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Introduccion

Aproximadamente hay 300 tipos de dolor de cabeza descritos en la literatura
médica y clasificados en 13 grupos. Los primarios como la migrafia, cefalea
tensional, las cefaleas paroxisticas, misceldneas benignas y secundarios a trau-
ma; asociada a trastornos vasculares, trastornos intracraneales no vasculares,
cefaleas asociadas a exposicion de sustancias o su retiro, asociados con infeccion
no cefélica, secundario a trastornos metabdlicos, lesiones craneales o dolor facial
por lesiones del craneo, nuca, 0jos, oidos, nariz, senos paranasales, dientes, boca
y otras estructuras faciales o craneales, neuralgias craneales, dolor neuropéatico y
de deaferentacion y por ultimo los dolores de cabeza no clasificados (Tabla 1). Los
dolores de cabeza que acompafian a las enfermedades sistémicas se pueden en-
focar de la siguiente manera:

Cefalea primaria asociada de manera
coincidencial con la enfermedad sistémica Tabla 1. Clasificacion de las cefaleas. Sociedad

Cefalea como manifestacion de una internacional de Dolor de Cabeza,1988
enfermedad sistémica

Cefalea como efecto farmacoldgico del

. S 1. Migrafia
tratamiento de una enfermedad sistémica 9 i B
. .. 2. Cefalea tipo tension

Cefalea secundaria a procedimientos s cofal |
diagnésticos - elaeaensavas .

Cefalea por patologia neurologicacomo | 4 Cefaleas miscelaneas benignas no

. L, asociadas a lesion estructural (tos, lancetazo

mamf_eStaC'on de una enfermedad 0 picada, ejercicio, estimulos frios, actividad
sistemica. sexual o compresion extrinseca).

De tal manera los sintomas disauto- |5. Cefalea postraumatica
némicos como taquicardia, diaforesis, pa- | 6. Cefalea asociada a trastornos vasculares
lidez, nausea, vomito, diarrea, constipa- |7, Cefaleaasociad a trastornos intracraneanos
cion, vértigo, desequilibrio, ansiedad, 0 no vasculares
hiperfagia, fotofobia, fonofobia u osmo- |8. Cefalea asociada a sustancias o su retiro
fobia que se presentan en migrafia, tam- | 9. Cefalea asociada a infeccién no cefalica
bién pueden ser la manifestacion del sin- | 10. Cefalea asociada con trastornos metabdlicos
drome vertiginoso, hipertension arterial, | 11. cefalea o dolor facial asociados con
sincope cardiogénico o sindrome de res- trastornos de craneo, nuca, 0jos, oidos, nariz,
puesta inflamatoria sistémica. Las mani- SENOS PERIERERS, GiEEs W s

. . . estructuras faciales o craneales.

festaciones respiratorias en enfermedades
neuromusculares, los cambios electro-
cardiograficos y hemodinamicos en enfer-
medad cerebral vascular o las repercusio-

12. Neuralgias craneales, dolor neuropaticoy de
deaferentacion.

13. Dolor de cabeza no clasificado.
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nes sistémicas del estado epiléptico convulsivo como edema pulmonar, insuficiencia
renal, trastornos hidroelectroliticos, conforman cuadros clinicos que se acompafian
con frecuencia de dolor de cabeza. Por lo tanto se podria afirmar que una gran
cantidad de enfermedades neuroldgicas de una u otra forma se reflejan en otros
organos diferentes al sistema nervioso y producen cefalea.

Visto de otra manera, es frecuente que las enfermedades sistémicas se acompa-
fien y se manifiestan inicialmente con sintomas y signos neuroldgicos, como sucede
en los sindromes paraneoplasicos y las vasculitis, entre otras.

Los dolores primarios de cabeza como la migrafia, especialmente algunos subgrupos
como la migrafia aura sin dolor, migrafia con aura prolongada, migrafia con aura de
inicio agudo, migrafia basilar, migrafia oftalmopléjica, migrafa retinal y las complica-
ciones de migrafa (estado migrafioso e infarto migrafioso) deben tenerse en cuenta
en algunas entidades sistémicas como la hipertension arterial, la vasculitis sistémica 'y
los medicamentos como la ergotamina, los triptanes y el propranolol.

Teniendo en cuenta las multiples causas de cefalea asociada a enfermedades
sistémicas se analizaran las entidades en las cuales el dolor de cabeza sobresale
como sintoma de una noxa sistémica especifica (Figura 1)

Cefalea asociada a hipertension arterial

La cefalea por hipertension arterial en pacientes mayores de 65 afos es fre-
cuentemente diagnosticada de manera errénea, pues no se correlaciona la pre-
sencia de cefalea con los casos de hipertension crénica, excepto en aquellos pa-
cientes en quienes la hipertension arterial cursa con cifras diastdlicas por encima
de 130 mmHg. El dolor de cabeza asociado a hipertension arterial crénica se ca-
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Figura 1. Enfermedades sistémicas mas frecuentes asociadas a dolor de cabeza.
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racteriza por ser matutino, occipital o global, de tipo peso o pulsatil que aumenta
con la actividad fisica y se puede acompafiar de nausea y alteraciones visuales
inespecificas. Su duracion es variable, generalmente de pocas horas y mejora con
el uso de hipotensores. La asociacion de hipertensién arterial con dolor de cabeza
constituye uno de los signos de alarma, pues con frecuencia acompafia al evento
agudo de la enfermedad cerebro vascular isquémica y hemorragica, ademas de
hacer parte del cuadro clinico de hipertensién arterial maligna, encefalopatia
hipertensiva y emergencia hipertensiva. Sin embargo, es comun para el clinico
atender pacientes con cifras muy elevadas de la tension arterial, sin acusar cefa-
lea. La alteracion en la autorregulacién cerebral por cambios centrales y periféricos
del sistema nervioso autbnomo simpatico, cambios hormonales, renales y vasculares
con aumento en la presion, vasoespasmo segmentario, microtrombosis, edema
cerebral e hipertension intracraneana pro-
bablemente sean la causa de la cefalea
asociada a hipertension arterial.

El dolor es frecuente o persistente
cuando es producido por feocromo-
citoma y encefalopatia hipertensiva, don-
de las cifras tensionales de elevan de

Tabla 2. Cefalea asociada a enfermedades
sistémicas con o sin hipertension arterial.

Renal
Pielonefritis cronica
Glomerulonefritis aguda y crénica

manera paroxistica y aguda. Las mani-
festaciones clinicas del feocromocitoma
son el inicio subito de dolor de cabeza,
hipertension arterial y palidez, diafore-
sis profusa con dolor toracico o abdomi-
nal. La cefalea ocurre en 75 a 80% de
los ataques y remite espontadneamente
asi las cifras de tension arterial perma-
nezcan elevadas. El diagnostico se es-
tablece con la demostracién del aumen-
to en la excrecion de catecolaminas o
sus metabdlicos.

La encefalopatia hipertensiva es una
complicacion rara de la hipertension
arterial severa y se manifiesta con cefa-
lea intensa global de caracteristicas
pulsétiles severa e incapacitante, vomi-
to, alteraciones visuales transitorias como
escotomas negativos o positivos. Altera-
cion del estado de conciencia, confusion
mental, pardlisis transitorias, hipertensién
intracraneana, retinopatia con papi-
ledema, hemorragias y exudados re-
tinianos, crisis epilépticas, estupor y el
coma.

Es importante resaltar la relacion que
existe de enfermedades sistémicas que
pueden cursar con cefalea e hipertensién
arterial o sin ella 'y viceversa (Tabla 2).

Estenosis renovascular
Tumores productores de renina
Nefroarterioloesclerosis

Endocrinologia
Anovulatorios
Enfermedad y sindrome de Cushing
Hiperaldosteronismo primario
Sindrome adrenogenital
Feocromocitoma
Mixedema
Acromegalia

Neurogénico
Psicogénico
Sindrome diencefélico
Disautonomia familiar
Polineuritis (porfiria, exposiciéon a plomo)
Hipertension endocraneana idiopatica
Mielopatia aguda

Miscelaneas
Coartacién aértica
Policitemia rubra vera
Poliarteritis nodosa
Hipercalcemia
Medicamentos: ciclosporina, triptanes,

ergotaminicos, propranolol,

corticoides

De etiologia desconocida
Hipertension arterial esencial
Toxemia

Porfiria intermitente aguda
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Cefalea asociada a enfermedades inmunoldgicas

La artritis reumatoidea, el lupus eritematoso sistémico (LES), la arteritis temporal,
la vasculitis aislada del sistema nervioso central, la arteritis de Takayasu y la
granulomatosis linfomatoidea, son enfermedades inmunolégicas que frecuentemen-
te se asocian a diferentes tipos de dolor de cabeza.

Artritis reumatoidea (AR)

Los enfermos con artritis reumatoidea (AR) por el compromiso inflamatorio y
cambios sobre las articulaciones del cuello frecuentemente manifiestan dolor de ca-
beza crénico en la region posterior del cuello de caracteristicas tensionales o pulsatiles,
considerandose como cefaleas de etiologia cervicogénica secundaria. La presencia
de panus inflamatorio en la articulacion del axis y el atlas, produce cefalea crénica
con o sin signos de mielopatia. El uso continuo de analgésicos y antinflamatorios se
asocia a cefalea cronica diaria con abuso de sustancias. La mayoria de los pacien-
tes con AR cursan con cefalea tensional, sindrome miofacial o migrafia. Es raro el
compromiso vascular primario intracraneano de la AR.

LES

El LES compromete el sistema nervioso central y periférico. La cuarta parte de los
pacientes con lupus presentan cefalea. Hay otras manifestaciones mas frecuentes
como la disfuncién cognoscitiva minima, sindrome mental organico, crisis epilépti-
cas, psicosis y polineuropatia, sin embargo cualquier sitio del sistema nerviosos central
o periférico puede estar lesionado. La cefalea es de caracteristicas migrafiosas, pero
hay que resaltar la presencia de anticuerpos antifosfolipido positivos en pacientes
con migrafia con aura prolongada y LES. Una rara complicacion de LES, es la trom-
bosis venosa del sistema nervioso, que se manifiesta en las dos terceras partes con
cefalea de caracteristicas de hipertension intracraneana y signos de focalizacion
central, dependiendo del territorio venoso comprometido.

La arteritis temporal

Es una enfermedad autoinmune caracterizada al corte histolégico por angeitis
granulomatosa de arterias de mediano calibre. Se presenta en mujeres de 60 afios
con astenia, adinamia, fiebre, diferentes grados de disminucion de la visién hasta la
amaurosis y claudicacién masticatoria, con polimialgia reumatica. La cefalea es des-
crita como de tipo picada, pulsatil, de predominio nocturno y desencadenada por el
frio o la masticacion, en el territorio de la arteria temporal superficial que durante los
ataques es dolorosa, eritematosa y se palpa. La polimialgia reumatica se caracteriza
por un cuadro doloroso de rigidez en cuello, hombros o pelvis que se asocia a
arreflexia. Mas de la mitad de los pacientes cursan con sintomas de neuropatia
Optica isquémica que si no es identificada y tratada oportunamente pueden llegar a
la amaurosis. El tratamiento se hace con prednisona, también se ha informado alivio
de la cefalea asociada a arteritis temporal con el uso del sumatriptan.

Cefalea asociada a enfermedades infecciosas

Potencialmente cualquier enfermedad infecciosa sistémica puede producir dolor de
cabeza. La presencia de dolor de cabeza con o sin fiebre y la sospecha de enferme-
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dad infecciosa sistémica aguda, subaguda o crénica, obliga al clinico a realizar estu-
dios profundos con fines diagnésticos y de tratamiento, pues hasta no demostrar lo
contrario es una complicacion que sugiere la presencia de meningitis,
meningoencefalitis, absceso, vasculitis y fendmenos tromboticos arteriales o venosos.
Ademas, puede ser la manifestacién inicial de hidrocefalia con o sin signos de
hipertension intracraneana.

Algunas infecciones bacterianas se presentan antes o durante la infeccion sistémica
con cefalea como la neumonia tipica o atipica, la pielonefritis, la cistitis, la otosinusitis,
sin que haya compromiso del sistema nervioso central, ademas se observa la presen-
cia de meningismo, por lo tanto siempre hay que descartar meningoencefalitis
bacteriana. El dolor estéa producido por la cascada inflamatoria sistémica y téxica de
las endotoxinas bacterianas.

Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Las cefaleas al igual que otras condiciones neuroldgicas son clasificadas en rela-
cionadas y no relacionadas con el VIH. Las cefaleas asociadas al VIH son producidas
por el propio virus, la presencia de gérmenes oportunistas, tumores y efecto secunda-
rio de medicamentos. Las no relacionadas con VIH son mas frecuentes en las fases
tempranas de la enfermedad y son la cefalea tensional, la migrafia y la causada por
abuso de sustancias y sinusitis.

Las cefaleas asociadas con el VIH pueden a su vez ser divididas en primarias y
secundarias. Las primarias son aquellas que se presentan en la infeccién por VIH y no
se les puede identificar otra etiologia, como es el caso de la infeccién aguda por el VIH,
la meningitis aséptica aguda, la cefalea crénica asociada a pleocitosis persistente y la
cefalea de la fase terminal sin pleocitosis. Las secundarias son producidas por condi-
ciones oportunistas o tumores y por medicamentos especificos para el VIH, como la
zidovudina. o para el tratamiento de las infecciones, dentro de las cuales esta el el
trimetropin-sulfa, el fluconazol, la rifampicina, el etambutol, el metrotexate y el aciclovir.

La sintomatologia es inespecifica ya que el dolor puede ser de tipo peso, global,
hemicraneano, pulsatil o en lancetazo, hasta poder conformar el cuadro de cefalea de
caracteristicas de hipertension intracraneana. La cefalea puede llegar a ser el primer
y Unico sintoma de los pacientes con VIH (Figura 2).
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Figura 2. Demuestra la distribucion de los signos y sintomas en pacientes con VIH.
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En los pacientes con VIH que consulten por cefalea con o sin signos de focalizacién
se debe realizar tomografia (TAC) o resonancia magnética cerebral (RMC) para dife-
renciar lesiones relacionas con VIH, infecciones oportunistas o tumores. Ademas
estudiar el liquido cefalorraquideo en las siguientes situaciones: el primer y peor
dolor de cabeza, la cefalea progresiva, la cefalea asociada con nausea, fiebre o
vomito y la cefalea asociada con hallazgos neuroldgicos.

En los casos de cefalea primaria relacionada con VIH se recomienda un curso
corto de dos semanas de prednisona 60 mg/dia con una suspension rapida, para
disminuir la intensidad del dolor. En los casos relacionados con AZT, el medicamento
debe ser suspendido si el dolor persiste y escoger otro antirretroviral (Figura 3).

Mononucleosis infecciosa

Es producida por el virus de Epstein-Barr (VEB) y esta caracterizada por fiebre,
escosor faringeo, linfadenopatia y linfocitosis atipica.

La presentacion mas frecuente es la subclinica, transmitiéndose por saliva y de
aqui su nombre de “enfermedad del beso”. El periodo de incubacion es de 10 a 60
dias. Se caracteriza por una fase prodrémica de fatiga, malestar general y mialgias
previas a la fiebre, el escozor faringeo y la linfadenopatias son sus sintomas princi-

CEFALEA EN HIV

Cefalea de novo
Cefalea progresiva
Cefalea y fiebre
Signos neurolégicos focales

VIRUS Infecciones Medicamento Tumores
Criptococo ~ Zidovudina Linfoma Primario
Sifilis Toxoplasma Trimetropin-Rifampicina- Metéastasis

Etambutol

Herpes-citomegalovirus g .
P g Fluconazol-Aciclovir

Predinisona Anfotericina B Suspender la medicacion Cirugia
Penicilina-Sulfa-pirimetamina reemplazarla Quimioterapia
Aciclovir Radiloterapia

Ganciclovir

En ausenciade las patologias relacionadas con el virus descartar

Cefaleas primarias

v

Migrafia-Tensional-Salvas-Misceldneas

Figura 3. Algoritmo de diagndstico y tratamiento de la cefalea en pacientes seropositivos VIH.
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pales. La fiebre se acompafa de faringitis y linfadenopatia (Figura 4). La espleno-
megalia es mas notoria durante la segunda a tercera semana. Un eritema papular
usualmente en brazos y tronco es poco frecuente y se desencadena con ampicilina.
Las complicaciones neuroldgicas son meningitis, meningoencefalitis, cerebelitis,
leucoencefalopatia, mielopatia, polineuropatia desmielinizante aguda, nomoneuritis
craneal Unica o multiple, que generalmente tienen buena recuperacion.

El hemograma cursa con leucocitosis de predominio linfocitario y linfocitos atipicos.
La cuantificacion de anticuerpos se demuestra con la prueba de Paul-Bunnell. Estas
pruebas detectan anticuerpos heteréfilos IgM y son positivas en 40% durante la pri-
mera semana y entre 80 a 90% durante la tercera. Hay otras pruebas mas especifi-
cas como la medicién de anticuerpos IgM contra el antigeno de la capside del VEB.
El liquido cefalorraquideo (LCR) puede demostrar aumento de los linfocitos que pue-
den ser atipicos con proteinas normales o elevadas y glucorraquia normal. El trata-
miento es inespecifico y sintomatico.

Cefalea toxico-metabodlica

Los cambios de oxigenacion con la retencion de didxido de carbono, la hipercapnia
durante el suefio por hipoventilacién secundaria a insuficiencia respiratoria croni-
ca (Figura 5) puede producir cefalea, cambios de conducta, hipersomnio diurno con
confusion, episodios de amnesia alteraciones motoras y anormalidades oculares. El
dolor es atribuido a vasodilacion. La cefalea es generalmente de tipo peso, no pro-
gresiva, estatica, global bilateral, occipital o frontal, leve a moderada que aumenta
en la noche o la madrugada. Hay buena respuesta clinica con oxigenoterapia espe-
cialmente en la noche, indometacina y otros antiinflamatorios, asi como a la correc-
cién de la enfermedad causante.

B Estazar
Malestar

B CEFALES
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N MNausea o Vomio
Escalofnia

B Adenapabia
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B Fafningibs

Esplinomagaka

I E B Hepalcersagalia
B Ederma panorbitans
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Figura 4. Sintomas y signos de la mononucleosis infecciosa.
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PULMONARES
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NEUROLOGICAS

EXTRAPULMONARES
ELA
Atrofia Muscular Espinal
Polio
Miastenia
Distrofia Miotonica
Distrofia cintura miembro
Miopatia Nemalinica

EXTRAPULMONARES
Cifoescoliosis
Espondilitis Anquilosante
Trauma Toréxico
Obesidad Morbida
Enfermedad pleural

Miopatia Centronuclear

Figura 5. Causas de insuficiencia respiratoria crénica.

La enfermedad aguda de las montafias

Es un sindrome producido por el rdpido ascenso a zonas altas desde el nivel del
mar y tiene caracter idiosincrasico; también influye la velocidad del ascenso. Una
amplia gama de sintomas son observados en esta enfermedad y dependen de la
celeridad del ascenso y la altura absoluta alcanzada. Se presenta con cefalea, ma-
reo, vomito, alteraciones en el suefio, anorexia, confusion, sinos focales, papiledema
y compromiso de conciencia. La cefalea es frontal o global de moderada a severa,
pulsatil y puede simular migrafia.

El mecanismo por el cual se produce es desconocido, pero probablemente la
hipoxia cerebral por presion baja de oxigeno, respiracion periédica nocturna con
apnea e hipercapnia, hipertension arterial producida por ejercicio con hipotermiay la
hipobaria puede producir microburbujas de gas que facilitan la agregacion plaquetaria
y secuestro en ciertos lechos vasculares que terminan en hemorragias retinianas y
cerebrales.

Estos pacientes se manejan trasladando al enfermo a altitudes lo mas bajas posi-
bles, oxigeno en altas concentraciones y la administracion de acetazolamida, diuré-
ticos, indometacina y corticoides.

Endocrinopatias

El dolor de cabeza puede aparecer ocasionalmente en endocrinopatias, pero la
cefalea no es la manifestacion sobresaliente. La cefalea asociada a hipoglicemia
severa, acompafa otros sintomas del sistema nervioso autbnomo como palidez,
mareo, vision borrosa, nausea, voémito y diaforesis. La mayoria de los pacientes
diagnosticados con hipoglicemia y que cursa con dolor de cabeza, tienen migrafa.

Insuficiencia renal crénica

Es la causa mas frecuente de dolor de cabeza asociada a enfermedad sistémica
en el medio intrahospitalario. Los factores que intervienen son la uremia, hemodialisis,
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la anemia sintomatica y el sindrome de desequilibrio. La hemodialisis causa cefalal-
gia por los cambios subitos de la osmolaridad sérica y cerebral dada por la urea 'y los
osmoles idiogénicos.

El sindrome del restaurante chino

Es producido por el efecto del glutamato monosaédico e incluye cefalea, nausea,
mareo con adormecimiento y quemazon de cuello, térax y brazos.

Medicamentos y toxicos

Los medicamentos derivados de la ergotamina causan nausea, vémito, diarrea,
parestesias, disestesias de las manos, calambres, hipertensién arterial, angina, sig-
nos neurolégicos focales, ergotismo por vasoconstriccion. Son la causa mas impor-
tante de cefalea cronica diaria en los diferentes estudios, asi como el uso no contro-
lado de analgésicos y antiiflamatorios: aspirina, acetaminofén, ibuprofeno, derivados
del isometepteno y barbitlricos. Los vasodilatadores, hipotensores y diuréticos se
relacionan con dolor de cabeza. Las caracteristicas del dolor son inespecificas, pero
la gran mayoria son de caracteristicas pulsatiles.

Muchos toxicos aromaticos se relacionan como factor desencadenante de la mi-
grafia. Los solventes y la intoxicacién con metales pesados son causa importante de
dolor de cabeza, pero las caracteristicas son inespecificas y no constituye el signo
cardinal de la intoxicacién. La exposicién a monoxido de carbono en su estadio ini-
cial cursa con cefalea de caracteristicas migrafiosas y de hipertensién intracraneana.
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