESTAS PATO
%CLAMPSIA SEPSIS VASODILATACI"™N MEDICAMENTOSA AN~
MENARQUIA MENSTRUACI"N ETC SE ACOMPA®AN FRECUENT
Y SE TRATAN EN LA EDUCACI™N GINECO OBSTETRICA (IPEF
SEPSIS VASODILATADORES ABUSO DE MEDICAMENTOS ¢
DISCRASIAS SANGUaNEAS ETC SON ALGUNOS EJEMPLOS DEL
4RATAMIENTOS POR NITRITOS PATOLOG=eAS CAROTIDEAS E!
CAEN EN EL CAMPO DE LA CARDIOLOG=A -IGRA®A CEFAL,
HEMICRONEA PAROX®aSTICA HIPERTENSI"N ENDOCRANEANA
ALTERACI"N QUE VE EL NEUR"LOGO CON FRECUENCIA 9 ASnu
MCLTIPLES ESPECIALIDADES CON DIFERENTES PATOLOG®=AS
DE CABEZA COMO UNO DE SUS SaNTOMAS CARDINALES %L
UNA DE ESTAS ENFERMEDADES EN MUCHAS DE ELLAS PUED
EL DIAGN"STICO DE LA PATOLOG=A DE BASE O PUEDE SER
PROGRESI"N O MEJORAMIENTO DE LA MISMA 3ABER DE DOLO
MEDICINA Y TODOS SABEMOS LO QUE HACE FALTA ES PROF
CORRELACI"N DEL DOLOR CON LAS PATOLOG=AS EN QUE PEN
,A CABEZA EL CEREBRO NO SIRVE DE PRIMER MENSAJERO DE
5NA CEFALALGIA MODERADA PROGRESIVA PUEDE SER EL ¢N
HIPERTENSI"N ARTERIAL QUE PODR&A CAUSAR LA MUERTE A |

$E ESTE MODO VEO EL FUTURO DEL MANEJO DEL DOLOF
MUY PROMISORIO #ADA DeA HAY MAS PERSONAS INTERESAI
PROBLEMA #ADA DeA SE ACEPTA MAS QUE ES UN PROBLEWM
DEBEMOS RECONOCERLO COMO IMPORTANTE #ADA D=sA REC!
DE NADIE Y DE TODOS .0 PODEMOS DECIR QUE EL DOLOR I
DOMINIO DEL NEUR"LOGO SER®=A ABSURDO Y POCO REALIST
RECONOCER QUE MEDICOS GENERALES GINECO OBSTETR-A
INTERNISTAS DEBEN TENER UN ADECUADO ENTRENAMIENTC
CON DOLOR DE CABEZA YA QUE ELLOS SIN LUGAR A DUDA
PACIENTES Y CON MUCHA FRECUENCIA

4AL VEZ UN HACIA D"NDE VAMOS MOS IMPORTANTE ES A C
ESTAMOS ATENDIENDO NUESTROS PACIENTES %STE SISTEM
SIENDO ENFOCADO DE LA FORMA EN QUE ESTO SIENDO %L S
PRETENDE AMPLIAR LA COBERTURA DE LA POBLACI™N A LOS
PERO A UN PRECIO SUMAMENTE CARO Y PELIGROSO SACRIIC
TODOS NO IMPORTA COMO %STA NO PUEDE SER LA FORMA
YA QUE UNA MEDICINA DE MALA CALIDAD AUMENTA LOS COS
DESCONIANZA EN EL SISTEMA E INSATISFACCI™N DE TODOS L

.0 ES POSIBLE QUE NOS SIGAN DICIENDO CUONTO TIEMP
PACIENTE CUANDO ES UN PRINCIPIO FUNDAMENTAL EL REC
TIEMPO QUE SEA NECESARIO PARA SOLUCIONAR EL PROBLEM
FORMA ADECUADA ,IMITONDONOS EL TIEMPO NOS ARRIESGA
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Y A TOMAR DECISIONES INACERTADAS OERO ADEMOS NO
PODEMOS FORMULAR A LOS PACIENTES #OMO SI EL USC(
PARTE FUNDAMENTAL Y AUT"NOMA DE LA ACTO MEDICO ¢
NO PORQUE ES MUY COSTOSO PORQUE NO LO TENEMO
PRESUPUESTO %L SISTEMA DEBE SER CLARO ATENDERE
PATOLOG=eAS SENCILLAS Y DE BAJO COSTO EN SU TRATAI

OERO BUENO NOS PREGUNTAREMOS QUE TIENE QUE VE
OUES MUCHO ,A INADECUADA ATENCI"N DE LOS PACIENT
CONSULTA EXTERNA INCREMENTA EL COSTO DE LA ATENC
ES DIFeCIL HACER ALGUNAS PRESUNCIONES %L DOLOR I
Y TRATADO HACE QUE EL PACIENTE CONSULTE EN FORM/£
CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS A INADECUADA ATEN
PARA UN ADECUADO DIAGN"STICO LLEVA A LA SOLICITUD
PARACLINICOS CON FRECUENCIA MUY COSTOSOS QUE T
PRUEBA DE LA FALLA DIAGN"STICA OORQUE ES MUY DIF
CEREBRAL EN UN PACIENTE CON DOLOR DE CABEZA PO
SUBARACNOIDEA QUEf HACERLA PARA VER QUE TIENE EL
PARA DESCARTAR UNA LESI"™N INTRACRANEANA ,AS CON
LABORAL LAS MANOS CAaDAS EL INADECUADO USO DE 1
DE LA MEDICACI"™N EL TRATAMIENTO DE LAS COMPLICAC
INADECUADO USO DE LOS MEDICAMENTOS O SU ABUSO +
CON DOLOR DE CABEZA SEA EXTREMADAMENTE CARO 9
EL PROBLEMA SE INICIA POR NO TENER TIEMPO PARA ES(

%S RESPONSABILIDAD DEL SISTEMA PERO TAMBIEN DE
MOS z#UONDO PONDREMOS ALG¢N LIMITE A LA FORMA E
PARA MUCHOS DE NUESTROS ACTOS MEDICOS z#UONDO
LaMITE Y ESTE LLEGA MOS ROPIDO CUANDO SE PASA PO
Y SER ESCUCHADO QUE TIENEN LOS PACIENTES
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