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CAUSAS DE CEFALEA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITAL OBRERO No. 2
GESTION 2001.

RESUMEN

Considerando que en el servicio de urgencias se han atendido casos de cefalea
catalogadas en primera instancia como tensional, restandoles importancia o calificandolas
de benigna o banal, por la prisa 0 demanda de trabajo; se tuvieron casos de hemorragia
subaracnoidea que obviamen te obligan a pensar que no toda cefalea debe ser considerada
como algo superficial y quedarse sin estudio, méas por lo contrario debe ser causa y/o
motivo de estudios académicos que garanticen que la misma es una cefalea tensional,
habiendo agotado los recursos de gabinete e imagenologia, para dejar tranquilo al paciente
y sobre todo a nosotros mismos como personal de salud.

En la presente investigacion se ha tomado como fuente del trabajo el servicio de
urgencias, por ser este centro el de mayor demanda de consulta por esta patologia, por ser

considerada la cefalea aguda como una urgencia de atencion médica.

Asi mismo podremos determinar cual es la edad de mas frecuente aparicion de este
sintoma, el sexo y el tipo de profresion de los individuos, para posteriormente poder
obtener o realizar protocolos de atencion en este tipo de pacientes, pues se sabe que esta
patologia tiene un alto costo personal como social.

Para el paciente las molestias a consecuencia de la cefalea alteran la normalidad de
su vida cotidiana, personal, laboral y familiar. Para la sociedad significa un importante

coste asistencial al que debe sumarse las consecuencias de las bajas laborales.
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La cefalea es el transtorno doloroso que produce mayores molestias y a su vez mas

alteraciones en la vida cotidiana, de todos los problemas que demandan atencién médica.

Desde la antigiiedad, se conoce la demanda de asistencia por cefalea, en los paises
desarrollados més de la mitad de la poblacién ingiere analgésicos alguna vez al afio. En las
culturas primitivas y de paises en desarrollo la cefalea es también un transtorno patolégico
a tener en cuenta, especialmente en lo que se refiere a la migrafia, aunque con una
frecuencia menor que en los paises desarrollados, debido a que ellos tienen otras patologias
por los cuales preocuparse en cambio en los Gltimos cada vez es mayor la demanda

asistencial por transtornos patolégicos que no son secundarios a lesion estructural.

Asi pues en la gran mayoria de los casos, la cefalea no supone gravedad ad vitam
pero puede ser incapacitante mientras dura, pero sin tener consecuencias que pongan en
peligro la vida del paciente. S6lo un pequeilisimo porcentaje de cefaleas (menos del 1%)
son consecuencia de un transtorno cerebral grave, las demds, que son la mayoria, son
consecuencia de una tension muscular o psiquica (cefalea por tension) o estdn producidas
por un ataque de migrafia; en estos casos la cefalea es generalmente cronica, o sea que se va
repitiendo a través de los afios, se inicia en la adolescencia o juventud y sigue

produciéndose crisis a lo largo de la vida adulta, con tendencia a disminuir en la vejez.



En cambio la cefalea debida a una lesion cerebral tiene un origen mas reciente, que
generalmente el paciente puede precisar con detalle, sobre todo cuando la cefalea es
secundaria a una lesion cerebral grave, o bien cuando es a causa de abuso de toxicos

(tabaco y alcohol) o se trata de una cefalea asociada a un transtorno sistémico mas general.

La mayoria de las cefaleas son cronicas y entre ellas las mas prevalentes son la
cefalea por tension y la migrafia pero pueden establecerse otros muchos diagnosticos

finales.

Origen_del dolor craneal

Se considera que el parénquima cerebral no produce dolor por carecer de terminales
sensitivas, el dolor se produce por estimulacion de algunas estructuras intra y
extracraneales que si tienen terminaciones sensitivas. Las estructuras que pueden originar

dolor referido al craneo son las siguientes:

* EXTRACRANEALES, piel, TCSC, musculos craneales y cervicales ramas
arteriales carotidovertebrales y periostio.

e Grandes venas y senos venosos INTRACRANEALES

e MENINGES y arterias meningeas especialmente en la base del craneo.

e NERVIOS CRANEALES, II. III. V. IX, X y los 3 primeros nervios cervicales.

e ORGANOS y cavidades faciales; 0jos, oidos, nariz, boca y senos paranasales.

En cada tipo de cefalea la etiopatogenia es distinta y especifica.



