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Resumen

El objetivo de este estudio prospectivo de cefalea en el nifio fue conocer la prevalencia de consul-
tas por cefalea en el policlinico de Neurologia del Hospital Roberto del Rio, las caracteristicas
clinicas, el tipo de cefalea y la utilidad en nifios de la clasificacion internacional de cefalea dada
por la International Headache Society 1988. Entre enero y junio 1994, tuvimos 114 consultas por
cefalea, de un total de 5 612, al policlinico de Neurologia del Hospital de Nifios Roberto del Rio, lo
que dio una prevalencia de 2%. Hubo 68 mujeres y 46 hombres, edades entre 3,5 y 14,8 anos.
Todos sufrian cefaleas recurrentes. La aplicacién de la clasificacion internacional nos permitio
clasificar el 75% de los casos, con una distribucién de 66% vascular, 8% tensional y 26% no
definida.

(Palabras clave: cefalea, vascular, tensional, Sociedad Internacional de Cefalea, IHS)

Headache in children: the utility of the International Classification of Headaches (IHS) 1988

The purpose of this prospective study of headache in children was to determine the prevalence of
headache in a Paedriatric Neurology outpatient clinic, clinical features, type of headache and the
utility of using the classification of headaches by the IHS in 1988 in children. Between january and
june 1994 we assessed 114 patients with headache out of a patient population of 5,612 in the
Roberto del Rio Children’s Hospital, a prevalence of 2%. There were 68 females, 46 males aged
between 3.5 and 14.8 years. All suffered recurrent headaches, using the IHS classifcation 74% of
patients had a defined cause, 66% vascular, 8% tensional. 26% of children could not be classified.

(Key words: headache, vascular, tensional, International Headache Society, IHS)

INTRODUCCION

La cefalea es un sintoma de consulta fre-
cuente’ 2. En 1988, la Sociedad Internacio-
nal contra la Cefalea (IHS) publicé un siste-
ma de clasificacion basado en el consenso
de expertos que representdé un progreso im-
portante en la definicion de criterios diag-
nésticos comunes'. Estos fueron explicitos y
sefalan las caracteristicas exigidas para el
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diagndstico de cada tipo de cefalea; sin em-
bargo, esta clasificacion esta hecha por mé-
dicos de adultos y su aplicacion en nifios
debe ser evaluada.

El propdsito de este estudio fue conocer
en nifos la prevalencia de consultas por ce-
falea en el policlinico de Neurologia del
Hospital de Niflos Roberto del Rio, las ca-
racteristicas clinicas, el tipo de cefalea que
presentan y la aplicabilidad en nifios de la
clasificacién internacional dada por la Inter-
national Headache Society 1988.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo en to-
dos los nifios que consultaron por cefalea,
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primera consulta o control, en el policlinico
de Neurologia del Hospital de Nifios Roberto
del Rio, entre enero y julio de 1994. Cada
nino fue evaluado por neurdlogo infantil y se
realizd un cuestionario con los siguientes
datos: identificacién del paciente, edad,
sexo, antecedente familiares (especialmente
referido a cefalea) y personales, historia cli-
nica general y una historia semiestructurada
referente a los sintomas y signos de la cefa-
lea, evaluacién neuroldgica, evaluacion de
agudeza visual con tabla de Snellen, presion
arterial, radiografias de craneo y cavidades
paranasales, electroencefalograma y tomo-
grafia computarizada cerebral.

Una vez finalizado el estudio se revisa-
ron los cuestionarios y se clasificaron las ce-
faleas siguiendo las pautas dadas por la In-
ternational Headache Society 1988 (tabla 1).

Los resultados de expresaron en media
mas menos dos desviaciones estandar (x +
DE) y su rango maximo y minimo. El analisis
estadistico se realiz6 con prueba de t de
Student, chi cuadrado, Kruskal-Wallis. Se
considerd estadisticamente significativo un
p < 0,05.

RESULTADOS

Entre enero y julio de 1994 hubo 114
consultas por cefalea de un total de 5 612
consultas al policlinico de Neurologia del
Hospital de Nifios Roberto del Rio, lo que da
una prevalencia de 2,03%. La distribucion
del numero casos durante el tiempo de estu-
dio no presentod variaciones estadisticamen-
te significativas. De los 114 casos, 68 eran
mujeres y 46 hombres. La tabla 2 muestra
las caracteristicas demograficas segun la
clasificacion del IHS. La edad promedio fue
de 10,4 £ 2,8 anos, con un rango de 3 anos
5 meses a 14 afios 8 meses. La edad media
de inicio de la cefalea fue a los 8,1 = 3,1
anos con un rango de 3 a 14 anos. Todos
los pacientes presentaban cefaleas recu-
rrentes.

Usando los criterios de la International
Headache Society (IHS) 1988, el 66% de la
muestra correspondié a cefalea tipo vascu-
lar (75 casos), el 4% a cefalea tipo tensional
episodica (5 casos), tipo tensional croénica
4% (4 casos) y no definidas 26% (30 casos).
Las cefaleas vasculares se presentaron des-
de los 5 afos a los 14 afios 8 meses, con un
claro aumento después de los 10 afos. Den-
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tro de las cefaleas tensionales, las episddi-
cas (5 casos) tienen una edad media de 9,5
+ 2,56 afos con un rango de 6 a 12 anos, y
las cronicas (4 casos) una edad media de
18,7 £ 0,5 con un rango de 13 a 14 anos. El
Unico caso menor de 5 afos correspondio a
un tumor de fosa posterior, que se manifesto
con cefalea progresiva con nauseas y vomi-
tos de predominio matinal, con un examen
neuroldgico normal. Su corta edad, su pre-
sentacion matinal y corta evolucién (3 me-
ses) hicieron sospecharlo y se confirmé con
tomografia computarizada cerebral, diag-
nosticandose finalmente un meduloblastoma
del angulo pontocerebeloso. No hubo dife-
rencias significativas en cuanto a sexo en
las cefaleas vasculares, pero el 100% de las
cefaleas tensionales correspondié a muje-
res. No se encontré ningun factor desenca-
denante (ejercicio, falta suefo, alimentos,
etc.) que fuera significativo. El rendimiento
escolar fue normal en el 75%, de las cefa-
leas vasculares, 100% de las tensionales y
89% de las no definidas.

A continuacion analizaremos las caracte-
risticas presentadas en los pacientes que
diagnosticamos cefalea vascular segun
IHS', ya que el escaso nimero de estos con
cefalea tensional no nos permite sacar con-
clusiones. El criterio A 0 mas de 5 crisis se
cumplié en todos nuestros pacientes. El cri-
terio B o tiempo de duracion, excluyé 10 ni-
nos que cumplieron con todos los requisitos
de cefalea vascular, salvo que su duracion
fue menor de 2 horas. En relacion al criterio
C, solo el 32% (24 casos) refirieron dolor
unilateral. En 55 niflos (73%) fue de caracter
pulsatil, la mayoria presentaba dolor invali-
dante (los obliga a dejar su actividad) y au-
mentaba el dolor con el ejercicio habitual.
Con respecto al criterio D, 59 casos (79%)
presentaron nauseas, vomitos 35 casos
(47%), fotofobia y fonofobia conjunta estuvo
presente en 45 casos (60%). El dolor abdo-
minal aparece como un factor significativo
en la cefalea vascular, estando presente en
el 50% de los casos y no estéa incluido den-
tro de los criterios. En 8 casos (10,6%) de
cefalea vascular se pesquisé aura, 3 hom-
bres y 5 mujeres, edad promedio 12 afos
(rango 10-14). El 65% tenia antecedentes
de cefalea vascular en familiares de primer
grado.

En todos los casos el examen neurolégi-
co y la presion arterial fueron normales. En
6 casos se pesquiso disminucion de la agu-
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Tabla 1

Criterios diagnosticos cefalea segun la IHS (1988)

Cefalea vascular

A. 5 episodios 0 mas que cumplan los criterios B-D
B. Duracién 2 a 48 horas.
C. Al'menos 2 de las caracteristicas:

1. unilateral
2. pulsatil

3. intensidad moderada o leve (impide actividad diaria)

4. se agrava con actividad fisica de rutina
D. Al'menos 1 de los siguientes sintomas:

1. nduseas, vomitos o ambos
2. foto y fonofobia

E. Descartar otras causas.

Cefalea tensional episddica

A. 10 episodios que cumplan criterios B-D
< 15 episodios por mes
B. Duracion 30 minutos a 7 dias.
C. Al'menos 2 de las siguientes caracteristicas:

1. no pulsatil

2. intensidad leve a moderada (inhibe pero no impide actividad)

3. bilateral
4. no se agrava con actividad fisica habitual

D. Al'menos 2 de las siguientes caracteristicas:

1. no hay nauseas ni vémitos
2. foto o fonofobia, pero no ambos

E. Descartar otras patologias.

Cefalea tensional crénica

A. 6 meses de evolucién que cumpla criterios B-D
> de 15 episodios por mes
B. Al menos 2 de las siguientes caracteristicas:

1. no pulsatil

2. intensidad leve a moderada (inhibe pero no impide)

3. bilateral
4. no se agrava con actividad fisica rutinaria

C. Las 2 caracteristicas siguientes

1. no hay vomitos
2. nauseas o foto o fonofobia (solo 1)

D. Descartar otras patologias.

deza visual con el uso de la tabla de Sne-
llen, y fueron derivados a oftalmologia. La
radiografia de craneo fue normal. En un
caso se pesquisé un tumor cerebral en la
tomografia computarizada cerebral, medulo-
blastoma del angulo pontocerebeloso antes
descrito.

El electroencefalograma (EEG) se reali-
z6 en 100 de los 114 casos, siendo 81 nor-
males y 19 anormales. Las anormalidades
EEG fueron especificas en 6 pacientes,
actividad epileptiforme generalizada en
2, focal en 2, y respuesta fotoconvulsiva
en 2, e inespecificas en 13, con lentitud
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Tabla 2
Caracteristicas demograficas segun clasificacion IHS

Cefalea tipo Vascular Tensional Organica No definida

Numero de casos 75 10 1 28

Sexo (M/F) 35/40 0/10 0/1 1117

Edad (afnos) 10,5 2,7 11,2+2,8 3,5 10,3+2,8
(5-14) (6-14) (5-14)

Antecedentes familiares de migrana 46 (61%) 3 (30%) 1 (100%) 18 (64%)

Rendimiento escolar sin problemas 56 (75%) 9 (83%) 1 (100%) 24 (86%)

M: masculino F: femenino

theta/delta posterior con o sin puntas len-
tas asociadas. Ninguno de los pacientes
con alteraciones EEG tenia antecedentes
convulsivos. De los 114 nifios, 5 tenian
antecedentes convulsivos personales; un
paciente tuvo una epilepsia rolandica que
se traté y su EEG al consultar por la cefa-
lea era normal; 2 pacientes tuvieron crisis
Unica previa, ambos con EEG normal al
momento del estudio; 2 pacientes con an-
tecedentes de convulsion febril tratadas y
EEG normal. Seis de los 114 pacientes te-
nian antecedentes de primer grado epi-
lepsia, 1 corresponde a un nifio con EEG
anormal.

En la tabla 3 se analizan los casos que
no pudieron ser definidos por los criterios
del IHS por no cumplir con todos ellos.

De los 28 pacientes clasificados como no
definido, vemos que 10 de ellos no cumplie-
ron el criterio B (duracién), ya que era me-
nor de 2 horas; 6 no cumplieron el criterio C,
y 6 el D, y solo 6 de ellos no cumplieron
mas de 1 criterio para ser clasificados como
cefalea vascular.

DiscusiON

En este estudio se pudo clasificar con los
criterios de IHS 86 casos (75,4%) de las ce-
faleas que se presentaron en nuestro policli-
nico de Neurologia, resultado bastante
aceptable si consideramos que una clasifi-
cacion para que sea buena debe considerar
un 100% de especificidad y una alta sensibi-
lidad?. Nuestros resultados estan de acuer-

do con los publicados por otros autores que
han querido validar esta clasificacion en ni-
fios® 4 6.7 Es interesante comprobar que
en nuestro grupo, al igual que en otros es-
tudios, el tipo vascular es el mas frecuente
(65,7% de los casos) y que los de tipo ten-
sional son bajos (8,7%), no permitiéndonos
hacer analisis con significacion estadistica
sobre las caracteristicas de este ultimo gru-
po3 568,

Existen varios estudios internacionales
de prevalencia de cefalea en nifios, pero las
comparaciones son dificiles, ya que se han
usado diferentes criterios de clasificacion y
diferentes grupos etarios* 5. La frecuencia
de consulta por cefalea en nuestro estudio
fue de 2,03%, relativamente baja, y esto se
explica por ser el policlinico de neurologia
un lugar de referencia. Ademas, es recono-
cido que a pesar de ser la cefalea un sinto-
ma frecuente, la frecuencia de consulta no
refleja su prevalencia®. Si analizamos los
criterios de la IHS para cefalea tipo vascular
vemos que el criterio A 0 méas de 5 ataques
lo cumplieron todos nuestros pacientes, ya
que todos los casos correspondieron a cefa-
leas cronicas recurrentes y no tuvimos nin-
gun caso agudo probablemente por el hecho
que nuestra unidad es de referencia. El cri-
terio B o duracion del episodio nos trajo pro-
blemas en 10 casos, que a pesar de cumplir
todos los otros requisitos para ser cataloga-
dos como cefalea vascular, los incluimos en
el grupo no definida, porque los episodios
duraban menos de 2 horas (1/2 a 1 hora).
Otros autores también han hecho hincapié
en este hecho solicitando que se revise este
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Tabla 3
Caracteristicas de los pacientes con cefalea no definida segun clasificacion IHS
(o D

N2 Pt Edad A B
Lat Pul Int Ej N Y F+F E
1 8 5 + - + + + - + + - +
2 34 13 + - - + + - - - + +
8 69 6 + - - + + - - - + +
4 24 11 + - - + + - - - + +
5 36 14 + - - - + - + - - +
6 82 10 + - - + + - + - - +
7A 78 11 + - - + + - + - - +
8 73 13 + - - + + + - - + +
9 61 9 + - + - + - + + - +
10 87 6 + - + - + - + + + +
11 5 9 + + - - - + + + + +
12 60 11 + + - + - - - - - +
13 49 13 + + - - - - - - + +
14 75 10 + + - - - - + - - +
15 14 1 + + - + - - + - - +
16 83 13 + + - - - - + + + +
17 66 14 + + + + - - - - - +
18 28 15 + + + + - - - - - +
19 11 14 + + + + - - - - - +
20 59 9 + + + + - - - - - +
21 70 14 + + + + + + - - - +
22 71 6 + + - + + - - - - +
23 13 6 + - - - + - - - + +
24 86 10 + - - + - - - - + +
25 4 12 + - - + + + - - - +
26 37 6 + - - + - - - - + +
27 27 11 + - + + - - - - - +
28 46 11 + - + + - - - - - +

N = nimero; Pt = paciente; A, B, C, D, E = criterios cefalea vascular IHS; Lat = lateralidad; Pul = pulsatil; Int
= interrumpe; Ej = ejercicio; N = nduseas; V = vomitos; F + F = foto y fonofobia simultanea.

Nota: Pt 1-10 no cumplen criterio B, Pt 11-16 no cumplen criterio C, Pt 17-22 no cumplen D y Pt 23-28 no

cumplen + de un criterio.

criterio para niflos®4. El criterio C que se
refiere a las caracteristicas, es motivo de
exclusion en seis casos. Hay que mencionar
que la localizacion bilateral es mas frecuen-
te en nifos® 10 y solo encontramos dolor
unilateral en 30% de los nifios en nuestro
estudio. La gran mayoria de los nifios tenia
un dolor invalidante (obligandolos a parar su
actividad), esto probablemente sea producto
de corresponder a un grupo seleccionado en
un policlinico de neurologia, nivel terciario
de atencion de salud. El 72% de los nifios
fue capaz de describirlo como pulsatil. El
punto D o sintomas asociados, llamé la

atencion que las nauseas y vomitos son
bastante frecuentes (70 y 45% respectiva-
mente), y que el dolor abdominal es un sin-
toma muy comun en nifios (46%) y que no
esta incluido en este criterio. Este hallazgo
también fue descrito por Seshia?. El criterio
D exige la presencia conjunta de foto y fono-
fobia. Solo el 60% de nuestros pacientes la
presentaban simultdneamente, esto discre-
pa con la baja frecuencia (25%) descrita por
Seshia®. En todos siempre se descartd la
presencia de otra patologia de base, ya sea
clinicamente o a través de examenes si se
estimé conveniente.
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La cefalea tipo tensional generalmente
es de niflos mayores y sexo femenino. Den-
tro de los examenes practicados, el EEG
que se obtuvo en 100 pacientes fue normal
en 81 de ellos. Las anormalidades encontra-
das en los restantes 19 pacientes fueron ac-
tividad epileptiforme en 4 pacientes, en 2 de
ellos de tipo focal (con TAC normales), res-
puesta fotoconvulsiva en 2, y lentitud poste-
rior en 9. Ninguno de ellos con manifestacio-
nes clinicas de epilepsia. La mayor incidencia
de actividad epileptiforme en el EEG en pa-
cientes con cefalea crénica esta descrito en
la literatura, pero no lo correlacionan con
origen epiléptico si la clinica no revela un
cuadro clinico de epilepsia'. EI EEG no
nos permitio relacionar un tipo de cefalea
con algun patrén electroencefalografico®:
11, Concordamos con otros autores que el
EEG no juega un rol significativo en la eva-
luacion del paciente con cefalea'® ''. Gron-
seth et al 1995, incluso no lo considera
efectivo como screening de causas estruc-
turales de cefalea.

El 5% de los pacientes fue derivado a
oftalmologia por vicio de refraccion, pero el
uso de lentes no hizo desaparecer sus cefa-
leas.

Solo un paciente de los 114 presento ce-
falea como sintoma de un tumor cerebral, y
esto se dio en un preescolar de 3 anos 5
meses, y las caracteristicas de la cefalea,
sumadas a la corta evolucion de la sintoma-
tologia a pesar de un examen neuroldgico
normal, hicieron sospechar esta etiologia
solicitdndose una TAC cerebral, la que con-
firmé la sospecha clinica. Esta descrito en la
literatura la cefalea como primer sintoma de
tumor cerebral en nifilos menores de 5 afos
de edad con examen neuroldgico normal,
dada la mayor frecuencia de tumores de li-
nea media y fosa posterior (meduloblasto-
ma, pinealoma, craneofaringeoma), se reco-
mienda en todo nifio menor de 5 anos con
cefalea descartar tumor cerebral. A medida
que crece el nifio se hacen mas frecuentes
las cefaleas benignas'?.

La dificultad en la clasificacion de la ce-
falea es que el diagndstico no cuenta con un
test objetivo, marcador biolégico, que identi-
fique los distintos tipos de cefalea. Ademas,
la persona puede sufrir mas de un tipo de
cefalea y esta puede cambiar en el tiempo.
La importancia de una clasificacion esta en
hablar todos un mismo lenguaje, que los da-
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tos sean comparables, lo que nos permite
pruebas terapéuticas, establecer pronosti-
cos, identificar etiologias (mecanismos) y
una futura base genética.

La cefalea cronica es un sintoma fre-
cuente en los nifios que se presenta con ca-
racteristicas en general semejantes al adul-
to, lo que nos permitié clasificar un 74% de
ellas siguiendo en estricto rigor la clasifica-
cion de cefalea dada por la IHS en 1988
para adultos. Sin embargo, en este estudio
se observé que existen algunas caracteristi-
cas exigidas en los criterios para los adultos
que merecerian una revisién en el caso de
los nifios, como su tiempo de duracion (mas
corto), localizacion unilateral rara en estos,
y quizas recomendar la adicion de dolor ab-
dominal, ya que se presenté como un hecho
frecuente en nuestro grupo.
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