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(Imprescindible leerla)

Es muy importante que lea esta presentacién, ya que en
ella voy a anunciarle lo siguiente: su dolor de cabeza pro-
bablemente ha llegado a su fin.

No es casual que este libro haya llegado a sus manos,
por eso, aprovéchelo. Tan solo le pido que lea este peque-
fio gran libro capitulo a capitulo, sin saltarse nada. Tras la
publicacion de mi libro anterior —en el que trataba el dolor
de espalda—, acudieron a la Unidad del Dolor del hospital
en el que trabajo pacientes que me comentaron que en
cuanto tuvieron el libro en sus manos lo abrieron directa-
mente por el capitulo «Plan de tratamiento en 3 semanasy,
ya que era, confesaron, lo Unico que les interesaba.

Por favor, no hagan ustedes lo mismo: cada capitulo es
importante, van enlazados de una manera especial para
que hagan su efecto, a nivel docente y a nivel emocional.
iEs poco esfuerzo en comparacién con la recompensal

Su interés ird creciendo pagina a pagina y espero que
puedan percibir en ellas el amor y el deseo, aparte de mi
conocimiento y experiencia, en habilitarlos y capacitarlos
para poder decir: «jAdids, dolor de cabezal».

Pongo a su disposicién el foro de debates correspon-
diente a Cefaleas de la Fundacién Internacional del Dolor
(F.1.D.) que encontrara en: <www.fundacioninternacionaldel-
dolor.org>.

Obtendran el premio que se merecen:
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gDCapftulo1
El dolor de cabeza

; Cémo definimos el dolor de cabeza?

«jEstoy aburrido de mi dolor de cabeza!»

«jEstoy cansado de probar analgésicos!»

«jYa no sé qué mas puedo hacer!»

«He probado de todo; algunos analgésicos me funcio-
nan durante una temporada, pero después no sé qué pasa:
con el tiempo o me dejan de hacer efecto o me producen
una reaccion de rebote, y luego me duele mas...»

«Estoy cansado de fastidiar a mi familia con mis dolo-
res de cabeza. Me amargo (y les amargo) todos los aconte-
cimientos familiares. Asi, por ejemplo, si tengo algln viaje
en perspectiva, ya me entran los nervios por si acaso justo
en esos dias padezco cefalea. Procuro que mis familiares no
se den cuenta, porque ya me da hasta verglienza, pero es
que cuando me duele... jme duele!l»

Estos comentarios y otros por el estilo son los habitua-
les en una primera consulta de un paciente con cefaleas. A
todas luces estan hartos de la situacién pero, sin embargo,
son incapaces de salir por ellos mismos del circulo vicioso
en el que se encuentran.

Por de pronto, muchos quizé no estén preparados para
escuchar que una buena parte de su tratamiento depende
de ellos; algunos, a veces no lo estdn nunca y vivirdn siem-
pre siendo esclavos de su dolor de cabeza.
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No obstante, a aquellos que, como usted, que se van a
tomar la molestia de leer este libro para ver cémo pueden
resolver su cefalea, puedo asegurarles que ya llevan un
gran trecho del camino andado. Ya han llegado al convenci-
miento de que pueden, de alguna forma que todavia des-
conocen porque no han terminado de leerlo, colaborar de
una manera activa en su curacion.

Los médicos sabemos identificar y diagnosticar las en-
fermedades; algunos méas que otros, reconocen las causas
primigenias de la enfermedad. Conseguimos incluso que el
paciente mejore sensiblemente y somos capaces de elimi-
nar los sintomas desagradables de cualquier enfermedad.
A veces, la enfermedad parece curada, pero no nos enga-
fiemos, suele recidivar. ;Por qué? Porque no estaba curada
desde la raiz, desde sus causas primarias... Eso solo puede
conseguirlo uno mismo.

La curacién total en profundidad, depende Unicamente
de uno mismo. Lo que pasa es que algunos no lo saben y,
para otros, es mucho mas cémodo sentarse en la consulta
del médico diciendo: «jAqui estoy yo! Hagame lo que sea;
si quiere me opera... jlo que seal, pero clireme... y no me
complique la existencia con que yo tenga que cambiar en
algo mi vida porque eso me resulta imposible».

La consecuencia de ello, claro estd, es que luego nos
encontramos con esos pacientes que, con gran orgullo, nos
dicen en la consulta cuando vamos a hacerles la historia cli-
nica: «Estoy operado siete veces». Alguna vez incluso he te-
nido que oir cosas del estilo: «Pues no estaré tan mal, por-
que ya llevo veinticinco operaciones; me han operado de
todo y mire usted: aqui estoy, tan ricamente».

En efecto, son gente sanisima que se han dejado hacer
de todo porque se les ha desajustado sucesivamente la fi-
siologia de los diferentes sistemas del cuerpo y ha habido
que eliminar «piezas» deterioradas... Y por ahi andan, en
busca de mas operaciones.
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iQué gran ternura!, jQué ganas de ayudar a esas per-
sonas...! Sin embargo, la mayoria de las veces no se puede
porque no desean oir ciertas cosas, no estadn preparados
para escuchar y «entender». Se dice que el maestro apare-
ce cuando el alumno estad preparado; ellos no lo estan: es
como echarle margaritas a los cerdos.

Por suerte, estamos de enhorabuena: usted ha decidi-
do enterarse, esta preparado para aprender. A poco que yo
sea capaz de llegar a usted y de explicarle con claridad
ciertos conceptos, habrd comprendido. Pero lo ideal seria
que, después de leer estas paginas, se haya estimulado su
apetito por saber y ya no le baste con leer solo este libro.
Serd entonces cuando comenzard la busqueda de maés y
mas informacién y cuando jya estara curado!

Sy, El término «cefalea» solo significa «dolor de cabeza».
- _.z"..-' . . .
W™ Necesita un apellido para saber qué es lo que nos duele.

Y
pa)

Una cefalea es un dolor de cabeza, una molestia en la parte
superior de nuestro cuerpo, la méas importante a nuestro
parecer, ya que guarda el érgano mas delicado y vital que
tenemos: el cerebro.

Pero ;la cefalea verdaderamente indica que nuestro
cerebro estd danandose? Vamos a ver a lo largo de estas
paginas cudles son las estructuras que pueden doler.

También es necesario poner un apellido a la cefalea si
queremos averiguar qué nos estd pasando. Distinguir unas
cefaleas de otras es hacer un diagnéstico diferencial de los
distintos tipos dolores de cabeza que existen. En efecto,
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hay muchas clases de cefaleas, unas mas graves que otras,
que se revisaran en la clasificacién de las mismas que reco-
ge este libro.

Puede que esté sucediendo algo grave dentro de
nuestro cerebro o que, simplemente, los muisculos y la piel
del craneo estén tensos. A efectos de dolor, se puede pa-
sar igual de mal con cualquiera de estas situaciones; sin
embargo, lo més frecuente es lo Ultimo, la tensién muscu-
lar.

Para darnos una idea de la posible gravedad de la ce-
falea algo importantisimo que debe tenerse en cuenta es el
tiempo que llevamos padeciéndola. Si llevamos afos su-
friendo ese mismo dolor de cabeza y... no nos hemos muer-
to es que no es muy grave o, mejor dicho, no implica que
nuestra vida esté en peligro, porque, realmente, el sentido
de gravedad dependerd de cémo este dolor altere en
nuestra vida. A veces el trastorno es inmenso, aunque lo
mas frecuente, como vamos a ver, es que se trate de una
cefalea primaria, originada por si sola.

Otro caso distinto es que padezcamos desde hace muy
poco tiempo, unos cuantos meses, una cefalea de muy cor-
ta duraciéon pero que nos duela mucho... Esto ya implica
que puede estar gestdndose un problema mas grave, por
lo que debemos acudir a nuestro médico lo antes posible y
realizarnos las exploraciones pertinentes (radiografia, reso-
nancia magnética, electroencefalograma, etc.). Podria, aun-
que no es lo mas frecuente, tratarse de una cefalea secun-
daria a una lesién anterior que todavia no se ha diagnosti-
cado.

La cefalea puede ser expresiéon de la participacion de
las diferentes estructuras craneales sensibles al dolor en
muy diversas enfermedades o situaciones patoldgicas. Si
este dolor representa un elemento sintomético de una si-
tuacidn infecciosa, traumatica o tumoral se trata entonces
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de lo que conocemos como cefalea secundaria, ya que, en
este caso, la causa primaria serfa un traumatismo, un tumor
o una infeccion.

En la mayoria de los casos, la cefalea constituye por si
misma el nicleo de la enfermedad, la causa primaria del
problema y, a menudo, adquiere tendencia a la evolucién
crénica, ya sea con una forma de presentacion continua o
bien de forma episdédica recurrente. No responde a una
etiologia o causa bien establecida y se trata entonces de
una cefalea de caracter primario.

El estudio de la cefalea debe basarse en el conoci-
miento de algunos principios basicos, que son los que he
ido sefialando con negrita hasta ahora. Poco a poco ird fa-
miliarizdndose con el problema.

Es importante conocer con exactitud qué es lo que nos
duele cuando sentimos un fuerte dolor de cabeza.

Paraddjicamente, el cerebro es insensible al dolor. Solo
existen terminaciones nerviosas y se percibe el dolor, a tra-
vés de:

* Las meninges, que son los finisimos tejidos que rodean
y protegen al cerebro y a la médula, susceptibles de
irritarse. Recordemos que son, de fuera hacia dentro:
duramadre, piamadre y aracnoides. Entre la piamadre y
la aracnoides existe un espacio virtual en el que se en-
cuentra el liquido cefalorraquideo.

* Los vasos sanguineos se distribuyen por la aracnoides,
la capa adherida al cerebro, y pueden ser traccionados,
comprimidos o simplemente sometidos a hipertensién
por estar muy llenos. Dichos vasos, arterias, tienen en
su pared terminaciones sensitivas al dolor. Seguramen-
te, quien haya limpiado para cocinar unos sesos de
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cordero, habréa tenido que quitar una especie de telilla
adherida a ellos, con unos vasitos rojos... esa es la
aracnoides y esos vasitos, las arterias que, al aumentar
de tamafio a consecuencia de una hipertensién, causan
ese gran dolor que es la migrafia. jYa tenemos un ape-
llido a determinada cefalea o dolor de cabezal!

El periostio del craneo es el tejido que rodea, protege
y nutre al hueso, dentro del cual, ademas de arterias,
se localizan terminaciones nerviosas que pueden reco-
ger el dolor, sobre todo, el que producen los musculos
que se insertan por fuera del craneo y estan tirando del
periostio.

Los musculos de la calota craneal, esto es, la béveda
(parte superior e interna) del craneo, que forman, junto
con la piel (el cuero cabelludo) y el pelo, esa cabellera
que los indios de las peliculas del Lejano Oeste arran-
caban a los colonos. Su contractura o lesién produce
dolor.

Las vias nerviosas que recogen el dolor procedente de

estas estructuras para llevarlo hasta el cerebro —éarea sensi-
tiva—, donde realmente lo percibimos, son:

El nervio motor ocular comun, llamado también tercer
par craneal, que recoge el dolor de la regién del ojo.

El nervio trigémino, llamado también quinto par cra-
neal, se divide en tres ramas y recoge la sensibilidad
de la cara. Ya lo veremos mas adelante.

El nervio glosofaringeo, llamado también cuarto par
craneal, recoge principalmente la sensibilidad del sue-
lo de la boca, parte de la lengua y cuello.

Las raices nerviosas posteriores, que salen de los pri-
meros nervios cervicales, C2 y C3. Son los nervios que
salen a los lados de la segunda y tercera vértebras cer-
vicales, viajan hacia arriba y recogen el dolor del cue-
llo, la nuca y la coronilla.

10
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Quien desee profundizar mas en el sistema nervioso
central, que recoge el dolor de estas zonas, podria revisar
lo que de forma sencilla pero mas extensa expongo en el
capitulo 3 de mi libro Saber vivir frente al dolor.

Coloquialmente podria decirse que cada cuerpo tiene un
punto débil, a través del cual se manifiesta la enfermedad,
que, por lo comun, esta relacionada con nuestra personali-
dad. Asi, hay personas con tendencia a la Ulcera de esto-
mago (las que quieren hacer hoy el trabajo de mafana),
otras al infarto (las que consiguen hacer hoy el trabajo de
mafana), otras a cdlicos biliares (las cabreadas permanente-
mente), muchas, las mas, padecen lumbalgias (las que se
echan encima mas responsabilidades de las que deberian y
se angustian de todo lo que tienen encima), etc., y... otras
tienen tendencia a padecer cefaleas.

¢Qué pasa en el interior de la persona, que provoca
cefaleas?

El sexo femenino padece més cefaleas que el mascu-
lino, no en vano su origen es generalmente emocional y el
organismo de la mujer es mas fragil y sensible emocional-
mente que el del hombre. A ello se suma que histéricamen-
te ella realiza los trabajos méas conectados con las emocio-
nes —tener y criar hijos, cuidar y atender a familiares enfer-
mos, hacer frente a la muerte de estos...— que, lejos de ser
cargas son privilegios, pero que no dejan de tener una gran
carga emocional, y un coste en la salud.

Aunque en la actualidad las mujeres estan incorpora-
das al mundo laboral en la misma medida que los hombres,
estas funciones siguen correspondiendo a ellas. Esto puede
cambiar en un futuro ya que, por fortuna, los hombres van
asumiendo progresivamente mas funciones con cargas
emotivas, como reflejan las estadisticas.

11
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A lo largo de la historia, esta situaciéon de la mujer no
se ha tenido en cuenta, puesto que la medicina se centraba
casi exclusivamente en las enfermedades masculinas, dado
que solo estudiaban los hombres y, claro, los médicos eran
todos hombres. En consecuencia, las mujeres solo se bene-
ficiaban de dicha medicina en el caso de que su enferme-
dad coincidiera con las que se estudiaban en la época. Hoy
dia las cosas han cambiado y no solo se estudian las enfer-
medades del sexo femenino, sino que también existen uni-
dades para el estudio de enfermedades especificas de la
mujer.

La migrana, concretamente, es tres veces mas comun
en mujeres que en hombres, no solo por esa relacién con lo
emocional, sino porque, como veremos en el capitulo 2,
tienen mucho que ver los sistemas endocrinos y secretores
causantes de vasodilataciones arteriales, que en la mujer
pueden estar relacionados con el ciclo menstrual. Los cua-
dros de cefaleas tensionales, por otra parte, son ya solo li-
geramente mas frecuentes en mujeres que en hombres, da-
dos esos progresivos cambios de roles que he mencionado
mas arriba.

Desde hace varios afios se le ha dado importancia al
analisis de la personalidad de los pacientes con cefalea y se
ha llegado a la conclusiéon de que la més relacionada con
trastornos emocionales es la tensional. Las neurélgicas sue-
len ser consecuencia de las anteriores.

En las migrafias se observa un alto indice de depre-
sién, que puede estar en relacién con la falta de serotonina
a consecuencia de padecer una cefalea tensional o neural-
gica por espacio de meses o afios, que finalmente ha des-
embocado en migrafas. Esta situaciéon puede producir in-
cluso trastornos de la personalidad, lo que dificulta mas la
mejoria del cuadro doloroso y provoca que se quite impor-
tancia a los aspectos psicopatoldgicos de las cefaleas ten-

12
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sionales. O sea, dejamos de preocuparnos de la cefalea
tensional, que es el origen y nos centramos en mejorar me-
dicamentosamente la migrafa.

Cabe sefialar, ademas, que el esfuerzo que a largo pla-
zo realiza el paciente para soportar una cefalea crénica
puede predisponerlo a padecer otras enfermedades.

La mitad de los pacientes con cefalea tensional mues-
tran depresion subliminal. La mitad con migrafa clésica o
con aura sufren de franca depresién, cifra muy acorde al es-
tudio realizado en una gran poblaciéon que muestra que las
mujeres con migrana con aura tienen mas tendencia a la
depresién y ansiedad que los que sufren de migrafia sin au-
ra. Mas adelante, en el capitulo 2, veremos en qué consiste
el aura.

Un importante estudio en que se sometié a un test de
personalidad y depresién a pacientes con cefalea de diver-
sos tipos indicd que los problemas psicopatolégicos de
personalidad inestable y la depresién son igual de impor-
tantes que los neurdticos. Ademas un 64 % son de perso-
nalidad de tipo introvertida y un 49 % con tendencia acusa-
da a una depresiéon moderada y severa. Estos factores per-
miten establecer pautas para tratar a estos pacientes y me-
jorar la calidad de vida en relacién con su cefalea.

Una serie de recomendaciones sobre el cambio del en-
foque de los problemas y el estilo de vida de los pacientes
puede proteger a estos de las crisis de cefalea. Y esta es
precisamente la finalidad de este pequefio gran libro, que
puede abrir puertas hacia la libertad, a este tipo de perso-
nalidades.

El dolor de cabeza es una experiencia universal en los seres
humanos: todos hemos sufrido alguna vez una cefalea.

13
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Como ocurre con la mayoria de los problemas de
salud, los estudios epidemiolégicos consistentes en averi-
guar cuanta gente padece determinada enfermedad, en
qué paises o circunstancias es mas frecuente, etc. Por lo co-
mun, dichos estudios arrojan cifras dispares segin se reali-
cen en un centro hospitalario, en una clinica especializada,
en asistencia primaria o se aplique a la poblacién general
pero, en el caso de la cefalea, la dispersién de las cifras es
particularmente amplia.

En Estados Unidos, cerca de 45 millones de personas
padecen cefaleas fuertes y crénicas que pueden ser incapa-
citantes. Causan mas de 8 millones de visitas al médico ca-
da afio y son responsables de la pérdida de 157 millones
de dias de trabajo.

El Consejo Americano para la Educacién sobre los Do-
lores de Cabeza (ACHE, American Council for Headache
Education) informa que, durante el afio 2005, casi el 90 %
de los hombres y el 95 % de las mujeres han tenido al me-
nos un dolor de cabeza para ir al médico.

En Espafia las cefaleas constituyen el motivo de consul-
ta mas frecuente en las especialidades de neurologia y de
atencién primaria. En neurologia, asciende al 33 % del total
de consultas. Esta cifra también es vélida en la inmensa ma-
yoria de los servicios de neurologia del mundo occidental.
En Urgencias, constituye el 1 % de las visitas. En funcién de
lo dicho, hay que considerar que la productividad de las
personas con cefalea puede disminuir entre un 20 y un 50
%, aunque no se ausenten del trabajo.

La carga social y econémica de las cefaleas es de gran
magnitud, pues mas de la mitad de la poblacién las padece
ocasionalmente y, alrededor del 25 % las sufre tan a menu-
do o con tanta intensidad como para requerir asistencia
médica, consumir farmacos con regularidad y tener que
abstenerse de sus actividades laborales o familiares. Un da-
to llamativo a este respecto es que un elevado nimero de
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