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RESUMEN

Introduccién: las cefaleas en conjunto son la primera causa de
consulta ambulatoria neurolégica. De todos los tipos de cefalea,
tanto primarias como secundarias a otro proceso, el 90% de los
pacientes que presentan este trastorno, padecen migrana y/o
cefalea tensional.

Muchos pacientes con cefalea primaria manifiestan presentar dolor
en la region cervical. El objetivo del presente trabajo es conocer
la epidemiologia de cefalea primaria en pacientes atendidos en el
Hospital San Francisco de Quito (HSFQ) y valorar la prevalencia
de cervicalgia en este grupo de pacientes y la relacion de este
sintoma con la rectificacion de la lordosis fisiologica.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observacional en
donde se analizaron los expedientes clinicos de 356 pacientes con
cefalea tensional o migrafia segin los criterios de la “International
Headache Society” valorados en la consulta externa de Neurologia
entre el 01 de marzo y el 31 de diciembre de 2013.

Resultados: en la muestra se observo que un 71% y 29% de
pacientes padecen cefalea tensional y migrafia respectivamente,
con un predominio de mujeres en relacion a los hombres en ambos
casos.

La migrafia es mas prevalente que la cefalea tensional en la
pubertad y afecta principalmente al grupo de edad comprendido
entre los 25 y los 40 afios. La cefalea tensional presenta un pico de
prevalencia entre los 35 y 59 afios de edad.

269 pacientes equivalente al 76% de los casos presentaron
cervicalgia concomitantemente, con la cefalea sin encontrarse una
diferencia significativa entre la presencia de este sintoma y cefalea
tensional o migraia.

Los pacientes que presentaban un dolor cervical entre moderado y
grave medido por escala analoga visual, tenian en su mayoria una
rectificacion de la lordosis cervical valorada mediante el método
de Gore.

Conclusiones: la prevalencia de cervicalgia en pacientes con
cefalea primaria en el presente estudio esta en torno al 76%. No
existe una diferencia estadisticamente significativa en relacién a
la presencia de cervicalgia entre personas con cefalea tensional
0 migrana.

El presente estudio nos permite conocer cudl es la epidemiologia
de las cefaleas primarias en una muestra de poblacioén ecuatoriana
y es un punto de partida para futuros estudios con el fin de
demostrar una asociacion entre cervicalgia y cefaleas primarias.

Palabras clave: cefalea tensional, migrana, cervicalgia.

ABSTRACT

Introduction: headaches are the leading cause of neurological
consultations. From all types of both primary and secondary, 90
% of patients with this disorder showed migraine and / or tension
headache.

Many patients with primary headache complained about pain in
the cervical region.

The objective of this study is to determine the epidemiology of
primary headache in patients seen at the San Francisco of Quito
Hospital and assess the prevalence of neck pain in this group of
patients and the relationship of this symptom with rectification of
physiological lordosis.

Materials and methods: an observational study was performed,
where medical records of 356 patients with tension headache or
migraine according to the criteria of the International Society
Headache seen at the outpatient Neurology between march 1 and
december 31, 2013 was conducted.

Results: it was observed that 71 % and 29% of patients suffer from
tension headache and migraine respectively, with a predominance
of women in relation to men in both cases.

Migraine is more prevalent than tension headache at puberty and
affects mainly the group aged between 25 and 40 years. Tension
headache has peak prevalence between 35 and 59 years old.

269 patients equivalent to 76% of cases had neck pain along with
tension headache without finding a significant difference between
the presence of this symptom and tension headaches or migraine.

Most of the patients, who had a cervical pain from moderate to
severe measured by visual analog scale had also a correction of
cervical lordosis assessed by the method of Gore.

Conclusions: the prevalence of neck pain in patients with
primary headache in the present study is around 76%. There is
no statistically significant difference in relation to the presence of
neck pain among people with tension headache or migraine.

This study allows us to know the epidemiology of primary
headache disorders in a sample of Ecuadorian population and it
is a starting point for future studies to demonstrate a connection
between cervical pain and primary headaches.

Keywords: tension headache, migraine, neck pain.
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INTRODUCCION

La cefalea es ¢l trastorno mas frecuentemente visto en la consulta
de Neurologia. Existen diferentes formas de clasificacion de las
cefaleas, la mas ampliamente difundida es la de la International
Headache Society (IHS), que se basa en criterios diagnosticos
basados en datos clinicos. Segun esta clasificacion las cefaleas se
clasifican en primarias y secundarias, dentro de las primeras se
encuentran la migrafia y la cefalea tensional que juntas dan cuenta de
mas del 90% de los casos de cefalea.'

Tabla L. Clasificaciéon de las cefaleas.

Primarias
Migraila
Cefalea Tensional
Cefalea Autonomica Trigeminal

Otras Cefaleas Primarias

Secundarias
Neurologicas
Cefalea asociada a traumatismo craneal
Cefalea asociada a trastornos vasculares

Cefalea asociada a trastornos no vasculares

Sistémicas
Cetalea asociada al uso o supresion de sustancias
Cefalea asociada a infeccion
Cefalea asociada a trastornos metabolicos
Cefalea asociada a alteraciones de craneo, cara o cuello
Cefalea asociada a desordenes psiquiatricos
Cefulea por neuralgias craneales

Cefaleas no clasificables

Fuente: Sociedad Internacional para el Estudio de la Cefalea 2013,
3era edicion (version beta).

Un estudio llevado a cabo por Rassmusen y colaboradores, identifico
una prevalencia de cefalea tensional del 78% y migrafia del 16%.*
Es reconocido que las situaciones de estrés dadas por el actual
estilo de vida, contribuyen a la aparicion de cefalea,’ la que suele
muy frecuentemente asociarse a una cervicalgia secundaria a una
contraccion muscular mantenida.

Un estudio de cohorte prospectivo encontr6 que la tension muscular
en el cuello incrementa el riesgo de que posteriormente ocurra
cefalea tanto de tipo tensional como migrafia y fue el segundo factor
en su valor predictivo para el inicio de migraiia, solo después de la
menstruacion.*

Aunque siempre se ha considerado que el cuello puede ser origen de
dolor de cabeza, no se ha consolidado un concepto unitario y claro
de cefalea de origen cervical.

Se debe diferenciar la cefalea en el contexto de una cervicalgia de la
cefalea cervicogénica, el cual es un término de la clasificacion de la
IHS para describir una cefalea cuyas caracteristicas principales son
la unilateralidad, restriccion en la movilidad del cuello, precipitacion
por movimiento del cuello, entre otras.

La cervicalgia mecénica es la forma més frecuente de dolor cervical,
representa el dolor de cuello provocado por un espasmo muscular.
Se suele atribuir a un proceso degenerativo; varios autores sostienen
sin embargo que generalmente los cambios leves o moderados
de artropatia degenerativa no producen sintomas y que la causa
mas frecuente de las cervicalgias mecéanicas son las contracturas

musculares.’ La pérdida de la curvatura cervical fisiologica llamada
lordosis, contribuye para que se produzcan estas contracturas.®

La lordosis cervical ayuda a distribuir de mejor forma la tension
provocada por la actividad diaria, funcion que suele perderse
cuando existe rectificacion, resultando en dolor cervical entre otras
alteraciones.’

Existe evidencia que indica que la cervicalgia no es simplemente una
condicion coexistente en la cefalea, sino que mas bien esta relacionada
con la enfermedad en si. Un estudio demuestra que los adolescentes
migrafiosos presentan un aumento en el grosor de los muasculos del
cuello en comparacion con pacientes sin migraiia.®

Se dice que la presencia de cervicalgia nos puede ayudar para predecir
la discapacidad, independiente de las caracteristicas de dolor de
cabeza.’

En nuestro medio la gran mayoria de pacientes con cefalea
valorados en primer nivel de atencion son referidos hacia un médico
especialista; en muchos de esos casos en la historia clinica realizada
se han encontrado alteraciones a nivel de la musculatura cervical y
se han solicitado radiogratias cervicales las mismas que suelen ser
interpretadas por los médicos, como normales para el grupo de edad.
Estas radiografias, sin embargo suelen mostrar grados variables
de alteraciones estructurales, como la rectificacion de la lordosis
fisiolégica cervical.

El objetivo del presente trabajo es conocer la epidemiologia de cefalea
primaria en pacientes atendidos en el Hospital San Francisco de
Quito (HSFQ) y valorar la prevalencia de cervicalgia en este grupo
de pacientes y la relacion de este sintoma con la rectificacion de la
lordosis fisiologica.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional transversal en el que
se incluyeron todos los pacientes con un diagnostico de cefalea
primaria (migrafia, tensional) definidas seglin los criterios de la
“The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition
20137,' que asisten a consulta externa del servicio de Neurologia del
Hospital San Francisco de Quito.

Para el calculo de la muestra se aplico la siguiente formula:

Proporciones

2
nziz 'f’q
e

La misma que se aplica en el caso de que no se conoce con precision
el tamano de la poblacion.

Donde:
Valor de Z ,: representa el numero de desviaciones estandar con
respecto a la media para un nivel de confianza determinado. Para este
caso, se ha escogido un nivel de confianza o seguridad del 95%. De
acuerdo a este nivel de confianza el valor correspondiente serd igual
a 1.96.

Valor de P: se ha asumido un valor de P de 0,5 con el cual sera
posible obtener una muestra mayor y por tanto un resultado con mayor
confiabilidad.

Valor de e: representa el error permisible considerado para el estudio,
siendo aceptable hasta un 5%, con lo cual el valor de e en proporcion
es 0.05.

De esta manera se obtiene el tamafio de la muestra con un 95% de

confianza y posible error porcentual maximo de +/- 5%, n = 384,16
~384.
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Tomando como referencia este tamafio de muestra, se consider6 a
los pacientes valorados entre el 01 de marzo de 2013 y el 31 de
diciembre de 2013 en la consulta externa del servicio de Neurologia
del Hospital San Francisco de Quito. A todos ellos se les examin6
con el fin de observar si ademas presentaban cervicalgia (medida con
escala andloga visual), la misma que indica dolor leve, moderado o
grave. Se solicito una radiografia cervical APy lateral para demostrar
una alteracion estructural (rectificacion cervical), la misma que fue
definida como una reduccion de la lordosis cervical normal, medida
mediante el método de Gore.'!

Los criterios de exclusion incluyeron pacientes con criterios clinicos
de una cefalea secundaria, fibromialgia, cefalea cervicogénica o
historia de trauma craneal severo, con o sin cirugia.

Todos los pacientes fueron llamados luego de dos meses de la
primera consulta para revisar sus radiografias.

Se obtuvieron 399 pacientes en el periodo indicado, de los cuales 43
no acudieron a la cita subsecuente. Un total de 356 pacientes fueron
finalmente observados.

RESULTADOS

De los 356 pacientes con cefalea primaria, 103 presentaron migraia
y 253 cefaleas tensionales.

Tabla II. Porcentaje de pacientes con migraia y cefalea
tensional.

Tipo de cefalea Frecuencia Porcentaje
Migrafia 103 29%
Tensional 253 1%
Total 356 100%

Se puede observar que las mujeres presentan cefalea primaria en
mayor proporcion que los hombres. En caso de migrafia la relacion
es aproximadamente de 4 a 1 y para cefalea tensional de 2 a 1.

Tabla III. Tipo de cefalea en relacion al género.

Sexo
Masculino Femenino Total
Tipo de migrana 21 82 103
dolor tensional 88 165 253
Total 109 247 356

Fuente: historias clinicas
En cuanto a la edad de los pacientes y la relacion con la presencia
de migrafia o cefalea tensional se puede observar la siguiente tabla:

Tabla IV. Distribucion segin la edad de los pacientes con cefalea
primaria.

Tipo de dolor
Migrana | Tensional Total
Menor a 18 afios 13 7 20
18 a 35 afios 49 58 107
Edad 36 a 59 afios 38 131 169
60 0 mas 3 57 60
Total 103 253 356

Fuente: historias clinicas

Al realizar el test Chi cuadrado se obtiene un valor p de 0,007
indicando que el tipo de cefalea depende de la edad. La migrafia se
encuentra en mayor proporcion en adolescentes y adultos jovenes,
mientras que la cefalea tensional se da en bastante mayor proporcion
en personas mayores de 35 afios.
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Grifico 1. Cefalea en relacion con la edad de los pacientes.

Tipo de dolor
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De los 356 pacientes con cefalea primaria observados, 269
presentaban cervicalgia y 87 no la presentaban, lo cual representa
un 76%.

Grifico 2. Pacientes con cefalea primaria y cervicalgia.

mSi ®No

76%

Tabla V. Tipo de cefalea en relacién a la presencia o no de
cervicalgia.

Cervicalgia
Si No Total
. Migrafia 75 28 103
Tipo de cefalea [=r Fonal | 194 59 253
Total 269 87 356

Fuente: historias clinicas

Al realizar la prueba Chi cuadrado se observa que el valor obtenido
es de 0,59 lo cual indica un valor p de 0,442. Esto demuestra que la
cervicalgia se presenta ya sea en pacientes con migrafia o con cefalea
tensional indistintamente.

Tabla VI. Cervicalgia en relacion al género.

Sexo
Masculino Femenino Total
Cervicalgia Si 83 186 269
No 26 61 87
Total 109 247 356

Fuente: historias clinicas

Al analizar especificamente las personas que han tenido cervicalgia
en relacion al género se puede observar proporciones similares entre
hombres y mujeres. La prueba de Chi cuadrado indica una ausencia
de significacion estadistica.
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Tabla VII. Cervicalgia en relacion a rectificacion cervical.

Rectificacion cervical Frecuencia Porcentaje
Si 94 26%
No 262 74%
Total 356 100%

Fuente: historias clinicas

Finalmente se midié el nivel de intensidad de la cervicalgia en
relacion con la presencia de rectificacion cervical.

Tabla VIII. Intensidad de cervicalgia en relacion con
rectificacion cervical.

Rectificacién cervical
- Total
Si No
Leve 3 43 46
Intensidad  |Moderada 48 73 121
cervicalgia |Grave 43 60 103
Sin datos 0 86 86
Total 94 262 356

Las personas con dolor leve en su mayoria no tiene rectificacion cervical,
mientras que una importante proporcion de las personas que tuvieron
rectificacion presentan intensidad moderada o grave, demostrandose
estadisticamente con la prueba de Chi cuadrado la dependencia entre
estas dos variables con un valor de p de 0,009.

DISCUSION

Los datos recopilados indican que las mujeres presentan una tendencia
mayor a padecer cefalea primaria, la relacion encontrada entre mujeres
y hombres tiene mucha similitud con los hallazgos encontrados en
estudios realizados en diferentes poblaciones.'> '3

La migrana se diagnostica en mayor proporcion en personas
menores de edad y adultos jovenes, mientras que la cefalea tensional
se presenta en personas mayores de 35 afios. Estos hallazgos son
congruentes con los de otros estudios que indican que la edad pico
de aparicion de cefalea tensional esta entre los 30 y los 45 afios.'*

Es importante saber reconocer cuales son los criterios diagnosticos
de las cefaleas primarias ya que las cefaleas secundarias son mas
prevalentes a partir de los 40 afios' lo cual podria dar lugar a errores.

Varios trabajos identifican la presencia de cervicalgia en pacientes
con cefalea de tipo tensional.'® El presente estudio nos permite inferir
que el dolor cervical no se encuentra solamente en personas con este
tipo de cefalea primaria sino también en pacientes con migrafia.
Sin embargo es necesaria la realizacion de otros estudios con el fin
de demostrar que el dolor cervical contribuye directamente con la
presencia de cefalea.

Se ha podido observar que las personas que tienen rectificacion
cervical en su mayoria tienen dolor cervical moderado o grave,
mientras que las que no presentan esta alteracion anatémica presentan
en mayor proporcion dolor leve. Futuros estudios se deberian realizar
para constatar estadisticamente que los dolores de cabeza en pacientes
con cervicalgia tienen una relacion con una disminucion de la lordosis
cervical.

La causa de la rectificacion suele ser de origen multifactorial, entre
los que se encuentran con mayor frecuencia, traumatismos cervicales
y malos hdbitos posturales.”” La pérdida de la curvatura cervical
produce una sobrecarga muscular y articular que contribuye a la
causa de problemas mecanicos cervicales lo cual podria estar en
relacion con migrafia y cefalea tensional indistintamente.

Es importante por tanto que los médicos a quienes acuden pacientes
con sintomas de cefalea primaria detecten la presencia o no de
cervicalgia y averigiien sobre posibles causas de rectificacion

cervical, ya que como Yochum et al., indican “la pérdida de la lordosis
fisiologica es una condicion comun pero no es normal y debe ser

tratada”."®

Habitualmente suele tratarse la cefalea primaria, sin tener en cuenta en
mayor medida el dolor cervical que como podemos ver se encuentra
presente concomitantemente un una gran proporcion de pacientes,
el tratamiento eficaz de la cervicalgia podria ser un gran apoyo para
obtener mejores resultados en el control de la cefalea.

CONCLUSIONES

« Con este trabajo se ratifica que las cefaleas primarias tanto tensional
como migrafia son més frecuentes en mujeres.

« La cefalea tensional es mas prevalente en personas adultas, con un
pico en el presente estudio entre los 35 y 59 afios, mientras que
la migraia tiene una mayor frecuencia en adolescentes y adultos
jovenes.

« La prevalencia de cervicalgia en pacientes con cefalea primaria en el
presente estudio estd en torno al 76%.

* No existe una diferencia estadisticamente significativa en relacion
a la presencia de cervicalgia entre personas con cefalea tensional
0 migrafa.

« De los pacientes con cervicalgia, el 26% padece rectificacion cervical
y esta patologia se encuentras en relacion con la gravedad del dolor.

« Futuros trabajo deben ser disefiados con el fin de demostrar una
relacion causal entre cervicalgia y cefalea primaria.
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