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Headache as the origin of the
consultation. Epidemiological
aspects

RESUMEN

En este estudio presentamos los resultados de nuestra
experiencia sobre la presencia de cefaleas como
causa de consulta en un Servicio de Neuropsiquiatria
del ISM en Algeciras en una poblacioén de 3 a 18 afios
entre los meses de febrero a mayo de 1994.

Esta muestra representa al 45,36% del total de los
pacientes neuropsiquiatricos que han sido vistos en
nuestra consulta.

Hay un predominio de hembras y una mayor
frecuencia en el grupo de edad de 14-18 afios (edad
media 11,8).

Encontramos la migrafia como el diagnoéstico méas
frecuente.
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ABSTRACT

In this study we present our experence about the
presence of beadache as the origin of the
consultation to the Neuropsychiatric Service of the
ISM from Algeciras, in a population from 3 to 18
years old and between february to may from this
year. This sample represents 45.36% of the overall
neuropsychiatric patients that have heen studied in
our Service. It has female predominance and a
bigher representation of the 14-18 old year group
(average age: 11.8).

We found the migrain the most frequent diagnostic.
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INTRODUCCION

La cefalea , el “dolor de cabeza”, es el sintoma clinico
mis frecuente durante la infancia, generalmente el
primero que el nifio es capaz de identiticar y expresar a
sus padres, e indudablemente, el que mis consultas
médicas va a condicionar a lo largo de su vida.

Los estudios epidemiolégicos recogen frecuencias
muyvariables de cefaleas enlainfancia ylaadolescencia
debido, pensamos, a las diferencias metodologicas en-
tre ellos. Aun a pesar de dichas limitaciones, todos los
estudios coinciden en afirmar el incremento progresivo
de dicha frecuencia con la edad.

De forma clasica el dolor de cabeza en la infancia y
adolescencia ha sido considerado un sintoma de gran
importancia para el diagnostico precoz de procesos
intracraneales graves.

Sin embargo, es importante sefialar que en un gran
porcentaje de casos se trata simplemente de un sintoma
trivial, que se acompafia de una gran alarma familiar
entre la posibilidad de que se trate de un tumor cerebral
u otra enfermedad intracraneal y donde la exploracion
tiene una funcion tranquilizadora.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado todos los nifios que han acudido a
un consultorio de Neuropsiquiatiia del ISM en Algeciras
y que se quejaban de cefaleas durante un periodo de
tiempo comprendido entre febrero y mayo de este afio.

Se analizan las variables edad, sexo y diagnéstico
final. Se estudiaron un total cle 93 nifios, 29 varones y 64
hembras. Todos ellos con padres de un nivel socio-
econdmico similar procedente del sector pesquero. Se
les realizd una historia clinica completa, pruebas ana-
liticas, y complementarias (TCM, RM, EEG).

RESULTADOS

El total de ninos de edades comprendidas entre los 3
y 18afios queacudieronal consultorio de Neuropsiquiatria
del ISM en Algeciras durante el periodo de febrero a
mayo de este afio ambos inclusive fueron 205, de los
cuales 114 eran hembras (55,6%) y 91 varones (44,4%)

De éstos presentaban el sintoma cefaleas como mo-
tivo de consulta 93 nifios, es decir el 45,36%, de la
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Figura 1. Distribucion segiin eded y sexo.

muestra frente al 54,63% que presentaban otros sinto-
mas. De este 45,36%, mdas de la mitad 68,82% corres-
ponden a hembras y el 31,18% a varones.

En cuanto a la edad su valor medio se sitha en 11,8
afios (12afios paralosvaronesy 12,53 para las hembras)
con una mediana de 13 afios )12 afios para los primeros
y 13 afios para los segundos).

Por grupos de edades la frecuencia de presentacion
de las cefaleas se acenttia con la edad, lo que estaria de
acuerdo con lo encontrado en otros estudios seglin los
cuales esta frecuencia pasarfa del 37,7% en nifios de
siete afios a 69% cuando tienen 14 afios (Fig. 1).

Analizando la distribucién seguida por la muestra
segln las variables anteriores (edad y sexo) encontra-
mos que, tal como se ha comentado, predominan las
hembras, salvo en el primer grupo de tres a seis afios,
mostrando coémo esta relacidn es maxima en los grupos
de 15-18 afios y en menor medida en el grupo de 7-10
afios (Fig. 1.

Algunos estudios similares consultados encuentran,
coincidiendo con nuestra experiencia, mayor porcenta-
je de varones hasta los siete afios, mostrando sin embar-
go un predominio de las mujeres a partir de dicha edad.
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Figura 4. Distribucion de diagndsticos segiin el sexo,

Respecto a los diagnosticos estableciclos finalmente,
destaca en primer lugar la migraria, conun 32,26% se-
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Figura 3. Distribucion de diagndsticos segiin edacl.

guida delas cefaleas asociadas a TCEconun 17,20%. No
clasificadasapartado que engloba aquellos casos enlos
que no se encuentra patologia y en los que demandan
una exploracion tranquilizadora con un 12,90%, cef-
leas asociadas a infeccion no cefdlica el 10,75%, con
igual porcentaje los trastornos de conversion, altera-
ciones craneales, cuello, ojos.... u otras estructuras fa-
ciales o craneales y cefaleas de tension el 6,45%, cefa-
leas asociadas a bipertension intracraneal el 2,15% y
cefaleas que se incrementan con el ejercicio fisico el
1,08% (Fig. 2).

Cabe destacarla escasa frecuencia de los cuadros de
hipertension intracraneal asociacdos a cefaleas que he-
mos encontrado. De este modo vemos la controversia
planteada por muchos padres que al llevar a sus hijos a
la consulta muestran como principal preocupacion la
posibilidad de que éstos tengan un tumor cerebral u otra
enfermedad intracraneal grave y que en nuestro caso
vendrinaengrosar en gran medida el grupo que hemos
catalogado como no clasificable.

Como diagnéstico mas frecuente encontramos la
migraria como ocurre en otros estudios consultacdos
donde se le sefiala como uno de los procesos mds
frecuentes dentro de las cefaleas en la infancia (Starfield
y cols.).
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Siguiendo con los diagnosticos, si los analizamos
seginlasedades (Fig. 3) encontramos la migrariacomo
el més frecuente en todos los grupos de edad, salvo en
elde 15a 18afios donde sonlas cefaleas asociadasa TCE
el que predomina. Las no clasificadas presentan unos
valores semejantes en las diferentes edades, siendo algo
menor en la banda de 7 a 10 afos. Los T. de conversion
asfcomo las cefaleas de tension se incrementan conforme
aumenta la edad de los enfermos. El resto de los diag-
nosticos aparecen en valores inferiores.

En relacion con el sexo, vemos como las patologias
mis frecuentemente encontradas, predominan en las
hembras (Fig. 4).

CONCLUSIONES

En el estudio realizado, constatamos que el 45,36%
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de los nifios que consultaban lo hacian con el sintoma
cefaleas. Mis de la mitad eran hembras, situdndose la
edad media en un valor medio de 11,8 afios y una
mediana de 12 afios para los varones y de 13 afios para
las hembras.

La frecuencia de presentacion del sintoma cefalea
como motivo de consulta se incrementa conla edady es
mayor en el sexo femenino a partirdel grupo de edad de
7-10 anos. Los grupos diagnodsticos que aparecen con
mas frecuencia son: la migrasia con un 32,26%, inde-
pendientemente de las variables edad y sexo, seguido
del apartado no clasificable y de las cefaleas asociadas
a TCE.

Todas predominan en el sexo femenino, a partir de
los siete afios para la primera, en el grupo de 15-18 afios
para la Gltima y de forma similar para el grupo no
clasificable, con menor intensidad en el grupo de 7-11
anos.
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