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s bien conocido el hecho de que la cefalea es un pade-
cimiento muy extendido en la población y uno de los
p rincipales motivos de consulta tanto general como

n e u r o l ó gi c a . Tan alta incidencia tiene import a n t e s
repercusiones económicas, dado que provoca ausen-

tismo laboral, pero también altera la esfera doméstica y su dinámica
familiar a causa de los trastornos psicológicos que sufren los pacientes
con cefalea.1 3

Algunas veces el estudio de la cefalea puede ser sencillo, no obstante, s i
se revisa la clasificación de la cefalea y los cri t e rios diagnósticos para
cada entidad propuestos por la Sociedad Internacional de Cefalea en
1 9 9 8 , es claro que resulta bastante complejo. Incluso en dicho docu-
m e n t o, que pretende ser lo más exhaustivo posible, se incluye al final el
rubro de “cefalea no clasificable”. Por supuesto, un paso fundamental
en el abordaje inicial de un caso de cefalea, especialmente si es aguda,
es la detección de la causa orgánica que requiera de tratamiento inme-
d i at o ; una vez descartada esta posibilidad, se dispone de un poco más
de tiempo para realizar un análisis más detallado. No debe olvidarse que
la correcta identificación de cada entidad determinará el éxito o fracaso
de cualquier trat a m i e n t o. El presente trabajo se enfoca a una de las
cefaleas de presentación más frecuente, la de tipo tensional.

E p i d e m i o l o g í a

La prevalencia de la cefalea es muy alta, se sabe que sólo del dos al
cinco por ciento de las personas no ha sufrido cefalea en su vida (Espir,
T h o m a s o n ) . Otros estudios reportan que su frecuencia es de 1.3 a 65
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La cefalea es un padecimiento ampliamente generalizado en la población y representa
uno de los principales motivos de consulta tanto general como neurológica.
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por ciento en va r o n e s , y de 2.7 a 86 por cien-
to en mujeres, y que, al parecer, su incidencia
aumenta en relación con el nivel de escolari-
dad en ambos sexos (Matuja W B P ) .

Como motivo de consulta, la cefalea tiene
una incidencia de 16 a 30 por ciento
( S á n c h e z - M i g a l l ó n ) ; algunos autores han
encontrado un mayor porcentaje de cefalea
t e n s i o n a l ,1 , 2 , 1 0 aunque otros consideran que la
m i graña es más común. D e s a f o rt u n a d a-
mente en nuestro país no se cuenta con
estadísticas precisas acerca de la frecuencia
de este problema.

F i s i o p at o l o g í a

No se han identificado plenamente las causas
de la génesis y el mantenimiento de la cefalea
t e n s i o n a l ; sin embargo, se acepta que su ori-
gen es multifactori a l . A n t e ri o rmente se pos-
tulaba como principal mecanismo la contrac-
tura de los músculos peri c r a n e a l e s. Se ha
encontrado que existen anormalidades pos-
turales en pacientes con cefalea tensional
(comparados con los controles sanos), a s í
como una mayor tendencia a presentar pun-
tos gatillo en músculos del cuello;3 en los
pacientes ancianos la contractura muscular
comúnmente se debe a osteoart ritis cerv i c a l .4

En investigaciones retrospectivas se ha
o b s e rvado que en las mujeres la cefalea
tiende a mejorar dependiendo del aumento
de los niveles de estrógenos, y a empeorar
con la disminución de éstos. Un estudio
p r o s p e c t i vo se enfocó al comportamiento de
las cefaleas crónicas durante el embarazo, y
se encontró la asociación ya descri t a , p ri n c i-
palmente para migraña y cefalea tensional
combinada con migr a ñ a .6 Otros factores que
c o n t ri bu yen en forma decisiva son el estrés,
f at i g a , hábitos de sueño y alimentación
i n a d e c u a d o s , las infecciones agregadas e
incluso las condiciones climáticas.7

Diagnóstico y Cr i t e ri o s
para su Clasificación

Los cri t e rios propuestos por la Sociedad Inter-
nacional de Cefalea aún son vigentes, al menos
con fines de inve s t i g a c i ó n ; no obstante, se debe
recordar que además de la utilización de éstos,
es esencial realizar exploración neurológica de
todo paciente con cefalea a fin de excluir
causas orgánicas. En la mayoría de los casos de
cefalea crónica, el examen físico y neurológi c o
es norm a l ,5 por lo que no es recomendable el
uso ru t i n a rio de estudios de imagen.

La cefalea tensional se encuentra, junto con la
m i graña y la cefalea en racimos, en el grupo de
cefaleas pri m a ri a s , es decir, aquellas que no
son ocasionadas por alguna enfermedad o
entidad subya c e n t e . Llama la atención que,
durante su evaluación inicial, muchos pacien-
tes son clasificados incorr e c t a m e n t e , lo cual
l l e va a un tratamiento inadecuado. E s t o, a su
ve z , puede conducir al enfermo al abuso de
a n a l g é s i c o s , con lo que las características de la
cefalea se modifican, dificultando su trat a-
miento posteri o r.

Las pautas de identificación de la cefalea ten-
sional se muestran en el Cuadro 1. En pri m e r
t é rm i n o, se distingue entre cefalea tensional
e p i s ó d i c a , que afecta por menos de 180 días al
a ñ o, y cefalea tensional crónica, que se presen-
ta con mayor frecuencia que la anteri o r; e s t a s
distinciones son arbitrarias y han sido estable-
cidas por consenso.

En cuanto a las características del dolor, p r á c-
ticamente se hace un diagnóstico por exclusión
al considerar como cri t e rios la ausencia de ele-
mentos que sugieran una cefalea va s c u l a r: e l
dolor debe ser más bien opresivo, no pulsátil; l a
localización debe ser bilat e r a l ,no agr ava rse con
el esfuerzo y de intensidad leve a moderada.

La exploración física debe incluir palpación
de los músculos craneales para buscar puntos



d o l o r o s o s , de igual forma que en los músculos
de cuello, entre ellos los paraespinales y el
t r a p e c i o. Es importante palpar el área tem-
p o r o m a n d i bular para detectar problemas de
maloclusión y de la art e ria temporal para
identificar art e ri t i s , así como percutir los senos
paranasales o explorarlos por transilumi-
n a c i ó n ; se explora también el rango de mov i-
lidad de la articulación temporomandibu l a r ,l a
postura y rangos de movilidad cerv i c a l e s.5 , 1 0 , 1 1

Aparentemente el diagnóstico es sencillo,
pero es conveniente mencionar que en gr a n

p a rte de los pacientes se combinan dos o más
clases de cefalea, de ahí que los cri t e rios diag-
nósticos pueden corresponder a más de una
de ellas. En un estudio2 efectuado en 1999 se
encontró que el valor predictivo de estos cri-
t e rios por sí solos es muy bajo. La posible
causa de esto es, como se refirió anteri o r-
m e n t e , que los pacientes pueden presentar
c ri t e rios de más de un tipo de cefalea;
a d e m á s , estos cri t e rios se basan pri n c i p a l-
mente en el interr o g at o rio y resulta difícil
hallar datos a la exploración física para co-
rroborar con certeza el diagnóstico.
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Cuadro 1. Cefalea de Tipo Tensional

2.1 Cefalea tensional episódica (anteriormente conocida como cefalea
por contractura mu s c u l a r, cefalea por estrés, e t c. ) .

2.2 Cefalea tensional crónica 
2.3 Cefalea tensional que no cumple todos los criterios

Criterios Diagnósticos de la Cefalea Tensional Episódica
A. Al menos 10 episodios de cefalea que cumplan los criterios

de B a D.
Número de días con dicha cefalea < 180 por año

B. Cefalea que dura de 30 minutos a 7 días
C. Al menos dos de las siguientes características del dolor:

1. Dolor de calidad opresiva (no pulsátil)
2. Intensidad leve o moderada
3. Localización bilateral
4 . No se agrava al subir escaleras o con la actividad física

rutinaria similar.
D. Ambas de las siguientes:

1. No se acompaña de náusea o vómito
(puede ocurrir anorexia).

2. Sólo está presente la fotofobia o la fonofobia,
o las dos ausentes.

Criterios Diagnósticos de la Cefalea Tensional Crónica
Los mencionados anteriormente
Número de días con dicha cefalea > 180 por año

Fuente:Comité para la Clasificación de la Cefalea,1988.
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Tr at a m i e n t o

Al trat a rse de un problema de etiología multi-
f a c t o ri a l , la terapéutica de la cefalea tensional
también debe contemplar va rios enfoques: e l
manejo psicológi c o, la terapia física y la far-
m a c o t e r a p i a . Es importante hacer énfasis en
los dos primeros ru b r o s , así como en la
mejoría de los hábitos de alimentación y de
s u e ñ o, evitando lo más posible el uso de
m e d i c a m e n t o s , dado el riesgo de producir
dependencia de ellos a causa de la cronicidad
del problema, a menos que la intensidad del
dolor y las repercusiones que tenga en la vida
d i a ria del paciente obliguen a lo contrari o.

Entre las herramientas del tratamiento psi-
c o l ó gico están las terapias de relajación, b i o-
rr e t r o a l i m e n t a c i ó n , hipnosis e imagi n a c i ó n
g u i a d a , e f e c t i vas para disminuir la frecuencia
de las crisis y mejorar la calidad de vida de los
p a c i e n t e s.8 , 9 De igual form a , se debe intentar
la eliminación de los factores precipitantes
que se hayan identificado.1 0

La terapia física puede incluir los trat a m i e n-
tos con ultrasonido o estimulación eléctri c a ;
se recomienda el uso de calor o frío local,
m a s a j e , rutinas de estiramiento (s t r e t c h i n g) y
ejercicios aeróbicos.8

En cuanto al abordaje farm a c o l ó gi c o, é s t e
puede ser sintomático o profiláctico. El tra-
tamiento sintomático más recomendable se
basa en antiinflamat o rios no esteroideos, c o n
la finalidad de evitar la dependencia de otro
tipo de medicamentos, especialmente en la
cefalea crónica.

Los A I N E ’s más comunes son el ácido acetil-
s a l i c í l i c o, i buprofeno y paracetamol, pero se
puede obtener alivio del dolor con otros gru-
pos de A I N E ’s empleándolos de acuerdo a las
condiciones generales del paciente y tomando
en cuenta la potencia analgésica relat i va y
c o n t r a i n d i c a c i o n e s.1 0 , 1 1 , 1 2

El tratamiento profiláctico consta de múlti-
ples altern at i vas y se utiliza part i c u l a rm e n t e
en la cefalea tensional crónica. En pri m e r
lugar están los antidepresivos tricíclicos (nor-
t riptilina 10 a 25 mg/día, a m i t riptilina 10 a 50
mg/día e imipramina 10 a 50 mg/día); h ay
que tener en cuenta y notificar al paciente
sobre los posibles efectos colaterales de tales
f á rmacos (aun empleados a dosis bajas)
como la xe r o s t o m í a , retención uri n a ria y
m a r e o. La fluoxetina es un antidepresivo que
produce menos efectos colaterales que los
t ricíclicos y puede indicarse cuando los
p rimeros están contraindicados; se emplea a
dosis de 20 a 80 mg/día.8 , 1 0 , 1 2

Otro de los grupos de medicamentos sugeri-
dos son los beta bloqueadores (propranolol,
40 a 320 mg/día o at e n o l o l , 50 a 150 mg/día).
El principal problema que se deri va de su uso
es la dosificación insuficiente, además de las
contraindicaciones conocidas que pueden
a gr avar los estados de insuficiencia cardiaca
c o n g e s t i va , asma y diabetes.8

Es conveniente diseñar un esquema ordena-
do de tratamiento para los pacientes con
cefalea tensional tanto episódica como
crónica, con el objetivo de conseguir resul-
tados más congruentes.13 Aunque es difícil
lograr un consenso a nivel internacional
sobre lo anterior, si se considera la opinión
y la discusión entre el equipo multidiscipli-
nario involucrado en la terapéutica (médi-
cos, psicólogos y terapistas físicos) y se
reportan la experiencia y hallazgos de cada
unidad hospitalaria periódicamente, quizá
sea posible simplificar las opciones de abor-
daje para esta patología tan común, que en
ocasiones puede representar un verdadero
problema terapéutico.


