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S e ñ o r e s :

A l  a b o r d a r  el t e m a  de l a s  ce- 
f a l e a s  no  p u e d o  ev itar  sen t ir  c ie r-
to  t e m o r  ante  la  d if icu ltad  que 
re pre sen ta  el p o d e r lo  e n fo ca r  con  
id e a s  c l a r a s  y c o n c r e t a s ,  s in de- 
j a r s e  l levar  de p re ju ic io s  organí-  
c i s t a s  o p s i c o l ó g i c o s  en el in ten -
to de e n c u a d r a r  c a d a  c a s o  en su  
lu g a r  d i a g n ó s t i c o  m á s  c o r re c to  y 
ef icaz en r a z ó n  al o p o r t u n o  t r a -
t a m ie n to .  P u e s t o  que  al fin y al 
c a b o  es e s to  lo  que  pers igue  c a d a  
m é d ic o  ante el en fermo:  un a c e r -
t a d o  d i a g n o s t i c o  p a r a  una  ef icaz 
te rap éu t ica .

C o m p r e n d e r á n  V d e s .  f á c i l -
m ente  la  d if icultad  de a b o r d a r  
í m p a r c i a l  y ce r t e ra m e n te  la  c u e s -
t ió n  s i  tienen la  c u r i o s id a d  de 
c o n s u l t a r  el t e m a  de ce fa lea s  en 
v a r i a s  o b r a s  o  m o n o g r a f í a s  a ello 
d e d i c a d a s .  V e r á n  que  en princi-
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pío  h a y  d o s  c a m p o s  c la ra m e n te  
d e l im i t a d o s :  el de l a s  c e fa lea s  s in 
s u b s t r a t o  a n a t ó m i c o  f u n d a m e n -
tal ,  y el de l a s  c e fa lea s  de c a u s a  
o r g á n i c a  c l a ra m e n te  definida. P e -
ro  al l a d o  de e s t o s  n e ta m e n te  de-
l i m i t a d o s  ex isten o t r o s  en lo s  
que  se  a d ju d i c a  m a y o r  p r e d o m i -
n io  a  lo  o r g á n i c o  o a  lo  p s íq u ic o ,  
según  que en lo s  c o n c e p t o s  del 
a u t o r  p re d o m in e  en genera l  la  
te n de n c ia  a  la  a n a t o m o p a t o í o g í a  
o a l a  p s i c o p a t o l o g í a .

E s t a  d i s p a r i d a d  de cr iterios ,  
m e j o r  aún  que  en la s  o b r a s  m o -
d e r n a s  se a p rec ia  en a q u e l l a s  que 
aún  no  s ie n d o  m u y  a n t i g u a s  d a -
tan  y a  de a l g u n o s  a ñ o s .  La  ex ten-
s ió n  del c o n c e p to  de p s í c o s o m á - ,  
t ic a ,  c o m o  c o n s e c u e n c i a  de la  v i -
s i ó n  u n i t a r i a  de la p e r s o n a l id a d  
h a  p e rm i t id o  d a r  su  a d e c u a d a  
s ign if icación '  a d iv e r s a s  cefa leas ,  
que de n o  se r  e n f o c a d a s  de es ta

( i)  Conferencia desarrollada en el Seminario Médico del Instituto de Estudios Giennenses. ( 19 5 8 ).
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m anera  no tendrían ju s to  encua-
dre d iagnóst ico ,  por  faltar les  ab-
so lu tamente  una base,  m á s  que 
an á to m o ,  f is iopatológica.

P ero  independientemente de 
e s t a s  d ispar idades  pro du c idas  
p or  la natural  evolución de los 
criter ios médicos,  existen otras  
der ivadas de la m i s m a  natura le-
za h u m an a  y de lo s  m i s m o s  pr in-
cipios de la p s ico so m á t ica .  P o r -
que si un t ra s torno  ps íquico  de 
determ inada  natura leza  p u e de  
dar  lu gar  a un s ín to m a  con a p a -
riencia de base  orgánica,  t a m -
bién puede producirse  la  vicever-
sa:  que en una enfermedad s o m á -
tica crónica,  un defecto f ís ico 
m oles to  o una muti lac ión p ro -
ductora  de una minusval ía ,  o una 
afección de desenlace letal c o -
noc ida  por  el paciente, repercu-
tan sobre el p s íqu i sm o  del enfer-
m o  or ig inando un es tado  de ten-
sión e inquietud,  y provocando  
secundariamente  una cefalea.

Y con ello se em bro lla  m ás  
el a sunto  al tener que cons iderar  
en la et iología diversos factores  
que,  s iendo cualquiera  de el los 
«per se» capaz  de producir  la ce-
falalgia,  sin em bargo  tendrá un 
cariz m á s  so m át ico  o m á s  psicó- 
geno según la especial  c onst i tu -
ción del enfermo, y su manera  
de reacc ionar  par ticular  a los  e s -
t ím ulos  ambienta le s  y los  c h o -
ques  de la vida.

Es  el c a so  por  ejemplo de las 
cefaleas or ig inadas  por  la den o -
m in ada  « c o s t i l l a  c e r v i c a l » ,  
¿ c u á n to s  c a so s  hay de per son as  
que so lo  se sabe que la tienen 
cuando  por  motivos  a jenos a ella 
se prac t ica  u n a  rad iograf ía?  
¿ P o r  qué en cam bio  o tros con e s -
ta m i s m a  anom al ía ,  a veces en

grado bastante  m e n o r  nos vienen 
consu l tando  de cefaleas que p a -
recen p ro du c idas  por  la cos ti l la  
cervical?  ¿Q u é  razones existen 
en unos  su je tos  para  que sean in-
sensibles a las  m oles t ia s  que pue-
da causar les ,  mientra s o tros  las  
acusan  intensamente? ¿E s  que s o -
lo se acusa  el d o lo r  cuando  a la 
costi l la  cervical  se añaden otras 
c a u s a s  que mantienen en con- 
tractura los  m ú sc u lo s  del cuello,  
o cuando  se fija la atención 
en la m oles t ia  que ello s ig -
nifica? ¿ Q u é  part ic ipac ión  real 
tienen uno y otro  agente en la 
producción del d o lor?

He aquí uno de tantos p ro -
ble mas  que en o ca s ion es  se p lan-
tean al pretender dilucidar la gé-
nes is  so m á t ic a  o psíquica de una 
cefalalgia.  Y es to s  prob lem as  s o -
lamente los p o d e m o s  resolver de 
una  manera :  conociendo  al p a -
ciente. En sus dos  facetas somá-  
t i c ay p s íq u ic a ,  c o m o  única forma 
de no converti rnos en rutina-
rios bu scadores  del desorden s o -
mát ico  a toda  cos ta ,  por  el c o n -
trario  su b iéndo nos  a las  nubes,  
pretender so lu c io n ar  con conse-
jo s  y ps ico terap ias ,  prob lem as  
para cuya so lu ción  es necesaria 
una adecuada  intervención medi-
c am en to sa  o quirúrgica.

S i rvan  pues es tas  líneas c o -
mo preámbulo  y noción general 
sobre las  cefaleas;  encontrare-
m o s  unas  — las  o rg án ica s—en las 
que existe un c la ro  desorden s o -
m át ico  que directa o indirecta-
mente produce la cefalea. En 
ellas  existe una relación de causa  
a efecto y para  suprimir  éste es 
necesario  ac tuar  sobre la causa  
m otivadora .  Existen otras  de or i -
gen c laramente  psicógeno.  y que
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so lo  desaparecen al modificar el 
paciente su actitud general ante 
la vida o la particular  ante uri 
determinado problem a q u e  le 
acucia .  Y f inalmente hay en m u -
chas  de ellas un intr incado cruce 
de facetas p s íquicas  y s o m á t ic a s  
en virtud de las  cua les se p ro v o -
ca o mantiene la cefalea y en las  
que una y otra se influencian, re-
c íprocamente  hasta  que uno de 
lo s  es labones  del círculo as í  p ro -
ducido se desart icula,  bien p o r -
que el paciente haya a d o p tad o  
otra  aptitud ante el confl icto p s í -
qu ico  bien por  una modificac ión 
de las  c ircunstanc ias  que dieron 
lugar  a él o bien p o r  la acción 
de. una , eficaz terapéutica tanto 
en el terreno so m át ico  c o m o  en 
el psíqüico  por  parte del m é-
dico.

N o  p od em os  ni es mi p r o p ó -
si to  enumerar s iquiera las  n u m e -
ro s a s  c au sa s  que pueden ser or i-
gen de cefaleas.  S o n  tantas  que 
su so la  enumeración c onsu m ir ía  
el t iempo des tinado a esta char la  
y la  har ía  d em as iado  ab igarrada  
con el r iesgo de perder en claridad 
lo que ganar ía  en amplitud.  P o r  
ello sobre el pensamiento  inicial 
de hacer una revisión de to d a s  las  
cefaleas con  especial mención de 
las  de t ipo funcional  ha  predo-
m inado  el de referirme so la m e n -
te a aquel las  qué no presentan 
c a u s a  so m át ica  aparente.

Así  pues,  so lamente  me refe-
riré a las  cefaleas de origen s o -
mát ico  de pasada ,  en los c a s o s  
aquellos  en que sea preciso  por  
razones  de d iagnóst ico  diferen-
cial.  Creo que es el criterio m ás  
acertado,  puesto  que mientra s 
la s  c a u sa s  so m á t ic a s  de las  cefa-
leas es fácil encontrar las  re su m i-

das  de manera  que su  lectura 
con junta  se hace ráp ida  y eficaz-
mente,  en cambio  la revisión de 
la s  cefaleas funcionales requiere 
una num erosa  bibl iograf ía  con lo 
que la visión de conjunto  de ellas 
resulta m á s  difícil y engorrosa .

P o r  consiguiente voy a l imi-
tarme a hablar de la s  cefaleas 
que aparentemente no presentan 
una base  an a to m o pato ló g ic a ,  y 
a los  prob lem as  d iagn ó s t ico s  y 
terapéuticos  con que m á s  fre-
cuentemente t ro p ez am o s  a n t e  
ellas.

Hac iendo una síntesis  en gru-
p o s  hom ogéneos  de es ta s  cefa-
leas encontram os  que se pueden 
re sumir  en los siguientes:

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

A) de los estados de tensión psíquica 
y ansiedad.

B) de algunas formas de neurosis.
C) Cefaleas post-traumáticas.
2. ° Cefaleas con una base fisiopatoló- 

gica constitucional pero que también son afec-
tadas por los estados psíquicos:

A) J a q u e c a  o neurodistonia migra-
ñoide.

B) Cefalalgia histaminica.
C) Cefaleas alérgicas.
3. ° Cefaleas incluibles en el círculo 

de las principales psicosis.
A) Cefaleas de los estados depresivos.
B) Cefaleas como equivalentes epi-

lépticos.

Cefaleas de origen psíquico pro-
piamente dicho.

A j En los estados de tensión psíquica 

y ansiedad.

En ocas iones  vienen a c o n -
su l tarnos  pacientes a c ausa  de 
cefaleas lo ca l izadas  especia l  o 
preferentemente en la región oc-
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cipi ta l ,  A  la  i n s p e c c i ó n  y p a l p a -
c ió n  e n c o n t r a m o s  un d o l o r  que 
se  ex tiende p o r  t o d a s  l a s  m a s a s  
m u s c u la r e s  de la n u c a  y reg ión  
p o s t e r i o r  del cue l lo ,  e i n c lu s o  en 
o c a s i o n e s  h a s t a  l o s  h o m b r o s .  N o  
ex is ten  p u n t o s  d o l o r o s o s  f i jos  
c o m o  en la  n e u r a lg i a  o cc ip i t a l .  
L a s  r a d io g r a f í a s  de c o l u m n a  v er-
tebra l  s o n  n o r m a l e s ,  y n o  ex is te  
m o t iv o  p a r a  p e n s a r  que  se  tr a ta  
de  un r e u m a t i s m o  m u s c u l a r  l o -
c a l i z a d o  a e s ta  región .

E n  un p r in c ip io  e s ta  ce fa lea 
se  c o n s id e r ó  c o m o  de c a u s a  s o -
m á t ica ,  p o r  f i b r o s i s  o  m i ó g e n a  
c o m o  se la d e n o m in ó .  (H e l l e d a  
P e r i t z , M u l l e r  y o t ro s ) .  E n  ella  
d e m u e s t r a n  que a la  p a l p a c i ó n  se 
e n cue n tran  in f i l t r a d o s  n o d u la r e s  
y f i b r o s o s  en lo s  m ú s c u l o s  m e n -
c i o n a d o s .  S e g ú n  M u l l e r  lo  e s e n -
c ia l  ser ía  en e s t o s  c a s o s  l a  h ipe r-
to n ía  m u s c u l a r  que  a la  l a r g a  
o r ig in ar ía  el e n d u re c im ie n to  de 
c ie r ta s  f ib ra s  m u s c u l a r e s .  E l lo  lo 
a tr ibuy e  a u n a  in fe cc ión  s i tema-  
t i z a d a  a  t o d o s  l o s  m ú s c u l o s  de 
la  c a b e z a .

S i g u i e n d o  es te  o rd en  de in -
v e s t ig a c io n e s  B in g  y S c h a d e , no  
descu bre n  l e s io n e s  h i s t o l ó g i c a s  
en lo s  m ú s c u l o s ,  in c l u s o  en la s  
ce lul i t i s  y f ib ro s i s  a p a re n te s .  E l lo  
le hace  s u p o n e r  a S c h a d e  que  se 
t r a ta  de una  m i o g e l o s í s ,  es decir ,  
de una  a l t e rac ión  c o l o i d a l  del 
te j ido  m u s c u la r .  T a m b i é n  l o s  
e s t u d io s  de W e d d e l l  han  conf ir -
m a d o  el h echo  de que e s t o s  p re -
t e n d id o s  n o d u l o s  de m i o s í t i s  o 
m io g e lo s í s  p re s e n ta n  e s t r u c t u r a  
h i s t o l ó g i c a  n o r m a l .

F in a lm e n te  s i g u ie n d o  e s t e  
orden de i n v e s t i g a c i o n e s  n o s  en-
c o n t r a m o s  con  que  W o l f f  ha m e -
d id o  con  r e g i s t r o s  e s p e c ia le s  la

to n ic id a d  de l a s  m a s a s  mu'culares  
del cuel lo  en s u j e t o s  n o r m a l e s  y 
en este  t ipo de e n f e r m o s  e n c o n -
t r a n d o  que  el e s t a d o  de to n i c id a d  
de e s to s  ú l t i m o s  es  m a y o r  que  en 
l o s  p r im e ro s ,  lo  que  e x p l ic a  la 
f o r m a c i ó n  de l o s  p s e u d o n ó d u l o s  
que  se a p re c ia n  a  la p a lp a c i ó n ,  a 
la  vez que la  c o n t r a c t u r a  s o s t e n i -
d a  a la  l a rg a  o r i g in a  d o l o r  ce fá -
l ico

S i  s a l í é n d o n o s  de la esfera  
p u r a m e n te  s o m á t i c a  p r o f u n d i z a -
m o s  un p o c o  en l o s  p r o b l e m a s  
del pac iente,  e n c o n t r a m o s  con 
que ex iste  en él u n a  de e s t a s  d o s  
c o s a s :  La e x i s t e n c i a  de a lg o  que 
le o b l ig a  a e n c o n t r a r s e  en ac t i tud  
de a ler ta  p e rm a n e n te ,  o bien a l -
g u n a  r a z ó n  que  le o b l ig a  en s e n -
t id o  im a g i n a r i o  « a g a c h a r  la  c a -
b e z a » ,  ac t i tud  c o n t r a  la que  se 
re s i s t e  el a m o r  p r o p i o  del en-
ferm o .

De e s ta  a c t i tu d  de a le r ta  
c o n s t a n te ,  o  del en c u e n tro  entre 
l a s  d o s  i m a g i n a r i a s  de s o m e t e r -
se a a lg o  d e s a g r a d a b l e  y r e s i s t i r -
se  a  el los  se  o r i g i n a  un e s t a d o  de 
h ip e r to n íc íd a d  de lo s  m ú s c u l o s  
de la  n u c a  que  a c a b a  a l a  larga 
p o r  o r ig in a r  d o lo r .  E s te  d o l o r  se 
refiere e s p e c ia lm e n te  a  l a  región ,  
o cc ip i t a l  p e r o  f recuentem ente  
t a m b ié n  se i r r a d ia  h a c i a  la  par te  
s u p e r io r  o l a te ra le s  de la  c a b e z a  
e n m a s c a r a n d o  su  p u n to  real de 
origen.

A h o ra  bien;  el d i a g n ó s t i c o  d i-
ferencia l  de e s t a  v a r ie d a d  de ce-
fa le a  es un p r o b l e m a  se r io ,  pues  
este e s t a d o  de l o s  m ú s c u l o s  de la 
n u c a  se  pue de  p r e s e n ta r  en n u -
m e r o s a s  a f e c c io n e s  ce fá l i ca s ,  a l -
g u n a s  de l a s  c u a le s  pueden  ser  
v e r d a d e r a m e n t e  g raves .  P u e d e n  
se r  un s í n t o m a  in ic ia l  de una
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meningitis .  Pueden  igualmente  
ser una manifestac ión  de un p ro -
ceso  com pres ivo  intracraneal ,  de 
la m i s m a  m anera  que también  se 
produce  rigidez m u scu lar  en la 
nuca c o m o  defensa contra  el d o -
lor en la hem icránea .  Incluso 
p ues to s  a pensar  puede ser un 
auténtico reum at i sm o  que ha 
afectado a d iversos  m ú scu los ,  en-
tre el los a los  de la región p os te -
rior del cuello.  Tam bién  puede 
ser debido a Ja contractura  refle-
ja  de un p roceso  vertebral  a este 
nivel, etc., etc.

T o d o s  es to s  p ro ce so s  hem os  
de el iminar lo s de nuestro d iag-
nóst ico  antes de pronunciarnos  
en favor de una cefalea p rodu c i-
da por  un es tado  de tensión p s í -
quica.  Así  pues al d iagnóst ico  de 
esta variedad de cefalea hem os  
de l legar a través de dos  datos,  
uno pos it ivo y otro  negativo.  Es  
negativa la existencia  de un p ro -
ceso  so m át ico  que sea capaz  de 
produc ir  es ta  cefalalgia.  P o r  otro  
lado existe un es tado  de tensión 
psíquica que puede dar  lugar  a un 
hipertono m u scu lar  a consecu en-
cia del que so s ten ido  durante a l -
gún tiempo se produce la cefalea.

Creo que con esto basta para 
una. exposic ión breve y clara de 
esta  cefalea psicógena.  P o r  c o n -
siguiente v a m o s  a p a s a r  a la s i -
guiente.

B) Cefaleas en la neurosis.

En a lgunos  t ipos de neurosi s  
se producen  cefaleas que presen-
tan un carácter  especial.  S o n  lo -
ca l izadas  con preferencia en la 
región frontal,  y generalmente s e  
a so c ia  en ellas  do lor  en los g lo-
b o s  oculares.  S e  presenta esta v a -
riedad de cefalea en la forma de

neurosi s  denom inada  p or  los  p s i -
c o an a l i s t a s  «c om ple jo  de Edípo»  
en recuerdo de la  tragedia  Griega  
del m i s m o  nombre ,  en la que por  
primera vez y en f o r m a  literaria 
se describe el cuadro  que p o s te -
riormente sería e s tud iado  por 
F r e u d  y su  escuela c o m o  una re-
gresión al am o r  primitivo de la 
madre  y el choque entre esta ten-
dencia y las repres iones provi- 
neníes del super-yo fo r m a d o  en 
un ambiente  m o ra l  y soc ia l  que 
condena  es ta s  tendencias  en- el 
fondo incestuosas .

Este es uno de tantos  s ín to -
m as  que en la neuros i s  se p re-
sentan,  y no suele ser el que les 
obliga a c on su l ta r  al médico.  
P o r  ello no v a m o s  a detenernos 
mucho ,  puesto  que en este caso  
lo que es preciso  es ver el c o n -
junto  de la neurosi s ,  de la que la 
cefalea so lo  es una faceta,  y no 
es ob jeto  del tema ni p o d em o s  
extendernos en considerac iones  
sobre problem a de tanta  exten-
sión.  Así  pues p a s a m o s  a la ter-
cera de las  cefa leas que h em os  
cons iderado  de c au sa  ps íquica  
propiamente  dicha.

C) Cefaleas posl-iraumáücas.

Este  grupo de cefalalgia,  tras 
d iversas  vicisitudes ha  venido 
a ser incluido dentro de las  de 
motivac ión p s icógena.  Algunos 
autores les consideran  un origen 
psíquico puro,  m ientras  o tros  
admiten la partic ipac ión  de m e -
c an i sm o s  funcionales;  modifica-
c iones  en el tono vascular ,  alte-
rac iones  de la barrera hematoen-  
cefálica,  etc. c o m o  consecuencia  
del t r aum at i sm o.  Lo s  es tudios 
efectuados sobre  la cefalea post- 
t raum át ica  con m otivo  de la úl-
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t ima guerra,  demuestran  la i m -
portancia  que tiene en su p ro du c-
ción la fatiga del com bate ,  el 
ago tam iento  de las  reservas e m o -
tivas y la persona l idad  .previa 
del enfermo.  El  t r au m at i sm o  no 
ac tuar ía  m á s  que c o m o  desenca-
denante, y si  se considera  al en-
fermo atentamente se descubre 
en él un cuadro  de ansiedad,  
mani fes tac iones  de la  reacción 
de a l a r m a  ( taquicard ia ,  pérdida  
del tono  m uscu lar )  y híperexcita- 
bilidad nerviosa .  La narcos i s  
con am ita l  p ro du c ía  v iolentas 
abreacc iones  reproduciendo es-
cenas  del com bate .  F r ie d m a n  y 
sus  c o la b o r a d o re s  sostienen que 
la eficacia del tra tamiento  s in to -
m át ico  en todo  este grupo  de ce-
fa leas depende de la s ituación 
p s ico ló g ica  en que se encuentre 
el paciente.  P o r  ello cas i  se o b -
tienen los  m i s m o s  re su ltados  con 
an a lgé s ico s  que con placebos.

Yo c o m o  c o m o  experiencia 
persona l  só lo  puedo citar un ca'  
so  de cefaleas pos t- traumát icas  
en las  que una investigación p s i -
co lóg ica  a fondo vino a d e m o s-
trar que so lamente  se t rataba  de 
una neuros i s  de renta, también 
h a s t a  cierto punto del te mor 
su b sco nc ientede  volver a c a e r d e l  
a n d am io  a donde p or  su profe-
sión tenía que volver  a subir  el 
paciente a re incorporarse  al t ra-
bajo.

En es to s  c a s o s  de cefaleas 
creo que es preciso  hacer la d i s-
t inción entre la cefalea consecu -
tiva a un t r au m at i sm o  craneal  
reciente y ]a que persiste p a s a d o s  
meses  de aquél .  Mientras la pri-
mera  se puede deber a desórde-
nes que en la caja craneal  o en su 
contenido ha producido  el trau-

m at i sm o ,  en la se gun da  y en au -
sencia  de o tros  s i g n o s  rad io lóg i-
cos ,  electroencefalográficos,  etc. 
de lesión, es necesar io  pensar  en 
un motivo  de origen psicógeno 
que sost iene un s ín to m a  que es 
posible que en su principio  tuvie-
se una razón funcional  adecuada.

Cefaleas con una base fisiopatoló- 
gica constitucional, pero que tam-
bién son influidas por estados psí-

quicos.

A) Jaqiieca o neurodistoniq migranoide.

Consti tuye la jaqueca  una 
afección muy frecuente y desde 
antiguo conocida .  A r e t e o  d e  C a - 
p a d o c ia  la descr ib ió  a i s lándola  
de o tras  cefa leas y l l am ándola  
heterocrania.  La  denominación  
de hemicránea  le fué dada  por 
G a l e n o . E s  m á s  frecuente en las 
mujeres que en los hombres 
a p ro x im ad am en te  en la p ro p o r-
ción de 3-1. Aunque es posible 
que resalte m ás  la diferencia de-
bido a la menor  frecuencia con 
que los h o m b re s  consu ltan  por 
una cefalea que una  vez pa sada  
no deja m oles t ia s  de ningún tipo 
en la m ay o r  parte de las  o c a -
siones.

E s  una enfermedad en la que 
ju ega  un gran papel  la herencia.  
S in  l legar al 100 % c o m o  afirma 
A u e r b a c h , M o e b i u s  sost iene un 
90 % y F l a t a u  el 79 % por  la línea 
materna y el 21 % por la rama 
paterna.  Tam bién  A l l a n  dem ues-
tra esta herencia predominante-
mente m aterna  lo m ism o  para  
hombres  que p ara  mujeres.  Se  
considera  por  bas tantes  autores 
que lo que se hereda es una de-
te rminada  const i tución  la que se 
encuentra enlazada  con o tras  dos
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grandes  d i sp os ic io n es  heredita-
rias ;  la  epilepsia y la tendencia a 
l a s  m ani fe s tac iones  alérgicas.  
L a s  re lac iones  con la pr imera  no 
parecen es tar  c la ramente  es table-
c idas .  En c am b io  sí lo parecen 
m á s  con  la s  reacc iones  alérgicas.

En este a spec to  dicen J im é n e z  
D ía z  y O y a : El nodulo  que se 
hereda  en la const i tución  neuro- 
d i s tó n ica  mígrañoide  es lah iper-  
react iv idad  a influjos in ternos o 
externos,  qu ím icos ,  f í s i co s  y p s í -
qu icos .  Y es ta  ba se  hiperreaccio- 
nal  que favorezca  no só lo  el e s -
tab lec imiento  ulterior de lo j a -
q u eca  y su s  equivalentes,  s ino 
a s i m i s m o  el de o t ra s  enferm eda-
des de híperreacc íón o a lérgicas .

En la e s tad í s t ica  de es to s  a u -
to res  la f recuencia de la a s o c i a -
c ión  de la j a q u e c a  con o tras  a fec-
c iones  a lé rg icas es del 45,4 % de 
lo s  c a so s .

Clínica de la alección

La  j aq u ec a  se caracter iza por  
su  carác ter  per iódico ,  al princi-
pio  generalmente  unilateral,  au n -
que pos ter iormente  puede afec-
tar  a a m b o s  lados.  G enera lm en-
te en el acce so  existe fotofobia,  
n a u s e a s  o vóm itos ,  depresión o 
m areo s ,  presentando  a veces los  
enfermos  lo s  v a s o s  tem pora les  y 
f ronta le s  tenso s  y l lenos,  con la 
piel ro ja  o muy pál ida ,  en o c a s i o -
nes con  inyección conjuntival  en 
el o jo  afecto y lagrimeo ,  rinitis 
v a s o m o t o r a ,  etc.

Antes del acce so  se presenta  
genera lmente  un aura  que varía 
según los enfermos.  U n o s  se 
s ienten ac tivos,  par lanchines  y 
v ivaces .  O t r o s  presentan un l i-

gero e s tado  depresivo.  En la ter-
cera o cuarta  parte de lo s  c a so s  
se presentan m ani fes tac iones  of-
t a lm o ló g ic a s  fo r m a n d o  parte del 
aura ,  a veces en fo rm a  de e s c ó -
ten las ,  o tras  c o m o  a m a u r o s i s  fu-
gaz,  o e s p a m o s  de la s  ar ter ias  re- 
t in ianas  con t r a s to r n o s  visuales  
diversos .

Durante  el a c ce so  existe d o -
lor,  de ord inar io  tan intenso  que 
no m e jo ra  con la a sp ir ina  ni con 
ningún otro  ana lgés ico .  Pul sá t i l  
s incrón icam ente  con lo s  la tidos 
ca rd iaco s .  El cuero  cabel ludo 
que cubre la región afecta se t o r -
na  hipersensib le  dol iendo el m á s  
m ín im o  roce.  M uchas  veces ex i s-
te d o lo r  en el o jo  afecto por la 
hem icránea .  L a s  se n sa c io n e s  se 
encuentran e x ace rb ad as  y a los  
enfermos  les molestan ,  los  rui-
dos ,  la luz, y que les toquen o 
hablen.  L a s  n á u s e a s  y v óm itos  
b i l io sos  son  muy frecuentes.

En la esfera p s íq u ic a  existen 
también  al teraciones,  a veces de 
im p o r ta n c i a .E n  los  c a s o s  más le-  
ves,  lo corriente es p o r  lo m enos  
un e s tado  de depresión l igero,  y 
deseo  de a i s lam iento  y si lencio.  
En los  m á s  in tensos  a un autén-
tico e s tado  depresivo se añade 
desor ientac ión  y dif icultad en el 
hab la .  A veces  lo s  recuerdos  de 
el acné de la  cri s i s  son  con fusos  
sobre  to do  cuando  esta es grave. 
En o ca s io n es  la j a q u e c a  no se 
presenta  con este carác ter  tan f lo -
rido y de fácil enfoque d iagnós t i -
co.  T o d o s  lo s  s í n to m a s  que men-
c io n a m o s  al hab lar  del aura,  
pueden presentarse  c o m o  equi-
valentes  del a taque  de migraña  
sin que aparezca  después  la  cefa-
lea. O t r a s  veces pueden ser cri s is  
de v ó m i to s  con pos trac ión  del
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paciente,  e inc lu so  con l igera 
leucoc i tos i s .  Pueden presentarse  
también  equivalentes en form a  
de vértigos,  e incluso  a lgunos  
creen que la enfermedad de M e - 
n ie r e  es un equivalente j a q u e c o -
so,  aunque  no es tá  p r o b ad o  cier-
tamente.

Patogenia y etiología de la migraña

S egú n  los e s tud ios  efectua-
dos  por  W o l f f  y sus  c o l a b o r a -
dores ,  en lo s  m e c a n i sm o s  que in-
tervienen en el acce so  m igraño so  
es preciso  diferenciar dos  fases;  
una  la de lo s  fenóm enos  premi- 
g raño ides  carac ter izados  p or  la 
v a soconstr icc ión ,  y otra  la de j a -
queca  p ropiam ente  dicha, con di-
la tac ión  y au m ento  de las  o s c i l a -
c iones  de la pared arterial  en el 
terri torio de la ca ró t ida  externa.  
E llo  explica la mejor ía  exper i-
m e n tad a  por la c om p res ió n  de 
la s  ar ter ias  te m p ora le s  digital- 
mente o mediante un pañuelo  
apretado  en torno a la cabeza.  
Tam bién  explica es to  la razón  de 
la mejor ía  que produce  la ergo- 
tam ina  en el t ra tamiento  de esta 
enfermedad W o l f f  y c o la b o r a -
dores  han d e m o s t rad o  que la a m -
plitud de las  o sc i lac iones  de la 
pared arterial en las  tem pora l  y 
occipi ta l ,  d isminuy e parale!  á m e n -
te a la m e jor ía  p ro du c ida  p or  el 
ta r tra lo  de ergotam ina .

T am bién  puede exist ir  un 
com po nente  d o lo r o s o  reflejo p ro -
duc ido  por  la co n trac tu ra  de los 
m ú sc u lo s  de la nuca  c o m o  reac-
ción m u sc u la r  de defensa ante el 
d o lo r  primitivo,  c om po n en te  que 
se añade al anterior,  p od iendo  
inc luso  entre los  a c c e so s  p a s a r a  
pr imer  término,  con lo que i m -
br ica  el p rob lem a diagnóst ico .

En la esencia  de la patogenia  
existen m u c h as  teor ía s  su p erp ro -
ducción de aceti lcolina ,  aumento  
de lo s  17 cetostero ides ,  híperti- 
ro id i sm o ,  h iperp itu itar i sm o,  etc. 
pero ninguna e s tá  francamente  
p r o b a d a  y en real idad  la esencia  
íntima de la afección la d e s c o n o -
c e m o s  aún.

Personalidad migrañosa

La ja q u e c a  se presenta  en 
p er so n as  que aunque no pertene-
cen desde el punto  de vista s o -
m át ico  a un b iotípo  especia l  sí 
presentan en su vertiente p s íqu i -
ca un conju nto  de carac ter í s t icas  
especia le s  que h a n  permitido  
ag ru p ar lo s  ba jo  el d e n o m in ad o r  
com ú n  de persona l idad  m ig r a ñ o -
sa.  N o  p o d e m o s  extendernos  m u -
cho sobre  es ta s  carac ter í s t ica s  
pues ello nos l levaría dem as iado ,  
y su expos ic ión  se puede en c o n -
trar con tonos  m á s  vivos y m ás  
deta lladamente  que lo puedo yo 
hacer,  en cualquier  libro de psi- 
c o s o m á t i c a .p e r o  v a m o s a  extraer  
lo s  r a sg o s  m á s  fundamenta les  
p s íq u ic o s  c o m u n es  a ellos.

W a l t e r  C. A l v a r e z  describe 
así  a la mujer m igrañosa :  «De 
ord inar io  es de ba ja  es ta tura ,  
bien const i tu ida  y esbelta,  y viste 
bien. Es francamente  inteligente,  
muy despier ta  y ráp ida  de ideas  
y de m o v im ien to s .T ie n e  o jo s  br i-
l lantes y at ract ivo  soc ia l» .

P o r  lo com ún  es tas  mujeres ,  
presentan  gran sensibil idad a los  
ru idos ,  luces,  olores ,  dolores  y 
mole s t ia s .  N o  resisten el m u r m u -
llo de una conversac ión  a su al re-
dedor  y no pueden so p o r ta r  las  
mult i tudes .  Sue le  ser m a la  via je-
ra 'y  a menudo  duerme mal .  J u n -
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to a su hipersensib il ídad  presenta  
una  gran tendencia a la fatiga. 
Genera lmente  p ara  encontrarse  
bien necesitan una s ie s ta  después 
de comer .

Desde la in fancia  presentan 
carac ter í s t icas  especiales ;  p o r  lo 
general ba jo  un aspec to  cor tés 
educado  y a c o m o d a t i c io ,  existe 
u na  gran obst inac ión ,  una  des- 
confianza franca  e inc luso  un e s -
píritu rebelde. Suelen  ser muy 
sens i t ivos  y cum pl idores ,  y muy 
c u id a d o s o s  con su s  ropas ,  su s  
juguetes y su aseo  persona l .

De adul tos  tienen una gran 
am bic ión  y se preocupan  gran de-
mente p o r  el éxito en la vida.  
Tienén tendencia al perfecc ionis-
m o  es decir a rendir al m áx im o .  
G enera lm ente  conf ían m e n os  en 
el rendimiento de los dem ás  que 
en el suyo  propio ,  lo que les hace 
en o c a s io n es  una  exces iva  tarea 
sobre  sí que luego quieren c u m -
plir a la perfección.  Pre sen tan  
ad e m á s  dificultad para  in terrum -
pir en un m o m e n to  determ inado  
el t raba jo  o tarea que se han i m -
puesto ,  es decir que existe en 
el los una tendencia te tanizante  a 
perseverar  en la tarea,  pero  una  
vez que la ab an d o nan  les cuesta  
igualmente  reanudar la.

C u a n d o  es ta s  carac ter í s t icas  
se dejan sentir  intensamente  pre-
sentan  una  into lerancia  para  las  
p ersonas  de o tros  caracteres .  N o  
toleran la dejadez,  el desorden ni 
la pereza.  Les fa lta la capac idad  
de ad apta r se  a o t ra s  p e r s o n a s  o 
s i tuac iones ,  y la f lexibil idad ne-
cesar ia  para c om prender  los de-
fectos y virtudes  de lo s  dem ás .

S o b r e  esta  persona l idad ,  y 
debido a m odi f icac iones  de t ipo 
b io lógico ,  qu ím ico ,  f ís ico,  o p s i -

co lóg ico ,  o p o r  o t r o s  que e s c a -
pan  actualm ente  a n ue s t ra  c on -
siderac ión,  aparecen  l a s  cris is  de 
cefa leas o sus equivalente s con 
la s  carac ter í s t icas  que anter ior-
mente hem os  m e n c io n ado .

B] Cefalalgia histamínica.

E sta  cefalea,  c o n s id e ra d a  por  
H o r t o n  com o  una ent idad  espe-
cial,  aparece c as i  s iem pre  en una 
meji l la ,  a c o m p a ñ a d a  de c o n g e s -
tión y do lor  en el o jo  del m i s m o  
lado ,  con obst ru cc ión  n a sa l  e hi- 
persecreción en el l ad o  afecto de 
la nariz.  Suele  presentarse  este 
do lor  hacia  las  c ua t ro  de la m a -
d ru g ad a  y dura de u na  a tres h o -
ras .  E s  pos ible  p r o v o c a r  el a t a -
que mediante la inyección  por  
vía subcutánea  de una  o d os  dé-
c im as  de m i l ig ram o  de Insta- 
mina .

E s ta  cefalea sin em bargo ,  pe-
se a que H o r t o n  la  considera  
c o m o  una entidad especia l ,  no lo 
es de la m ism a  m an e ra  p o r  W o l f f  
el que la incluye en el grupo de 
las  cefaleas v a scu lares  migraño- 
sa s .  El a rgum ento  principal  en 
que se ba sa  para  inclu irla en este 
grupo  es que en és ta  c o m o  en 
aquella,  lo s  r a s g o s  de la p e r s o n a -
lidad de lo s  pacientes ,  su s i tu a -
ción ante la vida,  su s  reacc iones,  
etc. son  com ple tam ente  superpo-  
nibles. P o r  ello y con s id e rán d o la  
c o m o  una de tantas  var iantes  de 
la neurod is ton ía  migrañoide ,  la- 
h em o s  traído a este lugar.

C) Cefalea: alérgicas.

Exis te  una auténtica cefalea 
alérgica,  que se produce  cuando  
el paciente to m a  un a l imento  p a -
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ra el que se encuentra sens ib i l i za '  
do, y que obedece a la s  m i s m a s  
c a u sa s  que producen  el schok  
general.  En ellos la cefalalg ia  
suele ir a c o m p a ñ a d a  de letargía  
y em bo tam iento  menta l  con s ide-
rable,  e inc lu so  en los c a s o s  g ra -
ves de l igeros  s í n t o m a s  de i rr ita-
ción meníngea.

Pero  en o t ro s  c a so s ,  sobre  
todo en aquéllos  en que se t r a -
ta de cefaleas muy d i sc re ta s  y 
sin otra a lterac ión  del e s tado  
general,  existe en la cefalea un 
com ponente  su je st ivo  c o n s id e-
rable. ¥

P a r a  com pren der  el alcance 
que puede tener el factor  su ges-
tión en es ta s  cefaleas,  recorde-
m o s  el c a so  de var io s  m é d ic o s  
que se decían a lérg icos  al c h o c o -
late,  y a los  que se le adm in is t ró  
unos  se l los  qüe no contenían este 
a l im e n to /p e ro  se les hizo creer 
que lo contenían.  El resu ltado  
fué que la m ayor ía  de el los des-
arro l la ron  la correspondiente  ce-
falea.

De to d a s  m a n e ra s  la alergia 
no suele manifes tarse  p or  este 
s ín to m a  únicamente ,  s ino  que 
éste es uno de tan to s  en medio  
de un s índrom e que permite  fá-
cilmente él d iagnós t ico .  A d em ás  
en c a so  de neces idad  es fácil su 
c o m p r o b a c i ó n  m e d i a n t e  l a s  
o po r tun as  pruebas  para la de-
m o s t r a c ió n  de la alergia de que 
se trate.  P o r  ello no v a m o s  a de-
tenernos m á s  en esta cefalea,  y 
nos  q u e d a m o s  únicamente  con 
el hecho de que ante to da  cefalea 
alérgica sin m á s  s ín to m as ,  debe-
m o s  pensar que puede exist ir  en 
el la una part ic ipac ión  p s icógena  
considerable .

Cefaleas ¡nduihles en el círculo de 

¡as principóles psicosis

S o b r a d a m e n t e  c o n o c id a s  de 
t o d o s  son las  ce fa leas  que se pre-
sentan en lo s  en ferm os  epilépti-
cos  antes de la s  c r i s i s  conv uls i -
vas,  y también l a s  que se p ro d u -
cen p a s a d o  el p er ío d o  de o b n u -
bi lac ión de con c ien c ia  pos ter ior  
a la cris is  de gran  mal '  E s t a s  ce-
faleas p o d e m o s  c o n s id e ra r la s  c o -
mo uno de t a n t o s  s ín to m a s  que 
se producen en lo s  enfermos c o -
mo p rem on i to r io s ,  o bien c uan -
do son pos te r iore s  al a taque c o -
m o la c o nsecu enc ia  de los t r a s -
tornos  en la  i r r igación  cerebral  
que este produce.

Tam bién  son  con o c ida s ,  e spe-
c ia lm ente ,  de lo s  m éd ico s  p s i -
qu ia tras ,  las  cefa leas  que en a l -
gunas  o c a s io n es  se presentan en 
las  p s icos i s  depres ivas ,  as í  c o m o  
en a lgunas  f o r m a s  raras  de e squ i-
zofrenia,  aunque en esta últ ima 
enfermedad no es frecuente que 
los enfermos la s  aquejen,  s iendo 
lo m ás  p robab le  que en e s to s  c a -
so s  se trate de f o r m a s  mixtas  con 
un ligero com p o n en te  depresivo.

P e r o  t a m b i é n  l a s  ce f a le a s  se 
pueden  d a r  en l a s  p s i c o s i s  ep i l é p -
t i c a s  c o m o  ú n ic o  s í n t o m a  d é l a  
e n ferm e dad .  H e m o s  ten id o  o c a -
s ió n  de e s t u d i a r  50 c a s o s  de c e fa -
le a s  de p e r s o n a s  qu e  han  v en ido  
a e fe c tu ar se  un t r a z a d o  electro-  
e n c e fa lo g rá f i co  ú n ic a  y e x c l u s i v a -
m e n te  p o r  a q u e j a r  este s í n t o m a .  
D e  e s t o s  c a s o s  se  h a b ía n  e x c l u i -
do  t o d o s  a q u e l l o s  en lo s  que  e x i s -
tía a lg ún  s í n t o m a  que  p u d ie r a  
o r ie n ta r  el d i a g n ó s t i c o  c l ín ico  
h a c i a  a l g u n a  a fe c c ió n  p a r t icu la r .  
H e m o s  e l im in a d o  t o d o s  l o s  que  
p arec ían  p r e s e n ta r  un o r igen  s o -
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m á t ic o ,  l o s  que h ab ían  su fr ido  
algún a taq u e  anter iormente ,  au n -
que hiciera  m u c ho s  añ o s ,  lo s  que 
p re sen tab an  a l te rac ion e s  en lí-
qu ido  céfa lo-raquídeo ,  q u ed an d o  
p a r a  el e s tu d io  únicam ente  a q u e -
llo s  de ce fa lea s  que p o d r í a m o s  
d e n o m in a r  «e senc ia les»  en las  
que no  ex i s t ía  n ingún punto  en 
que b a s a r  el d i ag n ó s t ico .

P u e s  bien.  En ellas  h e m o s  
e n c o n t r a d o  a l te rac iones  de t ipo 
ep i léptico  en el e lectroencefa lo-
g r a m a  en 23 c a s o s  o se a  en un 46 
p o r  c iento  del tota l .  H a b id a  cuen-
ta  que en l a s  p e r s o n a s  n o r m a le s  
se puede p re sen ta r  un 10 p o r c i e n -
to de c a s o s  que t ienen a l te ra c io -
nes  e iect roence fa lográ f ica s  s i n  
que c l ín icam ente  presentensin to-  
m a t o lo g í a ,  h e m o s  de conc lu ir  
que p o r  lo m e n o s  en un 36 p o r  
c iento  de lo s  c a s o s  se p resenta  la 
cefalea  c o m o  único  y exc lus ivo  
s í n t o m a  de una  d isrri tniía cere-
bral  epi lépt ica .

E s t a s  e le v adas  c i fras  son  un 
p o c o  so rp re n de n te s  si  se o bse rv a  
ío p o c o  que se m e n c io n an  la s  ce-
fa leas  c o m o  m an i fe s tac ió n  comi-  
cial única .  En  el «M anual  del 
d i a g n ó s t i c o  e t io ló g ico »  deMARA- 
ñ ó n , se c i tan  c o m o  pos ib le  m a n i -
fes tac ión  epilépt ica.  P e r o  l a s  ci ta  
a s o c i á n d o l a s  a la c a rac te ro lo g ía  
e p i l é p t i c a y a l  c írculo  fam i l i a r  co- 
micía l .  T a m b ié n  en algún m a -
nual de te rap éu t ica  se c o n s ig n a  
que el t r a tam ie n to '  con an t iep i-
lép t ic o s  m e jo ra  a lgu n as  cefaleas,  
pero  sin ad en tra r se  en p ro fu nd i-
za r  en la s  r a z o n e s  del p orqué  de 
es ta  mejor ía .

R ea lm ente  sucede con  esto  
lo que c o n  o t ro s  c a m p o s  de la 
medic ina .en  lo s  que la electroen- 
cefa logra f ía  es e f i c a z c o m o  medio

d iagn ós t ico .  Q u e  van aparec ien -
do l i g a d a s  al c írcu lo  epiléptico  
n u m e r o s a s  m a n i f e s t a c io n e s  que 
antes  no se c o n s id e r a b a n  perte-
neciente s a él, p o r q u e  en su cl í-
nica  fa ltaban  la s  p r in c ip a le s  m a -
n i fe s tac iones  de la  c o m ic ia l id a d .

Cefaleas depresivas

Fina lm ente  e n c o n t r a m o s  
o tro  g ru p o  de ce fa la lg ia s  s in  s u b -
tra to  a n a t ó m ic o  perceptib le ,  que 
t a m p o c o  presentan  u n a  m o t iv a -
c ión  de t ipo p s i c ó g e n o ,  s in l a s  
c a rac te r í s t i c a s  de la  cefa lea  mi- 
g r a ñ o s a  y que no presentan  a l te-
rac io ne s  d i s r r i tm ic a s  en el elec-
t ro e n ce fa lo gram a .  P r o b a b l e m e n -
te so n  la s  que se refiere W a l t e r  
C. A l v a r e z  al d e n o m in a r l a s  « c e -
fa leas  c o n s t a n te s  de l a rg a  d u r a -
c ión» ,  d ic iendo s o b r e  el las  lo 
s iguiente:  «un t ipo  de cefalea  s u -
m a m e n te  re frac tar ia  es  la c o n s -
tante,  día  y noche sin  interrup-
ción .  En o c a s i o n e s  l a s  cefa leas  
c o m ien zan  s iendo  intermitentes ,  
p a ra  volverse  luego  c o n s tan te s .  
P o r  lo c o m ú n  el paciente  es j o -
ven,  pero  a veces e n c o n t r a m o s  
ta les  ce fa leas  en en ferm o s  de 
edad a v a n z a d a » .

«N o  espero  n u n c a  descu br i r  
n inguna  c a u s a  f ís ica  ni d i scern ir  
un t r a tam ie n to  eficaz.. .»

R ep re sentan  e s t a s c e f a l e a s  en 
la m a y o r ía  de la s  o c a s i o n e s  ver-
d a d e ro s  p r o b le m a s  t a n to  p o r  la 
di f icultad de e n c a ja r l a s  a d e c u a -
dam ente  en el a sp e c to  d i a g n ó s t i -
co,  c o m o  p o r  la  incer t idum bre  
que p a ra  n o s o t r o s  represen ta  te-
ner que c o l o c a r  un t r a tam ie n to  
que sea rea lm ente  eficaz.  M uchas 
veces  e s to s  en fe rm o s  p a s a n  m e -
ses y m ese s  c on  s u s  ce fa la lg ias ,
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d e a m b u l a n d o  de un l a d o  p ara  
o tro ,  s in  l legar  a en c on t ra r  una  
m e d ic a c ió n  que efect ivamente  les 
mejore .  En el los ex is te  u naau se n -  
c ia  to ta l  o c a s i  to ta l  de s í n t o m a s  
ap ar te  la  cefalea,  y s i  existen he-
m o s  de v a lo r a r lo s  m uy m et icu lo -
sam en te  p a r a  p od er  h acer  un ju i -
cio d iag n ó s t ico .  Electroencefa lo-  
grá f icamente  e s t o s  enfermos  pre-
sen tan  t r a z a d o s  d e s in c ro n iz a d o s  
o n o r m a le s ,  y representan  otro  
buen p orce nta je  de lo s  50 t r a z a -
d o s  que h e m o s  e s tu d ia d o  de ce-
fa leas  de c a u s a  ob sc u ra .

En a lgu n o  de lo s  c a s o s  en-
c o n t r a m o s  in v e s t ig an d o  en el 
p a s a d o  del en fermo,  o m á s  gene-
ra lm ente  enferma que n o s  c o n -
su l ta ,  que se han p re sen tad o  o tra  
u o t r a s  t e m p o r a d a s  en la s  que el 
m i s m o  s í n t o m a  ha  s id o  re g i s t r a -
do  con  m a y o r  o m e n o r  intens i -
dad.  E n  e s to s  c a s o s ,  igua l  que en 
lo s  que no  existe ningún antece-
dente,  se puede ap re c ia r  en la 
m a y o r ía  p o r  no  dec ir  en to dos ,  
p eq u e ñ a s  m a n i fe s tac io n es  p a t o -
ló g ic a s  o c a m b i o s  en la enferma 
que n o s  p a s a n  d e sa p e rc ib id o s  de 
no  e s ta r  prev iamente  so b r e a v i s o .  
Así l igero  in s o m n io ,  inapetencia ,  
de jadez ,  f r ia ldad  m a y o r  de lo 
n o r m a l  en lo s  afec tos,  a veces 
c a n s a n c io  fácil .  M ani fe s tac iones  
t o d a s  e l l as  de un e s ta d o  dep re s i -
vo leve, a  cuya  s in t o m a t o lo g í a  
no le ha  c on c ed id o  im p o r ta n c ia  
la  pac iente,  bien p o r  no creerla 
de interés  o bien p o r  que ha  q u e-
d a d o  e n m a s c a r a d a  p o r  la  m á s  in-
te n sa  y ag o b ian te  de la  cefalea.

C reo  que rea lm ente  se p o -
drían  inc lu ir  en este grupo  t o d o s  
e s o s  c a s o s  que se le p resentan  al 
m é d ic o  general  de d o lo r  de c ab e-
za,  in ap e ten c ia  y lax itud gen e ra-

l izada, y que en la  m ayoría  de las 
ocasiones  b a sta  para  su desap a-
rición la ligera acción  estim ulan-
te sobre el tono vital que signifi-
can unas inyecciones de calcio  o 
de un preparado tónico  cualquie-
ra, quedando so lo  de esa gran 
m a sa  aquéllas que no es suficien-
te tal estím ulo p a ra  m ejorarlas, 
y que por no presentar claros sín-
to m as  de enfermedad se convier-
ten en verdaderos p rob lem asp ara  
sí m ism os y para lo s  médicos que 
los visitan.

Problemas diagnósticos de las cefaleas fun-

cionales.

El primer interrogante que 
n os tenem os que plantear ante 
una cefalalgia es el siguiente: 
¿C uándo  una cefalea es funcio-
nal?

Unicam ente podem os dar una 
respuesta adecuada a esa pregun-
ta después de investigadas con 
resultado negativo tod as  las cau-
sa s  so m ática s  capaces  de produ-
cir una cefalea. H em os de tener 
en cuenta todas  aquéllas afeccio-
nes del s is tem a nervioso, de sus 
envolturas, de lo s  te jidos de cu-
bierta, y de los ó rgan os o siste 
m as cercanos cuya alteración p a-
to lógica  pueda producirla, así 
com o también aquéllas  o tras  al-
teraciones de tipo endocrino-me- 
tabólico  que a d istancia  puedan 
ser origen de cefaleas.

De otra parte el tiempo de 
enfermedad y lo s  antecedentes 
tanto fam iliares com o  personales 
p.ueden sernos muy útiles para el 
d iagnóstico . S i  esta  cefalea se ha 
presentado en o tra s  ocasiones, 
con acom pañ am ien to  de náuseas 
y vóm itos, y por ende existe en la
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f am i l ia  a lgu na  per son a  con  j a -
qu ecas ,  lóg icamente  h e m o s  de 
p e n sa r  en que sea una de tantas .  
P o d r í a  ser otro  p ro ce so  s o m á t i -
co  aparec ido  en una  p er so n a  mi- 
grañoide ,  pero en este ca so  h ab rá  
o t r o s  s í n t o m a s  que n o s  perm itan  
p ensar lo  así.

P o r  otro  lado  la  edad de la 
pac iente  y la invest igac ión  d i s -
creta del ambiente  en que se de-
senvuelve  y su s  p reo c u p ac io n es  
n o s  pueden dar  la p is ta  de una 
cefalea de origen p s icógeno  o de-
b ida  a un e s tad o  de tensión a n -
gu s t io sa .

F inalm ente  h abrá  c a s o s  en 
que ni la  invest igac ión so m á t i c a  
ni la  p s íqu ic a  nos  dé una  p is ta  
s a t i s fac tor ia  para  el d iagnós t ico .  
En e s to s  c a s o s  es de recom endar  
la p rác t ica  de un t razado  electro- 
encefalográf ico  y la b u sc a  de li-
geros  s í n t o m a s  depresivos ,  pues 
ca s i  con segur idad  pertenece al 
c írcu lo  de una  de es ta s  d o s  p s i -
cos i s .

Y para  terminar ,  unas  breves 
p a l a b r a s  con  respecto  al t r a t a -
miento  de es ta s  cefaleas.

En los c a s o s  de origen p s í -
quico  es fundamenta l ,  c on o c ido  
el confl icto que la origina ,  ay u -

dar  al enfermo a so lu c io n a r lo .  
E s to  de la  fo rm a  que el sentido 
c om ún  dicte c o m o  m á s  ad e c u a -
da;  bien a le jándo lo  del  am b ie n -
te tem pora lm ente  o bien p r o p o r -
c ion án dole  o tras  n o r m a s  de v ida  
m á s  a d e c u ad as  a su  m an e ra  de 
ser.  La  medicac ión  sedante  pue-
de ser muy eficaz en el sentido  de 
a y u d ar  a so b r e p a s a r  el confl icto,  
pero p or  sí so l a  no es suficiente.  
Lo fundam enta l  es h ace r  d e s a p a -
recer la c au sa  orig inar ia.

En la m igraña ,  en lo que res-
pecta  al a spec to  p s íqu ic o  p od e-
m o s  decir  lo m i s m o  que p ara  las  
an ter iores .  P o r  lo d e m á s  duran-
te la cri s i s  el ginergeno,  y entre 
el los la s  pequeñas  d o s i s  de lu- 
mína l  u o tros  sedantes  pueden ir 
bien.  T am bién  en e s t a s  per son as  
se debe l levar a efecto una reg la-
mentac ión  del régimen de vida 
en el sentido  higiénico-dietético.  
l i s t a s  son los reg la s  fu n d am e n -
tales.

F inalm ente  en lo s  c a s o s  de 
cefaleas ep ilépticas o depresivas 
la m ed icac ión  a d e c u a d a  es la efi-
caz  únicamente .  En la s  depresi -
v as  qu izá  en algún c a s o  sea pre-
c i so  poner  la enferma en m a n o s  
del p s iqu ia tra  para un t r a tam ie n -
to m á s  intenso.
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