' CEFALEAS DE CAUSA NO' SOMATICA.
SUS PROBLEMAS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (1)

Sefiores:

Al abordar el tema dé las ce- -

faleas no puedo evitar sentir cier-
to temor ante la dificultad que
representa el poderlo enfocar con
ideas claras y concretas, sin de-
jarse llevar de prejuicios organi-
‘cistas o psicoldgicos en el inten-
to de encuadrar cada caso en su
lugar diagndstico més correcto y
eficaz en razén al oportuno tra-
tamiento. Puesto que al fin y al
cabo es esto lo que persigue cada
médico ante el enfermo: un acer-
tado diagnostico para una eficaz
. terapéutica.

Comprenderan Vdes

imparcial y certeramente la cues-
tion si tienen la curiosidad de
consultar el tema de cefaleas en
varias obras o monografias a ello
dedicadas. Verdan que en princi-

3
\

facil-
mente la dificultad de abordar
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pio hay dos campos claramente
delimitados: el de las cefaleas sin
substrato anatémico fundamen-
tal, y el de las cefaleas de causa
organica claramente definida. Pe-
ro al lado de estos netamente de-
limitados existen otros en los

‘que se adjudica mayor predomi—

nio alo orgénico o a lo psiquico,
segiin que en los conceptos del
autor predomine en general la
tendencia a la anatomopatologia
o a la psicopatologia.

Esta disparidad de criterios,
mejor atin que en las obras nio-
dernas se aprecia en aquellas que
aun no siendo muy antiguas da-
tan ya de algunos afios. La exten-
si6n del concepto de psicosomé-,
tica, como consecuencia de la vi-
sién unitaria de la personalidad

-ha permitido dar su adecuada

significacion a diversas cefaleas,
que de no ser enfocadas de esta

(x) Conferencia desarrollada en el Seminario Médico del Instituto de Estudios Giennenses. (1958).
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manera no tendrian justo encua-
dre diagndéstico, por faltarles ab-
solutamente una base, mas que
anidtomo, fisiopatologica.

Pero independientemente de
estas disparidades producidas
por la natural evolucién de los
criterios médicos, existen otras
derivadas de la misma naturale-
za humana y de los mismos prin-
cipios de la psicosomaética. Por-
gue si un trastorno psiquico de
determinada naturaleza puede
dar lugar a un sintoma con apa-
riencia de base organica, tam-
bién puede producirse la vicever-
sa: que en una enfermedad soma-
tica croénica, un defecto fisico
molesto o una mutilacién pro-
ductora de una minusvalia, o una
afeccién de desenlace letal co-
nocida por el paciente, repercu-
tan sobre el psiquismo del enfer-
mo originando un estado de ten-
sién e inquietud, y provocando
secundariamente una cefalea.

Y con ello se embrolla més
el asunto al tener que considerar

en la eticlogia diversos factores -

que, siendo cualquiera de ellos
«per se» capaz de producir la ce-
falalgia, sin embargo tendra un
‘cariz méas soméatico o mas psic6-
geno segtin la especial constitu-
cion del enfermo, y su manera
de reaccionar particular a los es-
timulos ambientales y los cho-
ques de la vida. f
Es el caso por ejemplo de las
cefaleas originadas por la deno-
minada «costilla cervical»,
Jcudntos casos hay de personas
que solo se sabe que la tienen
“cuando por motivos ajenos a ella
se practica una radiografia?
¢Por qué en cambio otros con es-
ta misma anomalia, a veces en
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grado bastante menor nos vienen-
consultando de cefaleas que pa-
recen producidas por la costilla
cervical? ¢Qué razones existen
en unos sujetos para que sean in-
sensibles a las molestias que pue-
da causarles, mientras otros las
acusan intensamente? ¢Es que so-
lo se acusa el dolor cuando a la
costilla cervical se afiaden otras
causas que mantienen en con-
tractura los masculos del cuello,
o cuando se fija la atencién
en la molestia que ello sig-
nifica? ¢Qué participacién real
tienen uno y otro agente en la
produccién del dolor?

He aqui uno de tantos pro-
blemas que en ocasiones se plan-
tean al pretender dilucidar la gé-
nesis somatica o psiquica de una
cefalalgia. Y estos problemas so-
lamente los podemos resolver de
una manera: conociendo al pa-
ciente. En sus dos facetas soma-
ticay psiquica, como Gnica forma

de no convertirnos en rutina-

rios buscadores del desorden so-
matico a toda costa, por el con-
trario subiéndonos a las nubes,
pretender solucionar con conse-
jos y psicoterapias, problemas
para cuya solucién es necesaria
una adecuada intervenciéon medi-
camentosa o quirtirgica.

Sirvan pues estas lineas co-
mo predmbulo y nocién general
sobre las cefaleas; encontrare-
mos unas —las organicas—en las
que existe un claro desorden so-
maético que directa o indirecta-
mente produce la cefalea. En
ellas existe una relacién de causa
a efecto y para suprimir éste es
necesario actuar sobre la causa
motivadora. Existen otras de ori-
gen claramente psicégeno, y que
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solo desaparecen al modificar el
paciente su actitud general ante

la vida o la particular ante un

determinado problema que le
acucia. Y finalmente hay en mu-
chas de ellas un intrincado cruce
de facetas psiquicas y somaticas
en virtud de las cuales se provo-
ca o mantiene la cefalea y en las
que una y otra se influencian, re-
ciprocamente hasta que uno de
los eslabones del circulo asi pro-
ducido se desarticula, bien por-
que el paciente haya adoptado
otra aptitud ante el conflicto psi-
quico bien por una modificacién
de las circunstancias que dieron
lugar a él o bien por la accion
de una, eficaz terapéutica tanto
en el terreno somatico como en
el psiquico por parte del mé-
dico. -

No podemos ni es mi prop6-
sito enumerar siquiera las nume-
rosas causas que pueden ser ori-
gen de cefaleas. Son tantas que
su sola enumeracién consumiria
el tiempo destinado a esta charla
y la haria demasiado abigarrada
con el riesgo de perderen claridad
lo que ganaria en amplitud. Por
ello sobre el pensamiento inicial
de hacer una revisién de'todas las
cefaleas con especial mencién de
las de tipo funcional ha predo-
minado el de referirme solamen-
te a aquellas que no presentan
causa somatica aparente.

Asi pues, solamente me refe-
riré a las cefaleas de origen so-
matico de pasada, en los casos
aquellos en que sea preciso por
razones de diagnéstico diferen-
cial. Creo que es el criterio mas
acertado, puesto que mientras
las causas somaticas de las cefa-
leas es facil encontrarlas resumi-

v

das de manera que su lectura
conjunta se hace réapida y eficaz-
mente, en cambio la revisién de
las cefaleas funcionales requiere
una numerosa bibliografia con lo
que la vision de conjunto de ellas
resulta maés dificil y engorrosa.
Por consiguiente voy a limi-
tarme a hablar de las cefaleas
que aparentemente no presentan
una base anatomopatoldgica, y
a los problemas diagnésticos.y
terapéuticos con que més fre-
cuentemente tropezamos ante

‘ellas,

Haciendo unasintesis engru-
pos homégeneos de estas cefa-
leas encontramos que se pueden
resumir en los siguientes:

1.° Cefaleas de origen psiquico pro-
piamente dicho:

A) - de los estados de tension psiquica
y ansiedad. | AL

B) de algunas formas de neurosis.

C) Cefaleas post-traumaticas.

2.° Cefaleas con una base fisiopatol6-
gica constitucional pero que también son afec-
tadas por los estados psiquicos:
A) Jaqueca o neurodistonia migra-
ioide. s

B) Cefalalgia histaminica.

C) Cefaleas alérgicas.

3.° Cefaleas incluibles en el circulo
de las principales psicosis.

A) Cefaleas de los estados depresivos.

B) Cefaleas como equivalentes epi-

lépticos.

Cef&lqas de origen psiquico pro-
piamente dicho.

A) En los estados de fensié ﬁ:iqulca

y ansiedad.

En ocasiones vienen a con-
sultarnos pacientes a causa de
cefaleas localizadas especial o
preferentemente en la region oc-
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cipital. A la inspeccién y palpa-
cion encontramos un dolor que
se extiende por todas las masas
musculares de la nuca y regién
posterior del cuello, e incluso en
ocasiones hasta los hombros. No
existen puntos dolorosos fijos
como en la neuralgia occipital.
Las radiografias de columna ver-
, tebral son normales, y no existe
motivo para pensar que se trata
de un reumatismo muscular lo-
calizado a esta region.

En un principio esta cefalea
se consideré como de causa sO-

mética, por fibrosis o miégena

como se la denominé. (HELLEDA
PeriTz; MULLER y otros). En ella
demuestran que a la palpacién se
encuentran infiltrados nodulares
y fibrosos en los miisculos men-
cionados. Segun MuULLER lo esen-
cial seria en estos casos la hiper-
tonia muscular que a 'la larga
originaria el endurecimiento de
ciertas fibras musculares. Ello lo
atribuye a una infeccion sitema-
tizada a todos los musculos de
la cabeza.

Siguiendo este orden de in-
vestigaciones BING y ScHADE, no
descubren lesiones histoldgicas
en los musculos, incluso en las
celulitis y fibrosis aparentes. Ello
le hace suponer a SCHADE que se
trata de una miogelosis, es decir,
de una alteracién coloidal del
- tejido muscular. También los
estudios de WepDELL han confir-
mado el hecho de que estos pre-
tendidos nodulos de miositis o
miogelosis presentan estructura
histologica normal.

Finalmente siguiendo este
orden de investigaciones nos en-
contramos con que WOLFF ha me-
dido con registros especiales la
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tonicidad de las masas muculares
del cuello en sujetos normales y
en este tipo de enfermos encon-
trando que el estado de tonicidad
de estos fltimos es mayor que en
los primeros, lo que explica la
formacién de los pseudondédulos
que se aprecian a la palpacion, a
la vez que la contractura sosteni-
da a la larga origina dolor cefa-
lico ; !

Si saliéndonos de la esfera
puramente somatica profundiza-
mos un poco en los problemas
del paciente, encontramos con
que existe en €l una de estas dos
cosas: la existencia de algo que
le obliga a encontrarse en actitud
de alerta permanente, o bien al-
guna razén que le obliga en sen-
tido imaginario <agachar la ca-

' beza», actitud contra la que se

resiste el amor propio del en-
fermo. '

De esta actitud de alerta
constante, o del encuentro entre .
las dos imaginarias de someter-
se a algo desagradable y resistir-
se a ellos se origina un estado de,
hipertonicidad de los misculos

de la nuca que acaba ala larga

por originar dolor. Este dolor se
refiere especialmente a la regién.
occipital pero frecuentemente
también se irradia hacia la parte
superior o laterales de la cabeza
enmascarando su punto real de
origen. ¢

Ahora bien; eldiagndstico di-
ferencial de esta variedad de ce- .
falea es un problema serio, pues
este ‘estado de los mtisculos de la
nuca se puede presentar en nu-
merosas afecciones cefalicas, al-
gunas de las cuales pueden ser
verdaderamente graves. Pueden
ser un sintoma inicial de una



CEFALEAS DE CAUSA NO SOMATICA.

1309

SUS PROBLEMAS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

meningitis. Pueden igualmente
ser una manifestaeion de un pro-
ceso compresivo intracraneal, de
la misma manera que también se
produce rigidez muscular en la
nuca como defensa contra el do-
lor en la hemicranea. Incluso
puestos a pensar puede ser un
auténtico reumatismo que ha
afectado a diversos masculos, en-
tre ellos a los de la regién poste-
rior del cuello. También puede
ser debido a la contractura refle-
ja de un proceso vertebral a este
nivel, etc., etc.

Todos estos procesos hemos
de eliminarlos de nuestro diag-
ndstico antes de pronunciarnos
en favor de una cefalea produci-
da por un estado de tension psi-
quica. Asi pues al diagnéstico de
~ esta variedad de cefalea hemos

de llegar a traves de dos datos,

uno positivo y otro negativo. Es

negativa la existencia de un pro-
ceso somatico que sea capaz de
producir esta cefalalgia, Por otro
lado existe un estado de tensién
psiquica que puede dar lugar a un
hipertono muscular a consecuen-
cia del que sostenido durante al-
gan tiempo se produce la cefalea.

~ Creo que con esto basta para
una, exposiciéon breve y clara de
esta cefalea psicégena. Por con-

siguiente vamos a pasar a la si- -

guiente.
B) Cefaleas en la neurosis.

En algunos tipos de neurosis
se producen cefaleas que presen-
tan un caracter especial. Son lo-
calizadas con preferencia en la
regién frontal, y generalmente se
asocia en ellas dolor en los glo-
bos oculares. Se presenta esta va-
riedad de cefalea en la forma de.

neurosis denominada porlos psi-
coanalistas «complejo de Edipo»
en recuerdo de la tragedia Griega
del mismo nombre, en la que por
primera vez y en forma literaria
se describe el cuadro que poste-
riormente seria estudiado por'
FREUD y su escuela como una re-
gresién al amor primitivo de la
madre y el choque entre esta ten-
dencia y las represiones provi-
nentes del super-yo formado en:
un ambiente moral y social que
condena estas tendencias en el
fondo incestuosas.

Este es uno de tantos sinto-
mas que¢ en la neurosis se pre-
sentan, y no suele ser el que les
obliga a consultar al médico.
Por ello no vamos a detenernos
mucho, puesto que en este caso
lo que es preciso es ver el con-
junto'de la neurosis, de la que la
cefalea solo es una faceta, y no
es objeto del tema ni podemos
extendernos en comnsideraciones
sobre problema de tanta exten-
sion. Asi pues pasamos a la ter-
cera de las cefaleas que hemos
considerado de causa psiquica
propiamente dicha.

C) Cefaleas post-iraumiticas.

Este grupo de cefalalgia, tras
diversas vicisitudes ha venido
a ser incluido-dentrc de las de
motivaciéon psicogena. Algunos-
autores les consideran un origen
psiquico puro, mientras otros
admiten la participacién de me-
canismos funcionales; modifica-
ciones en el tono vascular, alte-
raciones de la barrera hematoen-
cefalica, etc. como consecuencia
del traumatismo. Los estudios
efectuados sobre la cefalea post-
traumatica con motivo de la 1l-
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tima guerra, demuestran la im-
portancia que tiene en su produc-
cion la fatiga del combate, el
agotamiento de las reservas emo-
tivas y la personalidad previa
del enfermo. El traumatismo no
actuaria méas que como desenca-
denante, y si se considera al en-
fermo atentamente se descubre
en él un cuadro de ansiedad,
manifestaciones de la reaccién
de alarma (taquicardia, pérdida
del tono muscular) y hiperexcita-
bilidad nerviosa. La mnarcosis
con amital producia violentas
abreacciones reproduciendo es-
cenas del combate. FrRIEDMAN y
sus colaboradores sostienen que
la eficacia del tratamiento sinto-
matico en todo este grupo de ce-
faleas depende de la situacién
psicolégica en que se encuentre
el paciente. Por ello casi se ob-
tienen los mismos resultados con
analgésicos que con placebos.

: Yo como como experiencia

personal s6lo puedo citar un ca’
so de cefaleas post-traumaéticas
en las que una investigacién psi-
colégica a fondo vino a demos-
trar que solamente se trataba de
una neurosis de renta, también
hasta ‘cierto punto del temor
subsconciente de volver acaerdel
andamio a donde por su profe-
sion tenia que volver a subir el
paciente a reincorporarse al tra-
. bajo. .
En estos casos de cefaleas
creo que es preciso hacer la dis-
tincién entre la cefalea consecu-
tiva a un traumatismo craneal
reciente y la que persiste pasados
meses de aquél. Mientras la pri-
mera se puede deber a desdrde-
nes que en la caja craneal o en su
contenido ha producido el trau-
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matismo, en la segunda y en au-
sencia de otros signos radiol6gi-
cos, electroencefalograficos, etc.
de lesién, es necesario pensar en
un motivo de origen psicégeno
que sostiene un sintoma que es
posible que en su principio tuvie-
se una razon funcional adecuada.

Cefaleas con una base fisiopatolé-

gica constitucional, pero que tam-

bién son influidas por estados psi-
quicos.

A) laqﬁon o neurodistonia migraioide.

Constituye la jaqueca una
afeccion muy frecuente y desde
antiguo conocida. AReTEO DE Ca-
PADOCIA la describié aisldndola
de otras cefaleas y llamandola
heterocrania. La denominacién
de hemicranea le fué dada por
GaLeno. Es més frecuente en las
mujeres que en los hombres
aproximadamente en la propor-

cién de 3-1. Aunque es posible

que resalte méas la diferencia de-
bido a la menor frecuencia con
que los hombres consultan por
una cefalea que una vez pasada
no deja molestias de ningtin tipo
en la mayor parte de las oca-
siones.

Es una enfermedad en la que

juega un gran papel la herencia.
Sin llegar al 100 % como afirma
AUERBACH, MOEBIUS sostiene un
90 % y Fratau el 79 % por la linea
materna y el 21 % por la rama
paterna. También ALLAN demues-
tra esta herencia predominante-
mente materna lo mismo para
hombres que para mujeres. Se
considera por bastantes autores
que lo gque se hereda es una de-
terminada constitucion la que se
encuentra enlazada con otras dos

»
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grandes disposiciones heredita-
rias; la-epilepsia y la tendencia a
las manifestaciones alérgicas.
Las relaciones con la primera no
parecen estar claramente estable-
cidas. En cambio si lo parecen
mas con las reacciones alérgicas.

En este aspecto dicen JIMENEZ
Diaz y Ovya: El nédulo que se
hereda en la constitucién neuro-

disténica migrafnioide es la hiper-
reactividad a influjos internos o
externos, quimicos, fisicosy psi-
quicos. Y esta base hiperreaccio-
nal que favorezca no solo el es-
tablecimiento ulterior de lo ja-
‘queca y sus equivalentes, sino

asimismo el de otras enfermeda-

des de hiperreaccién o alérgicas.

En la estadistica de estos au-
tores la frecuencia de la asocia-
cién de la jaqueca con otras afec-
ciones alérgicas es del 45,4 % de
los casos.

Clinica de la afeccién

La jaqueca se caracteriza por
su caracter peridodico, al princi-
pio generalmente unilateral, aun-
que posteriormente puede afec-
tar a ambos lados. Generalmen-
te en el acceso. existe fotofobia,
nauseas o vomitos, depresién o
- mareos, presentando a veces los
enfermos los vasos temporales y
frontales tensos y llenos, con la
piel roja o muy péalida, en ocasio-
nes con inyeccién conjuntival en
el ojo afecto y lagrimeo, rinitis
vasomotora, etc. :

Antes del acceso se presenta
generalmente un aura que varia
segtin los enfermos. Unos se
sienten activos, parlanchines y
vivaces. Otros presentan un li-

gero estado depresivo. En la ter-
cera o cuarta parte de los casos
se presentan manifestaciones of-
talmdlogicas formando parte del
aura, a veces en forma de esco-
tomas, otras como amaurosis fu-
gaz, o espamos de las arterias re-
tinianas con trastornos visuales
diversos.

Durante el acceso existe do-
lor, de ordinario tan intenso que
no mejora con la aspirina ni con.
ningan otro analgésico. Pulsatil
sincréonicamente con los latidos
cardiacos. El cuero cabelludo
que cubre la region afecta se tor-
na hlpersen51b1e doliendo el mas
minimo roce. Muchas veces exis-
te dolor en el ojo afecto por la
hemicranea. Las sensaciones se
encuentran exacerbadas y a los
enfermos les molestan. los rui-
dos, la luz, y que les toquen o
hablen. Las nduseas y vomitos
biliosos son muy frecuentes.

En la esfera psiquica existen
también alteraciones, a veces de
importancia.En los casos méasle-
ves, lo corriente es por lo menos
un estado de depresion ligero, y
deseo de aislamiento y silencio.
En los méas intensos a un autén-
tico estado depresivo se afiade
desorientaciéon y dificultad en el
habla. A veces los recuerdos de
el acné de la crisis son confusos
sobre todo cuando esta es grave.
En ocasiones la jaqueca no se
presentacon este caracter tan flo-
rido y de facil enfoque diagnésti-
co. Todos los sintomas que men-
cionamos al hablar del aura,
pueden - presentarse como equi-
valentes del ataque de migrafia
sin que aparezca después la cefa-
lea. Otras veces pueden ser crisis
de vémitos con postracién del
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paciente, e incluso con ligera -

leucocitosis. Pueden presentarse
también equivalentes en forma
de vértigos, e incluso algunos
creen que la enfermedad de Me-
NIERE €S un equivalente jaqueco-
s0, aunque no esta probado cier-
tamente.

Patogenia y etiologia de la migrana

Seguin los estudios efectua-
dos por WoLFF y sus colabora-
dores, en los mecanismos que in-
tervienen en el acceso migrafioso
es preciso diferenciar dos fases;
‘una la de los fenémenos premi-
granoides caracterizados por la
vasoconstriccion, y otra la de ja-
queca propiamente dicha, con di-
latacién y aumento de las oscila-
ciones de la pared arterial en el
territorio de la cardtida externa.
Ello explica la mejoria experi-
mentada por la compresion de
las arterias temporales digital-
mente o mediante un pafuelo
apretado en torno a la cabeza.
También explica esto la razén de
la mejoria que produce la ergo-
tamina en el tratamiento de esta
enfermedad. WoLFF y colabora-
dores han demostrado que la am-
plitud de las .oscilaciones de la
pared arterial en las temporal y
occipital,disminuye paralelamen-
te a la mejoria producida por el
tartralo de ergotamina.

También puede existir un
componente dolorosoreflejo pro-
ducido por la contractura de los
masculos de la nuca como reac-
ci6én muscular de defensa ante el
dolor primitivo, componente que
se aflade al anterior, pudiendo
incluso entre los accesos pasar a
primer término, con lo que im-
brica el problema diagnéstico.

M. DURAN LOPEZ

En la esencia de la patogenia
existen muchas teorias superpro-
duccidn de acetilcolina, aumento
de los 17 cetosteroides, hiperti-
roidismo, hiperpituitarismo, etc.
pero ninguna esta francamente
probada y en realidad la esencia
intima de la afeccion la descono-
cemos atin,

Personalidad migrafiosa

La jagueca se presenta en
personas que aunque no pertene-
cen desde el punto de vista so-
matico a un biotipo especial si
presentan en su vertiente psiqui-
ca un conjunto de caracteristicas
especiales que han permitido
agruparlos bajo el denominador
coman de personalidad migrafno-
sa. No podemos extendernos mu-
cho sobre estas caracteristicas
pues ‘ello nos llevaria demasiado,
y su exposicion se puede encon-
trar con tonos mas vivos y méas
detalladamente que lo puedo yo
hacer, en cualquier libro de psi-
cosomatica,pero vamosa extraer
los rasgos mas fundamentales
psiquicos comunes a ellos.

WaLTer C. ALVAREZ describe
asi a la mujer migranosa: «De
ordinario es de baja estatura,
bien constituida y esbelta, y viste
bien. Es francamente inteligente,
muy despierta y rdpida de ideas
y de movimientos. Tiene ojos bri-
llantes y atractivo social».

Por lo comiin estas mujeres,
presentan gran sensibilidad a los
ruidos, luces, olores, dolores y
molestias. No resisten el murmu-
1lo de una conversacién a su alre-
dedor y no pueden soportar las
multitudes. Suele ser mala viaje-
ra‘y a menudo duerme mal. Jun-
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to a su hipersénsibilidad presenta
una gran tendencia a la fatiga.
Generalmente para encontrarse
bien necesitan una siesta después
de comer. '

Desde la infancia presentan
caracteristicas especiales; por lo
general bajo un aspecto cortés
educado y acomodaticio, existe
una gran obstinacién, una des-
confianza franca e incluso un es-
piritu rebelde. Suelen ser muy
sensitivos y cumplidores, y muy
cuidadosos con sus ropas, sus
juguetes y-su aseo personal.

De adultos tienen una gran
ambicién y se preocupan grande-
mente -por el éxite en la vida.
Tieneén tendencia al perfeccionis-
mo es decir a rendir al maximo.
Generalmente confian menos en
el rendimiento de los demés que
en el suyo propio, lo que les hace
en ocasiones una excesiva tarea
sobre si que luego quieren cum-
plir a la perfeccion. Presentan
adema4s dificultad para interrum-
pir en un momento determinado
el trabajo o tarea que se han im-
puesto, es decir que existe en

‘ellos una tendencia tetanizante a
perseverar en la tarea, pero una
véz que la abandonan les cuesta

_igualmente reanudarla.

Cuando estas caracteristicas
se dejan sentir intensamente pre-
sentan una intolerancia para las
personas de otros caracteres. No
toleran la dejadez, el desorden ni
la pereza. Les falta la capacidad
de adaptarse a otras personas o
situaciones, y la flexibilidad ne-
cesaria para comprender los de-
fectos y virtudes de los demés.

Sobre esta personalidad, y.

debido a modificaciones de tipo
biolégico, quimico, fisico, o psi-

colégico, o por otros que esca-
pan actualmente a nuestra con-
sideracion, aparecen las crisis de
cefaleas o sus equivalentes con
las caracteristicas que anterior-
mente hemos mencionado.

B} Cefalalgia histaminica.

Esta cefalea,considerada por
HortoN como una entidad espe-

" cial, aparece casi siempre en una
‘mejilla, acompaiada de conges-

tién y dolor en el ojo del mismo
lado, con obstruccién nasal e hi-
persecrecién en el lado afecto de
la nariz. Suvuele presentarse este
dolor hacia las cuatro de la ma-
drugada y dura de una a tres ho-
ras. Es posible provocar el ata-
que mediante la inyeccién por
via subcutanea‘de una o dos dé-
cimas de miligramo de hista-
mina.

Esta cefalea sin embargo, pe-
se a que HorTtoN la considera
como unaentidad especial, no lo
es de la misma manera por WOLFF
el que la incluye en el grupo de
las cefaleas vasculares migrafio-
sas. El argumento principal en
gue se basa para incluirla en este
grupo es que en ésta como en .
aquella, los rasgos de la persona-
lidad de los pacientes, su situa-
ciéon ante la vida, sus reacciones,
etc. son completamente superpo-
nibles. Por ello y consideridndola
como una de tantas variantes de
la neurodistonia migrafioide, la-
hemos traido a este lugar.

C) Cefaleas alérgicas.

Existe una auténtica cefalea
alérgica, que se produce cuando
el paciente toma un alimento pa-
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ra el que seencuentra sensibiliza-
do, y que obedece a las mismas
causas que producen el schok
general. En ellos la cefalalgia
suele ir acompafiada de letargia
y embotamiento mental conside-
rable, e incluso en los casos gra-
ves de ligeros sintomas de irrita-
cion meningea.

Pero en otros casos, sobre
‘todo en aquéllos en que se tra-
ta de cefaleas muy discretas y
sin otra alteracion del estado
general, existe en la cefalea un
componente su]estwo conside-
rable.

Para comprender el alcance
que puede tener el factor suges-
tion en estas cefaleas, recorde-
mos el caso de varios médicos
que se decian alérgicos al choco-
late, y a los que se le administré
unos sellos que no contenian este
_alimento, pero se les hizo creer
que lo contenian. El resultado
fué que la mayoria de ellos des-
arrollaron la correspondlente ce-
falea.

De todas maneras la alergia
no suele manifestarse por este
sintoma wunicamente, sino que
éste es uno de tantos en medio
de un sindrome que permite fa-
cilmente el diagndstico. Ademas
en caso de necesidad es facil su
comprobacién mediante las
oportunas pruebas para la de-
mostracion de la alergia de que
“se trate. Por ello no vamos a de-
tenernos mas en esta cefalea, y
nos quedamos finicamente con
el hecho de que ante toda cefalea
alérgica sin més sintomas, debe-
_mos pensar que puede existir en
ella una partxcxpacmn psmégena
considerable.

’

M. DURAN LOPEZ =

Cefaleas incluibles en el circulo de
las principales psicosis

Sobradamente conocidas de
todos son las cefaleas que se pre-
sentan en los enfermos epilépti-

© cos antes de las crisis convulsi-

vas, y también las que se produ-
cen pasado el periodo de obnu-
bilacién de conciencia posterior
a la crisis de gran mal. Estas ce-
faleas podemos considerarlas co-
mo uno de tantos sintomas que
se producen en los enfermos co-
mo premonitorios, o bien cuan-
do son posteriores al ataque co-
mo la consecuencia de los tras-
tornos en la irrigacion cerebral
que este produce.

*También son conocidas, espe-
cialmente. de los médicos psi-
quiatras, las cefaleas que en al-
gunas ocasiones se presentan en
las psicosis depresivas, asi como
en algunas formas raras‘de esqui-
zofrenia, aunque en esta ultima
enfermedad no es frecuente que
los enfermos las aquejen, siendo
lo més probable que en estos ca-
sos se trate de formas mixtas con
un ligero componente depresivo.

Pero también las cefaleas se
pueden dar en las psicosis epilép-
ticas ‘como 1inico sintoma de la
enfermedad. Hemos tenido oca-
sién de estudiar 50 casos de cefa-
leas de personas que han venido
a efectuarse un trazado electro-
encefalografico tinica y exclusiva-
mente por aquejar este sintoma.
De estos casos se habian exclui-
do todos aguellos en los que exis-
tia algtin sintoma que pudiera
orientar el diagndstico clinico
hacia alguna afeccién particular.
Hemos eliminado todos los que
parecian presentar un origen so-
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maético, los que habian sufrido °

algan ataque anteriormente, aun-
que hiciera muchos afios, los que
presentaban alteraciones en li-
quido céfalo-raquideo, quedando
para el estudio tinicamente aque-
llos de cefaleas que podriamos
denominar «esenciales» en las
que no existia ningtin punto en
que basar el diagnéstico.

Pues bien. En ellas hemos
encontrado alteraciones de tipo
epiléptico en el electroencefalo-
grama en 23 casos o sea en un 46
por ciento del total. Habida cuen-
ta que en las personas normales
se puede presentar un 10 porcien-
to de casos que tienen alteracio-
nes electroencefalograficas sin
que clinicamente presentensinto-
matologia, hemos de concluir
que por lo menos en un 36 por
ciento de los casos se presenta la
cefalea como tinico y exclusivo
sintoma de una disrritmia cere-
bral epiléptica. ;

Estas elevadas cifras son un
poco sorprendentes si se observa
lo poco que se mencionan las ce-
faleas como manifestaciéon comi-
cial tinica. En el «Manual del
diagnéstico etiolégico» de MARA-
NON, se citan como posible mani-
festacion epiléptica. Pero las cita
asociandolas a la caracterologia
epilépticayal circulo familiar co-
micial. También en algiin ma-
nual de terapéutica se consigna
que el tratamiento’ con antiepi-
lépticos mejora algunas cefaleas,
pero sin adentrarse en profundi-
zar en las razones del porqué de
esta mejoria.

Realmente sucede con esto
lo que con otros campos de la
medicina.en los que la electroen-
cefalografia es eficazcomo medio

diagndstico. Que van aparecien-
do ligadas al circulo epiléptico
numerosas manifestaciones que
antes no se consideraban perte-
necientes a él, porque en.su cli-
nica faltaban las principales ma-
nifestaciones de la comicialidad.

Cefaleas depresivas

Finalmente encontramos
otro grupo de cefalalgias sin sub-
trato anatémico perceptible, que
tampoco presentan una motiva-
cion de tipo psicégeno, sin las
caracteristicas de la cefalea mi-
grafiosa y que no presentan alte-
raciones disrritmicas en el elec-
‘troencefalograma. Probablemen-
te son las que se refiere WALTER
C. ALvarez al denominarlas «ce-
faleas constantes de larga dura-
cién», diciendo sobre ellas lo
siguiente: «un tipo de cefalea su-
mamente refractaria es la cons-
tante, dia y noche sin interrup-
cién. En ocasiones las cefaleas
comienzan siendo intermitentes,
para volverse luego constantes.
Por lo comiin el paciente es jo-
ven, pero a veces encontramos
tales cefaleas en enfermos de
edad avanzada».

«No espero nunca descubrir
ninguna causa fisica ni discernir
un tratamiento eficaz...»

Representan estascefaleas en
la mayoria de las ocasiones ver-
daderos problemas tanto por la
dificultad de encajarlas adecua-
damente en el aspecto diagnésti-
co, como por la incertidumbre
que para nosotros representa te-
ner que colocar un tratamiento
que sea realmente eficaz. Muchas
veces estos enfermos pasan me-
ses v meses con sus cefalalgias,
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deambulando de un lado para
otro, sin liegar a encontrar una
medicacién que efectivamenteles
mejore. En ellos existe unaausen-
cia total o casi total de sintomas
aparte la cefalea, y si existen he-
mos de valorarlos muy meticulo-
samente para poder hacer un jui-
cio diagnostico. Electroencefalo-
graficamente estos enfermos pre-
sentan trazados desincronizados
o normales, y representan otro
buen porcentaje de los 50 traza-
dos que hemos estudiado de ce-
faleas de causa obscura.

En alguno de los casos en-
contramos investigando en el
pasado del enfermo, o mas gene-
ralmente enferma que nos con-
sulta, que se han presentado otra
u otras temporadas en las que el
‘mismo sintoma ha sido registra-
do con mayor o menor intensi-
dad. En estos casos, igual que en
los que no existe ningtin antece-
dente, se puede apreciar en la
mayoria por no decir en todos,
pequefias manifestaciones pato-
l6gicas o.cambios en la enferma
que nos pasan desapercibidos de
no estar previamente sobreaviso.
Asi ligero insomnio, inapetencia,
dejadez, frialdad mayor de lo
normal en los afectos, a veces
cansancio facil. Manifestaciones
todas ellas de un estado depresi-
vo leve, a cuya sintomatologia
no le ha concedido importancia
la paciente, bien por no creerla
de interés o bien por que ha que-
dado enmascarada por la més in-
tensa y agobiante de la cefalea.

Creo que realmente se po-

drian incluir en este grupo todos
esos casos que se le presentan al
médico general de dolor de cabe-

za, inapetencia y laxitud genera-

M. DURAN LOPEZ

lizada, y que en la mayoria de las
ocasiones basta para su desapa-
ricion la ligera accion estimulan-
te sobre el tono vital que signifi-
can unas inyecciones de calcio o
de un preparado ténico cualquie-
ra, quedando solo de esa gran
masa aquéllas que no es suficien-
te tal estimulo para mejorarlas,
y que por no presentar claros sin-
tomas de enfermedad se convier-
tenen verdaderos problemaspara
si mismos y para los médicos que
los visitan.

Problemas d‘hgnésﬂcos de las cefaleas fun-

cionales.

El primer interrogante que
nos tenemos que plantear ante

- una cefalalgia es el siguiente:

dCuando una cefalea es funcio-
nal?
Unicamentepodemosdaruna
respuesta adecuada a esa pregun-
ta después de investigadas con
resultado negativo todas las cau-
sas somaticas capaces de produ-
cir una cefalea. Hemos de tener

" en cuenta todas aquéllas afeccio-

nes del sistema nervioso, de sus
envolturas, de los tejidos de cu-
bierta, y de los O6rganos o siste-
mas cercanos cuya alteracion pa-
tolégica pueda producirla, asi
como también aquéllas otras ai-
teraciones de tipo endocrino-me-
tabodlico que a distancia puedan
ser origen de cefaleas.

De otra parte el tiempo de
enfermedad y los antecedentes
tanto familiares como personales
pueden sernos muy fGtiles para el |
diagnostico. Si esta cefalea se ha
presentado en otras ocasiones,
con acompafiamiento de nduseas
y vémitos, y por ende existe en la



CEFALEAS DE CAUSA NO SOMATICA.

1317

SUS PROBLEMAS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

familia alguna persona con ja-

quecas, logicamente hemos de

pensar en que sea una de tantas.

Podria ser otro proceso sométi-

CcO aparecido en una persona mi-

granoide, pero en este caso habra

otros sintomas que nos permitan
pensarlo asi. :

Por otro lado la edad de la
paciente y la investigacién dis-
creta del ambiente en que se de-
senvuelve y sus preocupaciones
nos pueden dar la pista de una
cefalea de origen psicogeno o de-
bida a un estado de tensién an-
gustiosa.

Finalmente habri casos en
que ni la investigacion somaética
ni la psiquica nos dé una pista
satisfactoria para el diagnéstico.
En estos casos es de recomendar
la practica de un trazado electro-
encefalografico y la busca de li-
geros sintomas depresivos, pues
casi con seguridad pertenece al
circulo de una de estas dos psi-
cosis.

Y para terminar, unas breves
palabras con respecto al trata-
miento de estas cefaleas.

En los casos de origen psi-
quico es fundamental, conocido
el conflicto que la origina, ayu-

dar al enfermo a solucionarlo.
Esto de la forma que el sentido
comun dicte como méas adecua-
da; bien alejandolo del ambien-.
te temporalmente o bien propor-
cionandole otras normas de vida
mas adecuadas a su manera de
ser. La medicacién sedante pue-
de ser muy eficaz en el sentido de
ayudar a sobrepasar el conflicto,
pero por sisola no es suficiente.
Lo fundamental es hacer desapa-
recer la causa originaria.

En la migrana, en lo que res-
pecta al aspecto psiquico pode-
mos decir lo mismo que para las
anteriores. Por lo demas duran-
te la crisis el ginergeno, y entre
ellos las pequefias dosis de lu-

-minal u otros sedantes pueden ir

bien. También en estas personas
se debe llevar a efecto una regla-
mentacién del régimen de vida
en el sentido higiénico-dietético.
Estas son 'los reglas fundamen-
tales. ; -

Finalmente en los casos de
cefaleas epilépticas o depresivas
la medicacién adecuada es la efi-
caz Gnicamente. En las depresi-
vas quiza en algtin caso sea pre-
ciso poner la enferma en manos
del psiquiatra para un tratamien-
to mas intenso.






