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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia y las caracteristicas clinicas de las cefaleas primarias clasificadas en el con-
sultorio de Neurologia del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo. Material y Métodos: Estudio des-
criptivo transversal, realizado en los pacientes atendidos en el consultorio externo de Neurologia del Hospital
Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo en el periodo noviembre 2016 a diciembre 2017. Se usé una encuesta
validada para determinar: caracteristicas clinicas y la frecuencia de las cefaleas primarias en una poblacion
adulta. Resultados: Se observo 58% de cefalea tensional, seguida de la migrafia con 41,1% vy la cefalea en
racimos con 0,9%. Las caracteristicas clinicas mas importantes fueron el dolor tipo opresivo (56,3%), localiza-
cion a nivel occipital (44,2%) e intensidad incapacitante (48,2%). El 62,5% de pacientes manifestaron que la
cefalea primaria interferia en las actividades de la vida diaria. Conclusiones: La cefalea tensional y migrana
predominan como cefaleas primarias en la consulta externa de Neurologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. La de tipo tensional se caracteriza principalmente por un dolor tipo opresivo y de localizacion
occipital, mientras que la migrafia, de tipo pulsatil y localizacién unilateral..
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Frequency and the clinical characteristics of the primary headaches classified
in the doctor’s office of Neurology of the National Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, 2016-2017

ABSTRACT

Objective: To identify the frequency and clinical characteristics of the primary headaches classified in the Neurology clinic of
the Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Material and Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out
in the patients attended in the external neurology clinic of the Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, from November
2016 to December 2017. A validated survey was used to determine: clinical characteristics and frequency of headaches pri-
mary in an adult population. Results: 58% of tension headache was observed, followed by migraine with 41.1% and cluster
headache with 0.9%. The most important clinical features were oppressive type pain (56.3%), occipital localization (44.2%)
and disabling intensity (48.2%). 62.5% of patients said that primary headache interfered with the activities of daily life. Con-
clusions: Tension headache and migraine predominate as primary headaches in the outpatient clinic of Neurology of the
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. The tension type is characterized mainly by oppressive type pain and occipital
localization, while migraine, pulsatile type and unilateral location.

Keywords: Headache Disorders Primary, migraine without Aura y Tension-Type Headache (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las ce-
faleas son uno de los trastornos mas comunes del sistema
nervioso. Las cefaleas se caracterizan por un dolor de ca-
beza recurrente, se acompanan de problemas personales y
sociales; provocan la discapacidad, deterioro de la calidad
de vida y pérdidas econdémicas. Se calcula una prevalencia
mundial de aproximadamente 50% en adultos (al menos una
vez en el ultimo afio) ™.

Segun la sociedad internacional de cefalea (del inglés, In-
ternational Headache Society), existe una clasificacion que
determina si una cefalea es primaria o secundaria ?-. En la
cefalea primaria no existe una lesién que explique la géne-
sis del dolor y, sin embargo, son de gran intensidad y re-
currentes @, En la cefalea secundaria existe una causa de
base, que puede ser de etologia neurolégica, como tumores
o malformaciones vasculares, asi como también de causa
infecciosa, sistémica o metabdlica #9.

Las cefaleas primarias representan un problema de salud en
las personas, las cuales muchas veces han sido subestimadas
por aquellos que la padecen, y por lo tanto no han tenido un
diagnostico y tratamiento adecuado. Debido a esto, reconocer
que un paciente padece cualquier tipo de cefalea primaria (por
ejemplo, migrafa), ayudaria a descartar cualquier otro tipo de
problema neuroldgico y evitaria gastos tanto en el diagnostico
como en su tratamiento ¢,

En la region Lambayeque aun se desconoce la frecuencia
y caracteristicas clinicas de cefaleas primarias, por lo que
se cree conveniente la aplicacion de este proyecto para me-
jorar la problematica en torno a la frecuencia de cefaleas
primarias y a la vez tener un referente acerca de dicho tema
que serviria de apoyo para futuras investigaciones.

El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia y las

caracteristicas clinicas de las cefaleas primarias clasifica-
das en el consultorio de Neurologia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, Lambayeque, Peru, en el perio-
do 2016 a 2017.

MATERIAL Y METODOS
Tipo y diseiio de la investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal.
Poblacion y muestra

La poblacién fue constituida por los pacientes que fueron
atendidos en el consultorio externo de Neurologia del Hos-
pital Nacional AlImanzor Aguinaga Asenjo en el periodo no-
viembre 2016 - noviembre 2017, cuyo diagnostico era cual-
quier tipo de cefalea primaria (migrafia, cefalea tensional o
cefalea en racimos), la cual fue establecida por el especia-
lista, durante el periodo 2016-2017.

La muestra fue determinada considerando una poblacién
de 799 pacientes, en consultorio externo de Neurologia del
Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo durante el afio
2015, luego del diagndstico hecho en consulta externa por
el especialista, con una proporcion esperada de 72% (8),
nivel de confianza de 95% y con una precision de 5%, se
obtuvo 224 pacientes como tamafo de muestra, segun el
calculo realizado en el programa EPIDAT 3. 1. Ante pérdi-
das como el rechazo de tres pacientes en participar en el
estudio y ocho pacientes que presentaron criterios de ex-
clusion, se agrega el 5 % adicional al tamafio de muestra
que equivale a 11 pacientes mas por pérdidas durante la
ejecucion. El tipo de muestreo fue por conveniencia, ya que
todos los pacientes nuevos con el diagndstico de cefalea
ingresaron al estudio hasta completar la muestra.

Se considerd como criterios de inclusion a aquellos pacien

130



REV EXP MED 2019; 5(1).

Willie Franklin Ruiz-Cabrera,Victor Soto-Céaceres

tes que acudieron al consultorio por cefalea primaria y que
firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron a aque-
llos pacientes que no pueden brindar informacién por alguna
limitacion fisica y a los que hayan sido evaluados en una con-
sulta anterior.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizd fue una encuesta tipo cuestio-
nario la cual estuvo constituida por 20 preguntas que com-
prenden las variables sociodemograficas, antecedentes pa-
tolégicos y familiares de cefalea, localizacion y caracter de
la cefalea, ademas de sintomas acompafantes y factores
precipitantes mas frecuentes. También se consider¢ el trata-
miento recibido, estuvo basado en un estudio anterior ©-. El
cuestionario fue validado por juicio de tres expertos, especia-
listas del mismo hospital.

Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron digitados en el programa SPSS
Statistics 22, en el que se aplicé frecuencias absolutas y rela-
tivas para la obtencion de tablas estadisticas.

Consideraciones éticas

Para la ejecucion de esta investigacion, se solicito el permi-
so del Comité de investigacion y ética del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Se solicitd consentimiento infor

mado a los pacientes y se salvaguardo la confidencialidad y
anonimato de los pacientes encuestados, usando codigos.

RESULTADOS

La muestra presentd una edad predominante de 41 a 59
anos, predominio femenino, instruccion superior y ama de
casa (Tabla 01).

La cefalea mas frecuente fue la tensional con 58%, segui-
do por la migrafia con 41 % (Tabla 02), las caracteristicas
clinicas mas frecuentes fue dolor opresivo 56,3% occipital
44,2%, incapacitante 48,2% e interfiere 62,5% (Tabla 03).

La mayoria de cefaleas tipo migrafia son unilaterales 92,4%
mientras que las tensionales son occipitales 74,6%, y bilate-
rales 9,2% (Tabla 04).

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la cefalea
tensional (58%) es la mas predominante de todas las cefa-
leas primarias en el presente estudio, seguida de la migra-
fa (41,1%). Sin embargo en el afio anterior 2015 difiere con
la base de datos obtenida del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, en la que las cefaleas primarias en el afio 2015 de-
muestran que la migrafia ocupo el primer lugar con 51,4% se-
guido de la cefalea tensional 47,9%.Existen varios estudios
en los que predomind la migrafia, dos de ellos realizados en

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con cefalea atendidos en el consultorio de Neurologia del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga

Asenjo en el periodo 2016 — 2017.

Edad (afios)

[20 - 40]

[41-59]

[60 a mas]

Sexo

Masculino

Femenino

Grado de instruccién
Sin Instruccion
Primaria

Secundaria completa
Superior Técnica
Superior Universitaria
Ocupacion

Profesor
Comerciante

Chofer

Personal de salud
Ama de casa

Otros

52 23,2
98 43,8
74 33,0
42 18,8
182 81,3
2 0,9
35 15,6
58 25,9
51 22,8
78 34,8
31 13,8
47 21,0
35 15,6
12 54
84 37,5
15 6,7
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Tabla 2. Frecuencia segun el tipo de cefalea primaria clasificada en el consultorio de Neurologia del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga
Asenjo en el periodo 2016 — 2017.

Migrana 92 41,1
Cefalea tensional 130 58,0
Cefalea en racimos 2 0,9
Total 224 100

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las cefaleas primarias clasificadas en el consultorio de Neurologia del Hospital Nacional Alimanzor
Aguinaga Asenjo en el periodo 2016 — 2017.

Tipo de dolor

Punzante 8 3,6
Pulsatil 89 39,7
Opresivo 126 56,3
Calambre 1 0,4
Localizacién del dolor

Unilateral 92 41,1
Bilateral 31 13,8
Occipital 99 442
Regién Orbitaria 2 0,9
Intensidad del dolor

Leve 14 6,3
Moderado 102 45,5
Incapacitante 108 48,2
Sintomas asociados

Nauseas 35 15,6
Voémitos 28 12,5
Fotofobia 34 15,2
Sonofobia 12 54
Enrojecimiento Ocular 1 0,4
Fatiga 23 10,3
Mareo 28 12,5
Dolor en la nuca 63 28,1
Interferencia del dolor

Interfiere 140 62,5
No interfiere 84 37,5
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Tabla 4. Localizacion del dolor de cabeza, en referencia al tipo de cefalea primaria que presentan los pacientes atendidos en el consultorio
de Neurologia, en el Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo en el periodo 2016 — 2017.

N

N % % N %
Unilateral 85 37,9 7 3,1 0 0,0
Bilateral 6 2,7 25 1,2 0 0,0
Occipital 1 0,5 97 43,3 1 0,45
Region orbitaria 0 0,0 1 0,4 1 0,45
Total 92 41,1 130 58,0 2 0,9

Valladolid-Espafia, uno por Pedraza M.l que analizo las ca-
racteristicas clinicas de las cefaleas en pacientes jovenes,
en la que 583 (77,2%) pacientes presentaron migrafia” ©.

Otro estudio que analizé las caracteristicas demograficas de
los 2 000 primeros pacientes del registro de una consulta
monografica de cefaleas (CMC), y la incidencia de los dife-
rentes tipos de cefaleas codificadas segun los criterios de la
clasificacién internacional de cefaleas, Il edicion (CIC-Il) en
el cual, el grupo mas representado era la migrafia con un
53% ™. Un tercer estudio realizado en Colombia, observo
que 56.1% presentaban migrafia (9.

Un estudio realizado por Ruiz M. en Valladolid-Espafia en
el afio 2013 refiere que, 104 (28,7%) pacientes presentaron
cefalea tensional y 86 (23,8%) de migraiia ('". Una frecuen-
cia similar a lo observado en este estudio, a pesar de que
su muestra fue soélo en pacientes mayores de 65 afos y la
nuestra abarcé un mayor rango de edades.

Galan-Rodas E, en el ano 2010 realizé un estudio en una
poblacién rural de Cajamarca-Peru, donde determiné que
la cefalea tensional (32,27%), también fue la predominante,
seguida por la migrafia (11, 98%) y la cefalea en racimos
(0.24%) ®,

En cuanto a las principales caracteristicas clinicas, la seme-
janza de lo encontrado en este estudio con el de Cajamarca,
abarca en que el dolor tipo opresivo (62,2%) y pulsatil @7
fueron los mas predominantes, asi como la interferencia del
dolor (54,1%) en las actividades diarias ©. Si nos basamos

en sus menores resultados, una causa seria la ausencia de
especialistas en Neurologia al momento del diagnodstico,
asi mismo porque el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo atiende pacientes referidos de diversos centros de
salud.

Lo mas llamativo en el presente estudio fue que la cefalea
primaria si interferia en las actividades de la vida diaria con
un 62,5% de los casos, lo que concuerda con lo referido por
la OMS ™ cuando relaciona a la cefalea con el deterioro de

la calidad de vida y a las pérdidas econémicas por ausen-
tismo laboral. Por otro lado, nuevamente en el estudio de
Galan-Rodas E, el 54,1 % de pacientes refiri6 la interferen-
cia del dolor sus actividades diarias, una cifra similar a este
estudio ®,

Por otra parte, las edades en las que tiene predominio la
cefalea primaria segun el presente estudio abarcan desde
41 a 59 anos (43,8%) y especialmente en pacientes de sexo
femenino (81,3%); estos resultados fueron similares a los
observados en Cuba, donde la poblacion afectada era tam-
bién femenina (71,4%) y cuyas edades referidas eran de 50
a 59 afos (31,1%) ©. Ademas, es importante remarcar en su
estudio, la frecuencia en cuanto a sus tipos de cefalea pri-
maria, ya que nos permitira tener mas conocimiento acerca
de que la cefalea tensional sigue siendo la mas frecuente,
seguida de la migrafa, todo ello también mencionado tanto
en otro estudio y en la literatura (%213 como en el portal web
de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) O

Se concluye que La cefalea tensional predomina como cefa-
lea primaria en la consulta externa de Neurologia del Hospi-
tal Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y sus caracteristicas
clinicas son: Un dolor tipo opresivo de localizacion occipital.
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