Las cefaleas

El dolor de cabeza, cefalea o cefalgia, constituye
uno de los motivos mis frecuentes de consulta
médica. Kn la mayoria de los casos, constituyen
una manilestacion banal y aparecen

n relacion a la seouridad vial, la

repercusion de las cefaleas no es

despreciar, Es evidente que una

persona bajo los efectos de una

crists de migrafia (gue analizure-
mos en detalle) 1o que menos deseq es
conducir, v. si lo hace, debe ser cons-
ciente de sus limitaciones. En el otro ex-
tremo encontramos el “cotidiane”™ dolor
de cabera. Por supuesto que podemos
conducir. Sin embargo, en determinados
casos, el dolor, la fatiga, falta de concen-
tracion que ocasiona o iritabilidad que
produce la cefalea hace gue no seesié en
las mejores condiciones para conducir,
Siu eso asociamos ¢l hecho de gue Ta
medicacion que tomamos para controlar
el delor y en particular determinados
analgésicos o asociuciones de varios Hir-
macos, poseen efectos sobre el rendi
miento pyicomotor (por gjemplo, aumen-
tando el tiempo de reaccion v disminu-
vendo la capacidad de concentracidn). la
consccuencia ¢s llllC 0O se esti en 1;!:\
mejores circunstancias para conducir, Si
pudece celuleus con Irecuencia, consulte
a su meédico para averiguar la causa ¢
instaurar el tratamiento adecuado, Si
conduce de manera habitual, higaselo
saber a su médico: le recetard la medica-
cion mas adecoada. Y cuidado con la au-
tomedicacion.

Las cefaleas se clasifican en distintos
cuadros segin el origen de su causa v las
manifestaciones clinicas. Se distingue
entre celaleas secundarias (motivadas
por algiin proceso orgdanico, por ejemplo
secundarias a raumatismos cranecence-
filicos, infecciones o trastornos oseos fa-
ciales y del cuello, eteétern) v primarias.
Entre las primarias hay varios tipos.
siendo el mas importante las migranas
(el mis frecuente), cefaleas aerupadus o
en actimulos y celalea de tension,

Segiin estudios realizados en Espuiin,
entre el 14 v 16 por 100 de la poblacién
padece migraias, siendo mucho mds fre-
cuentes en la mujer (17 por 100) que en

el varGn (8 por 100). Aunque la mayorfa
de estas personas estd bajo control médi-
co, una purte considerable no ha consul-
tado con su médico por este motivo v si-
gue un tratamiento inapropiado, basado
muchas veces en Iil illlt[l[l]c{i[L‘:I{‘Iiill, (=L
pecialmente de analgésicos.

En Lo denominacion de migraias se
agrupa un conjunto de cefaleas de origen
similar (vascular) que cursan con sinto-
matologia parecida. La mas caracleristicn
es lu migrafna con aura, si bien existen
formas sin aura, de predominio oftalmo-
ldgico... Un tercio de quienes sufren mi-
granas la tiene con aurn; antes del imeio
aparecen los prodromos (sintomas que
cursan antes de la crisis ¢ indican que en
un futuro proximo se sulrird una cefalea),
Los mis frecuentes son los escotomas o
alucimnciones visuales (puntos luminosos
que se mueven, etedtera), alteraciones
sensitivas en formi de parestesias ¥, mis
raramente, alteraciones cognoscitivas
como confusian, desorientacion o altera-
cidn del pensamiento,

ocasionalmente, Sin embargo, con menos
frecuencia, aparecen de manera habitual,
deteriorando la calidad de vida de quien lo sufre y
constituyendo procesos patoldgicos definidos,

Trus las auras (cuando existen) aparece
la crisis de cefalea. Genernlmenie, es do-
lorosa; a veces de gran intensidad. Ini-
cialmente es una ligera molestia que con
¢l tiempo se intensifica; dura de pocas
horas a varios dins, si hien lo habitual es
unas horas. Esta cefalea presenta una dis-
trthucion hemicraneal (afecta a una mitad
de Ta cabeza), incluyendo con frecuencia
al ojo correspondiente. region retroorbi-
traria, cuello v nuca. Durante la erisis el
paciente no tolera ni luz (fotofobia) ni
ruido (fonofobia) v es frecuente que tenga
nduseas ¥y vomitos y pierda el apetito,
Con frecuencia el fin de la erisis coincide
con un periado de sueio mas o menos
largo, tras ¢l que el paciente se siente mu-
cho mejor,

El origen de la migrana se relaciona con
alteraciones vasculures. Lina contraceion
de los vasos sanguineos corresponderfa
con las auras v cefalea inicial v el poste-
rior desarrollo de una intensa vasodilata-
cion se correlucionaria con la erisis de
dolor y sintomatologia asociada. Por ello,
las estrategians terapéuticas actian sobre
los distintos componentes vasculares de
lus migrafias,

Existe un conjunto de factores que suele
desencadenar la crisis. En mujeres relari-
vamente jovencs, las migranns se asocian
con el inicio de la menstruacién, También
es frecuente su aparicion entre lus que to-
man anticonceptivos orales (en ese caso
¢s frecuente, ademids. otro tipo de cefa-
lea). Luz brillante, fuertes olores (gasoli-
mi, butano, pegamentos,..). alteraciones
del ritmo habitwal de vida (por ejemplo,
glercicio fisico intenso o sobrecarga emo-
cional) v de sueno, consumo de aleohal y
determinados alimentos (queso. chocaola-
te, fresas...). café y tabaco se han asocia-
do a la génesis de las crisis, lo cual, me-
dizmte su evitacion, ayuda a prevenirlas,

En muchos casos existen antecedentes
familiares. Aun cuando éstas pueden apa-
recer de manera mis o menos espordidica,
¢n muchas personas evolucionan de for-
ma crinicy, spareciendo con cierta fre-
cuencia. En los casos de clinica mis flori-
dit e intensa es Ficil identificar las crisis
de migrana, pero existen formas menos
manifiestas que pueden pasar desaperei-
hidas a quien las padece. #

La medicacion que se toma para controlar el dolor de cabeza puede aumentar
el tiempo de reaccion y disminuir la la capacidad de concentraciéon.
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