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Caracterizacion clinica de la cefalea en adultos asistentes

a consulta general en Municipio Chacao

Clinical characterization of headache in adults attending general consultation

in Chacao Municipality

Luisa Melean', Gabriel Anzola?, Alvaro Navarro?®, Julia Castro*, Daniel Bermtidez®

RESUMEN

Se describen las caracteristicas clinicas de la cefalea
en individuos que acudieron a consulta en los
ambulatorios del Instituto Municipal de Cooperacion
y Atencion a la Salud (IMCAS) en Chacao entre 5 de
septiembre y 4 de octubre del 2022.

Metodologia: Se aplicaron cuestionarios validados
para estudiar cefalea primaria y sobreuso de
medicamentos, registrdndose las respuestas segun
criterios de la International Classification of Headache
Disorders (ICHD) terceraversion,y se realizo andlisis
estadistico mediante prueba exactade Fisher conIC 95
%y conunvalordep < 0,05 considerado significativo.
Resultados: 33 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion, razon femenina: masculino de 4,5:1, rango
de edad 18-86 anos, media 47,43 aiios (DE: 21,59);
60,61 % cumplian criterios de migrafia sin aura,
9,09 % migraiia probable, 27,27 % cefalea de tipo
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tensional,y 3,03 % cefalea de tipo tensional probable.
Adicionalmente, 9,09 % presento criterios compatibles
con cefalea por sobreuso de medicamentos. Hubo
asociacion significativa en la distribucion de los
grupos etarios (p < 0,0001), intensidad (p = 0,019),
cardcter (p = 0,007), exacerbacion con la actividad
fisica (p = 0,021) segiin tipo de cefalea. Los
medicamentos abortivos principalmente usados fueron
antiinflamatorios no esteroideos y ergotaminicos.
51,52 Y%ousaron 1 medicamentoy 36,36 % varios. Solo
1 (3,03 %) reporto uso de tratamiento profildctico.
Conclusion: Se encontré correspondencia entre
caracteristicas clinicas y tipo de cefalea segin
los criterios ICHD-III en la muestra estudiada,
recomenddndose usarlos almédico general’y proseguir
estudios de caracterizacion clinico-epidemiologica de
la cefalea en el municipio.

Palabras clave: Cefalea, cefalea tipo migrana,
cefalea de tipo tensional, cefalea por sobreuso de
medicamentos, salud publica, caracteristicas clinicas.
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CARACTERIZACION CLINICA DE LA CEFALEA EN ADULTOS

SUMMARY

The clinical characteristics of headache are described
in individuals who attended general medical
consultation in the ambulatory centers ‘“Instituto
Municipal de Cooperacion y Atencion a la Salud”
(IMCAS) in Chacao between September 5" and October
4™ of 2022.

Methodology: Two validated questionnaires were
applied to clinically characterize primary and
medication-overuse headaches. Patients were
classified according to ICHD-III criteria, and
statistical analysis was performed using Fisher’s
exact test with a CI of 95 % and a value of p < 0.05
considered significant.

Results: 33 patients met the inclusion criteria, female:
male ratio of 4.5:1 was found, age range 18-86
years, mean 4743 years (SD: 21.59); 60.61 % met
criteria for migraine without aura, 9.09 % probable
migraine, 27.27 % tension-type headache, and 3.03
% probable tension-type headache. Additionally, 9.09
% had criteria compatible with medication overuse
headaches. There was a significant association in the
distribution of age groups (p < 0.0001 ), intensity (p =
0.019), character (p = 0.007), and exacerbation with
physical activity (p = 0.021) according to the type
of headache. The abortive medications mainly used
were nonsteroidal anti-inflammatory and ergotamines.
51.52 % used a single medication, and 36.36 % used
several. Only 1 (3.03 %) reported use of prophylactic
treatment.

Conclusion: A correlation was found between clinical
characteristics and type of headache according to the
ICHD-III criteria in the studied sample, so general
practitioners propose using said criteria to continue
clinical-epidemiological characterization studies of
headaches in the municipality.

Keywords: Headache, migraine, tension-type
headache, medication overuse headache, public health,
clinical characterization.

INTRODUCCION

Lacefalease define comolapresenciade dolor
de cabeza recurrente debido a diversas causas
neurobiolégicas,de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), representa el
sintoma neurolégico mas comiun, afectando
aproximadamente a la mitad de la poblaciéon
adulta al menos una vez en su vida (1). Existen
mas de 300 tipos de dolor de cabeza o cefalea,
que pueden dividirse en dos grandes grupos: las
cefaleas primarias, entre las que se encuentran
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la migrafna, la cefalea tensional, la cefalea en
acumulos, cefalea crénica diaria y la neuralgia
trigeminal,y las cefaleas secundarias,aligual que
se agrupan a parte aquellas neuropatias craneales
dolorosas, dolores faciales, y otras cefaleas (2).

Segin el anuario de morbilidad nacional
mas reciente, del 2013, la cefalea represento,
868 000 consultas anuales, la séptima causa
de consulta mas frecuente y 3 % de todas las
causas; ademas, resulté el motivo de consulta
de caracter no infeccioso mas frecuente en dicho
afio (3). Constituyen uno de los motivos mas
frecuentes en pacientes de todas las edades que
asisten a consulta de Medicina General (4). En
el caso de las cefaleas cronicas, son consideradas
un problema de salud publica por su cuantia,
por interferir con actividades de vida diaria, e
incluso por constituir una causa de discapacidad.
Para el afio 2019, dos de los tipos mas comunes
de cefalea (cefalea tipo tensional y migrana)
afectaba, cada uno, a un minimo de 10 % de la
poblacion mundial, vale decir, 738 millones de
personas cada uno, equivalente a 787 millones
de personas en el 2021 aproximadamente (5).

Segin la OMS, a nivel mundial las cefaleas
primarias crénicas afectanentreel 1,7 a4 % de la
poblacion adulta, y constituyen la segunda causa
de discapacidad en adultos a nivel mundial. Si
bien son sindromes que pueden presentarse en
personas de cualquier edad, afectan mayormente
a mujeres jovenes (15-49 afios), un grupo etario
con alta contribucién a la actividad econémica
de un pais, lo que se corresponde con los datos
que sefialan a la cefalea como una causa de
discapacidad al afectar la vida de adultos activos
laboralmente (1,6,7).

El diagnéstico de cefaleas primarias como la
cefalea tipo migrana y la cefalea tipo tensional
viene dado por una serie de criterios clinicos, y
de ahi suimportancia para distinguir entre causas
primarias y secundarias (2,8).

En Venezuela, Bricefio y col.,2020,reportaron
un estudio en el que se analizan los principales
factores desencadenantes, condicionantes y
predisponentes de la cefalea en la Parroquia
Andrés Eloy Blanco, Municipio Miranda,
Estado Mérida, en 121 individuos que acuden
a jornadas de consulta en 3 sectores diferentes
de la comunidad, y que cumplen con criterios
diagnésticos de la 11T edicidn de la clasificacion
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Internacional de la Cefaleas Version Beta.
Este estudio demostré que la cefalea puede
desencadenarse por alimentos y bebidas; en
el grupo de adultos predominan los del sexo
femenino con antecedentes familiares y/o con
comorbilidades. Los hallazgos de este estudio
poblacional al pie del paramo venezolano sugiere
que la prevalencia de la cefalea tiene un origen
multidimensional (9).

El presente estudio tuvo como objetivo
describir las caracteristicas clinicas de la cefalea
en pacientes mayores de 18 afos, que asistieron
a consultaen los ambulatorios IMCAS Altamira,
Los Palos Grandes, Bello Campo, y “Guillermo
Hernandez Zozaya” en El Pedregal, adscritos a
la red ambulatoria de Salud Chacao, Caracas,
Venezuela.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio multicéntrico de tipo
descriptivo, observacional, de campo, de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada
por 402 pacientes que acudieron a la consulta
de medicina general de los ambulatorios IMCAS
Altamira, Los Palos Grandes, Bello Campo y
“Guillermo Herndndez Zozaya” en El Pedregal,
de la red de atencién primaria de Salud Chacao,
en Caracas, Venezuela. Se realizd la encuesta
a 34 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién, lo cual representé una muestra
equivalente al 8 45 % delapoblacién que acudid a
consultade medicina general de los ambulatorios
mencionados previamente, durante el periodo de
05 de septiembre al 04 de octubre de 2022.

Los criterios de inclusion fueron: aceptacion
de participacién en el estudio mediante
consentimiento informado, mayores de 18
afios, con que el motivo de consulta o queja de
importancia fuese ‘“dolor de cabeza’, y cuyo
dolor de cabeza tenga caracteristicas clinicas
de cefalea primaria o secundaria a sobreuso
de medicamentos. Los criterios de exclusion
fueron: menores a 18 afios, pacientes que no
acepten participar en el estudio; pacientes con
disminucién de la capacidad cognitiva por
condiciones debase comodemencia,discapacidad
intelectual ,enfermedad psiquidtricaque impidael
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adecuado entendimiento del cuestionario, o que
puedan consentir voluntariamente por si mismos.
También quienes nieguen presentar ‘“‘dolor de
cabeza’, o cuya cefalea presenta caracteristicas
clinicas de cefalea secundaria no asociada a
medicamentos (ej. concomitante a sindromes
virales, infecciones respiratorias, epilepsia,
sindromes vertiginosos, o traumatismos).

Con el fin de registrar los datos recolectados,
se utilizé como herramienta la aplicacién para
teléfonos celulares EpiCollect. EIl instrumento
utilizado paralarecoleccién de datos consistié en
un cuestionario, adaptado a partir de los ideados
por Kim y col. y por Katsuki y col., en el afio
2022 (10,11) para evaluar: migrafia, migrafa
probable,cefaleatensional,y cefalea por sobreuso
de medicamentos, respectivamente, basados en
los criterios diagnésticos especificados por la
IIT edicion de la Clasificacién Internacional de
las Cefaleas ICHD (International Classification
of Headache Disorders) (2), comprendido por
preguntas distribuidas de la siguiente forma:

La primera seccién, basada en el cuestionario
de Kim y col. (10), conformada por 2 preguntas
abiertas respecto a la frecuenciay duracién de las
crisis de cefalea, y 5 preguntas cerradas respecto
a las caracteristicas clinicas de la cefalea segin
su intensidad, localizacion, concomitantes, y
exacerbacion con la actividad fisica. La segunda
seccion, basada en el cuestionario de Katsuki y
col. (11), conformada por 9 preguntas abiertas
numeradasdel 1.5,6.1,6.2,7.1y7.2,conrespecto
al sexo y edad del paciente, caracteristicas
de la cefalea de acuerdo con frecuencia,
duracion, intensidad, concomitantes, caracter, y
medicamentos utilizados para atenuar la cefalea,
frecuencia de uso de los mismos, y si utiliza o
no farmacos profilacticos.

Se descargé un archivo de Excel en formato
separado por comas (CSV) que, una vez
convertido en XLSX, se procedié a analizar.
Los anadlisis fueron realizados con estadistica
de tipo descriptivo, utilizando nudmeros y
porcentajes, posteriormente mediante analisis
cuantitativos se determind la incidencia de cada
tipo de cefalea. Para el andlisis de asociacién
de variables categédricas, se utilizé la prueba
exacta de Fisher, con intervalo de confianza
de 95 %, considerando valores p<0,05 como
estadisticamente significativos.
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El presente estudio se realizé acorde a los
principios bioéticos habituales, con obtencién
del consentimiento informado, sin coaccién
de los participantes, habiendo explicado los
métodos y finalidad del estudio. Se respetd
la confidencialidad de los datos obtenidos.
Igualmente, se mantuvo respeto alatransparencia
durante larecoleccién de los datos e interpretacion
de los resultados.

RESULTADOS

Se les realizé la encuesta a 34 pacientes, de
los cuales 1 present6 sintomatologia de cefalea
secundaria a trastorno cervical, por lo cual fue
excluido del andlisis estadistico de los datos. De
los 33 pacientes entrevistados, la muestra estuvo
conformada por 6 hombres y 27 mujeres, con

una relacion entre ambos sexos 1:4,5,y con un
rango de edad entre 18-86 afios para una media
de 47 .43 aiios (DE = 21,59).

Con respecto a la caracterizacion de las
cefaleas de la muestra estudiada, 20 (60,61 %)
pacientes cumplian criterios compatibles con
migrafnasinaura,3 (9,09 %) cumplian criterios de
migrafia probable,9 (27,27 %) pacientes cumplian
criterios de cefalea tipo tensional (incluyendo
aquellos con formas episddicas infrecuente y
frecuente, asi como aquellos con cefalea crénica
tipo tensional),y 1 (3,03 %) cumplia criterios de
cefalea tensional probable.

Se utilizaron los grupos etarios de 18-40 afios,
41-65 afios, y > 65 afios, calculados en base a
distribucién en intervalos equitativos para que
cada grupo tuviera la misma posibilidad de
variabilidad dentro de la muestra recolectada.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

estudiada.

Caracteristicas

Frecuencia simple
(Porcentajes, %)

Total de la muestra (n)

Sexo
Femenino
Masculino
Edad
< 20 afios
20-29 afios
30-39 anos
40-49 afios
50-59 afios
60-69 anos
70-79 aiios
80-89 anos
Proveniencia
Municipio Chacao
Altamira
Bello Campo
Bucaral
Chacao
El Pedregal
El Rosal
La Floresta
Los Palos Grandes

Fuera del Municipio Chacao

33 (100.,00)

27 (81,82)
6 (18,18)

2 (6,06)
5(15,15)
8 (24,24)
5(15,15)
3(9,09)
4 (12,12)
3(9,09)
3(9,09)

28 (84.85)
1 (3.57)
10 (35,71)
1 (3.57)
4 (1429)
4 (1429)
1(3.57)
2(7,14)
5(17,86)

5(15,15)

Fuente: Datos compilados por los investigadores.
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En los Cuadros 2-4 se describe la distribucién segin sexo, proveniencia y grupo etario de los
de las cefaleas de acuerdo con el tipo descrito, pacientes encuestados, respectivamente.

Cuadro 2. Distribucion de tipo de cefalea segin el sexo.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Sexo Test exacto de Fisher
Masculino Femenino
Media de edad (desviacion estandard) 4743 (21,60) 50,50 (28.,32) 46,73 (22,61) No aplica
Cefaleas tipo migrafia 23 5 18 p =0,367%
Migrafia sin aura 20 4 16
Migrafia probable 3 1 2
Cefaleas tipo tensional 10 1 9
Cefalea tipo tensional 9 1 8 p = 0,304%*
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 3. Distribucién de tipo de cefalea segin proveniencia del paciente.

Cefalea primaria segtin diagndstico Total Proveniencia Test exacto
Chacao Fuera de Chacao de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 23 19 4 p=0432%
Migraifia sin aura 20 17 3
Migrafia probable 3 2 1
Cefaleas tipo tensional 10 9 1
Cefalea tipo tensional 9 8 1 p=0,373%*
Cefalea tipo tensional probable 1 1 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 4. Distribucién de tipo de cefalea segtn el grupo etario.

Cefalea primaria segtin diagndstico Total Grupo etario Test exacto
de Fisher
18-40 41-65 > 65

Cefaleas tipo migrafia 23 11 5 7
Migrafia sin aura 20 10 5 5 p=0,0001*
Migraiia probable 3 1 0 2

Cefaleas tipo tensional 10 4 3 3
Cefalea tipo tensional 9 4 2 3 p <0,00071%*%*
Cefalea tipo tensional probablel 0 1 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.
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En los Cuadros 5-11, se muestra lo referente (evaluadas como la presencia o no de nauseas y/o
a las caracteristicas clinicas de cada cefalea con vomitos, fotofobia, y fonofobia), y exacerbacion
respecto aladuracioén,periodicidad,localizacion, con la actividad fisica habitual.

intensidad (gravedad), caracter, concomitantes

Cuadro 5. Caracterizacion clinica de la cefalea de acuerdo con su intensidad.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Intensidad Test exacto
Leve Moderado Severo de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 23 1 12 10
Migrafa sin aura 20 1 10 9 p=0,019*
Migrafia probable 3 0 2 1
Cefaleas tipo tensional 10 1 8 1
Cefalea tipo tensional 9 1 1 p=0,015%*
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 6. Caracterizacion clinica de la cefalea de acuerdo con su localizacion.

Cefalea primaria segtin diagndstico Total Localizacién Prueba exacto
Unilateral Bilateral de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 23 10 13
Migraiia sin aura 20 9 11 p=0271%
Migraiia probable 3 1 2
Cefaleas tipo tensional 10 3 7
Cefalea tipo tensional 9 3 6 p = 0,240%*
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 7. Recuento de tipos de cefalea de acuerdo con su cardcter primario en la muestra estudiada.

Cefalea primaria segtin diagndstico Total Caracter
PUL OPR AFL EXP MAR
Cefaleas tipo migrafia 23 16 3 2 2 0
Migraiia sin aura 20 14 2 2 2 0
Migrafia probable 3 2 1 0 0 0
Cefaleas tipo tensional 10 3 5 2 0 0
Cefalea tipo tensional 9 3 5 1 0 0
Cefalea tipo tensional probable 1 0 0 1 0 0

Leyenda: PUL - Pulsétil. OPR - Opresivo. AFL - Afilado. EXP - “Como si me explotara la cabeza”. MAR - Martillazo.
Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.
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Cuadro 8. Caracterizacion clinica de la cefalea de acuerdo con su cardcter primario.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Carécter Test exacto
Pulsante Opresivo Afilado de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 21 16 3 2
Migraifia sin aura 18 4 2 p = 0,009*
Migrafia probable 3 2 1 0
Cefaleas tipo tensional 10 3 5 2
Cefalea tipo tensional 9 3 5 1 p =0,007%*
Cefalea tipo tensional probable 1 0 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 9. Recuento de tipos de cefalea de acuerdo con la presencia de nduseas, vémitos, fotofobia y/o fonofobia

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Sintoma concomitante presente
Nauseas Vémitos  Fotofobia Fonofobia

Cefaleas tipo migrafia 23 12 5 13 17
Migraifia sin aura 20 11 5 11 17
Migrafia probable 3 1 0 2 0

Cefaleas tipo tensional 10 0 0 0 3
Cefalea tipo tensional 9 0 0 0 3
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1 1 0

Nota: Los sintomas concomitantes no son mutuamente excluyentes.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 10. Caracterizacién clinica de la cefalea segiin la presencia o no de empeoramiento de la cefalea con la actividad
fisica habitual.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total (Se exacerba? Test exacto de Fisher
Si No

Cefaleas tipo migrafia 23 17 6 p =0,038%*
Migrafia sin aura 20 15 5
Migrafia probable 3 2 1

Cefaleas tipo tensional 10 3 7 p=0,021%*
Cefalea tipo tensional 9 3 6
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

En lo que respecta a los tratamientos sintomatico, 12 (36,36 %) pacientes han utilizado
farmacoloégicos utilizados como terapia abortiva mas de un farmaco, y 4 (12,12 %) no utilizaron
de las crisis de cefalea, 17 (51,52 %) pacientes farmaco como terapia abortiva. En los Cuadros
utilizaron un solo farmaco para control 12-14 se muestra el perfil terapéutico utilizado.

Gac Méd Caracas S31
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Cuadro 11. Caracterizacién clinica de la cefalea segin periodicidad mensual de las crisis.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Periodicidad Test exacto de Fisher
< 15 dias = 15 dias

Cefaleas tipo migrafia 23 14 9 p =0,233%
Migraifia sin aura 20 12 8
Migrafia probable 3 2 1
Cefaleas tipo tensional 10 5 5 p=0.251%*
Cefalea tipo tensional 9 4 5
Cefalea tipo tensional probable 1 1 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 12. Recuento de tipos de cefalea de acuerdo con su cardcter primario en la muestra estudiada.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Medicamento abortivo principal
ACE IBU DIC KET AAS MIG No usa
Cefaleas tipo migrafia 23 10 6 1 2 1 2 1
Migraiia sin aura 20 8 5 1 2 1 2 1
Migraiia probable 3 2 1 0 0 0 0
Cefaleas tipo tensional 10 4 4 0 0 0 0
Cefalea tipo tensional 9 4 4 0 0 0 0 1
Cefalea tipo tensional probable 1 0 0 0 0 0 0 1

Leyenda: ACE - Acetaminofén, IBU - Ibuprofeno, DIC - Diclofenac, KET - Ketoprofeno, AAS - Aspirina, MIG - Migren®
(Acetaminofen + Dihidroergotamina + Cafeina).
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 13. Uso de Acetaminofén e Ibuprofeno de acuerdo con el tipo de cefalea.

Cefalea primaria segtn diagndstico Total Medicamento utilizado Test exacto
Acetaminofen Ibuprofeno de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 16 10 6 p =0,307%*
Migrafia sin aura 13 8 5
Migrafia probable 3 2 1
Cefaleas tipo tensional 8 4 4 p = 0,244%*
Cefalea tipo tensional 8 4 4
Cefalea tipo tensional probable 0 0 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Y de acuerdo a los criterios descritos apresentar cefalea por sobreuso de medicamentos
previamente, solo 3 (9,09 %) pacientes reportaron sidicho uso se present6 durante 3 meses continuos,
utilizar medicacién abortivapor méas de 15 dias al siendo el grupo farmacolégico mas utilizado los
mes para considerarlos como posibles candidatos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), y los
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Cuadro 14. Uso de mds de un (1) medicamento como terapia abortiva segin tipo de cefalea.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Usa > 1 medicamento Test exacto
Si No de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 23 7 16 p=0,279%
Migraifia sin aura 20 7 13
Migraifia probable 3 0 3
Cefaleas tipo tensional 10 2 8 p =0,286%*
Cefalea tipo tensional 9 2
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.

Fuente: Datos compilados por los investigadores.

medicamentos usados primariamente fueron
Acetaminofén, Acido acetilsalicilico e Ibuprofeno
(2 casos utilizaron principalmente Acetaminofén,
1 caso Acido acetilsalicilico; 2 casos utilizaron
Ibuprofeno como medicacién secundaria, mas
no combinada). No se describieron pacientes
con cefalea por abuso de combinaciones de
medicamentos. Solo 1 paciente (3,03 %) reportd
uso profilactico de Ibuprofeno.

DISCUSION

En el presente estudio se observa que la
muestra estuvo conformada principalmente
por mujeres, en concordancia a lo descrito
epidemiol6gicamente en estudios de prevalencia
tanto en Venezuela como a nivel mundial (3,6,7);
la poblacién principalmente afectada, sobre todo
por migrafa, se encontré en los intervalos de
edad productiva. La mayoria de los pacientes
que refirieron cefalea como motivo de consulta,
presentaron crisis de moderada a severa
intensidad, con alta intensidad durante las crisis
de migrafia, como se ha descrito clinicamente
en los criterios diagndésticos para cada subtipo
descritos por la ICHD-III.

Con respecto a las caracteristicas de las
crisis de cefalea, se verificaron las diferencias
descritas previamente para los criterios
diagnésticos, encontrandose un cardcter
predominantemente pulsatil para las crisis
migrafiosas,y predominantemente opresivo para
las crisis de dolor de tipo tensional. Igualmente,
la presencia de concomitantes obtenida de la
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muestra estudiada se observé diferenciada
entre los tipos de cefalea descritos, con mayor
prevalencia de nduseas y/o vomitos, o fotofobia
y fonofobia en las crisis migrafosas, asi como la
ausenciadelas mismas en las crisis de cefalea tipo
tensional,cuyapresenciacuestionael diagndstico
de la misma.

De acuerdo con la periodicidad de las crisis,
la cual pudiera guardar relacién con los dias
de ausentismo escolar, laboral o social (11),
no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos tipos de cefalea
estudiados, a pesar de una mayor frecuencia de
menos de 15 dias al mes de la mayoria de las
crisis. La duracién media con dolor entre todos
los encuestados fue de 12 dias,que pudiera atisbar
la carga producida por las crisis recurrentes de
cefalea a nivel socioeconémico (12,13).

En el uso de medicamentos abortivos, el bajo
uso de farmacos distintos a los AINEs, pudiera
relacionarse con una menor disponibilidad al
publico, y costos, sobre todo de triptanos y
opioides, asicomo el temor alos efectos adversos
y potencial adictivo del dltimo grupo sefialado. Es
de relevancia destacar el no uso de la medicaciéon
profilactica,del cual se haevidenciado disminuye
laseveridad y recurrenciade las crisis, sobre todo
de pacientes migrafnosos (13).

CONCLUSIONES

Enlamuestrase obtuvounamayor prevalencia
de cefaleas tipo migraifia, sobre todo en pacientes
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femeninos, y de forma significativa en grupo
de poblacion en edad productiva (18-40 afios).
Los perfiles clinicos descritos semiolégicamente
en el ALICIA DEPH (Aparicion, Localizacion,
Irradiaciéon, Caracter/Concomitantes, Intensidad,
Atenuantes, Desencadenantes, Exacerbantes,
Periodicidad, Horario), concordaron en gran
medida con los criterios descritos en la ICHD-
IIT en la muestra estudiada, tanto para la cefalea
tipo migrafla como la cefalea tipo tensional.
Se observé un uso predominante de AINEs,
y en menor medida de compuestos de AINEs
con ergotaminicos y cafeina, asi como un
desconocimiento y consecuente no uso de la
medicacién profilactica en la muestra estudiada,
posiblemente porque quienes la indican son
los neurélogos y es probable que pocos asistan
a esa consulta. Asimismo, se encontré6 un
uso prolongado e inadecuado de AINEs sin
combinaciones.

Para la concientizacioén de la poblacion, es
importante destacar: los trastornos por cefalea
son de alta prevalencia, una causa importante
de discapacidad, y representan una carga para
la comunidad dada por los dias de ausentismo
laboral, escolar y social durante las crisis.
Considerar la disminucién percibida de la
calidad de vida, y reconocer la importancia del
control de dichos trastornos por parte del médico
general y especialistas clinicos, asi como el uso
de los criterios diagnésticos para cada subtipo
para diferenciarlas de las cefaleas secundarias
a trastornos comunes como: hipertensién
arterial, infecciones respiratorias, trastornos
musculoesqueléticos y traumatismos. El disefio
de material educativo de apoyo deberia orientarse
hacia las medidas preventivas y atenuantes
durante las crisis de cefalea, asi como de los
beneficios de la terapia profildctica adecuada.

Se recomienda incentivar a los médicos
generales ano restarle importancia a las cefaleas,
dada la carga que puede conllevar, con nociones
adecuadas para su caracterizaciéon mediante los
criterios descritos por la ICHD para cefaleas
primarias y secundarias como la causada por
sobreuso de medicamento, dada la mayor
vulnerabilidad de pacientes con cefaleas primarias
a buscar aliviar el dolor por automedicacion.
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