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Trastornos de cefalea primaria: de

la fisiopatologia al tratamiento

» Si bien el diagnostico y tratamiento de las cefaleas pertenece
al dmbito neuroldgico, su manejo trasciende frecuentemente ha-
cia la esfera psiquiatrica, dada la notable prevalencia de comor-
bilidades psicopatoldgicas en los pacientes afectados. Esta inter-
seccién recalca la necesidad imperiosa de que los especialistas en
salud mental profundicen en los mecanismos fisiopatolégicos de
las cefaleas, desentrafiando asi la compleja relacion entre estos
trastornos y las condiciones neuropsiquiatricas asociadas, lo cual
constituye un terreno esencial de actuacién en psiquiatria.

La ultima edicién de la Clasificacién Internacional de los Tras-
tornos de Cefalea realiza una distincion precisa entre cefaleas
primarias, secundarias, neuropatias y otros dolores faciales. Las
cefaleas primarias, que abarcan a las migrafas, las cefaleas en
racimos y las tensionales son sefialadas como causas principales
de discapacidad a nivel global. Ademas, la Encuesta de la Carga
Global de Enfermedades de 2019 subraya el impacto socioeco-
némico de estos trastornos, medido a través de los afios de vida
ajustados por discapacidad, perdidos por tales cefaleas, y exacer-
bado, particularmente, por su comorbilidad con trastornos de-
presivos y de ansiedad. Ademas, la prevalencia de diagndsticos
incorrectos resalta la urgencia de un diagnéstico mas preciso y
una comprensién mas profunda de su fisiopatologia, un desafio
de especial relevancia para los profesionales de la salud mental
que con frecuencia se enfrentan a estos casos. Algunas de las ca-
racteristicas basicas de las cefaleas se resumen en la tabla 1.

Afortunadamente, los avances cientificos en disciplinas como
la neuroimagen, la neurofisiologia y la genética han sido crucia-
les para ahondar en el conocimiento de la patologia de las ce-
faleas, lo cual ha optimizado las estrategias de su diagndstico y
tratamiento. Por ende, es vital que el personal de salud mental
contemporaneo no solo reconozca las manifestaciones fisicas
mas bdsicas de las cefaleas, sino que también atienda a sus im-
plicaciones neuropsiquiatricas, resaltando la importancia de un
enfoque terapéutico integral, y tomando en consideracion que,
en muchos casos, los psiquiatras tienen a la mano herramientas
accesibles de imagen que permiten discernir entre algunas de
estas patologias o al menos complementar su abordaje.

Dicho esto, es importante recordar que la gran mayoria de las
cefaleas tienen aspectos psiquiatricos, y que estos pueden fa-
cilitar que los psiquiatras las distingan entre si. Por nombrar
un ejemplo, la migrafia con aura visual y la cefalea en racimos
pueden manifestarse con sintomas, que, a primera vista, po-
drian confundirse con las ilusiones, las alucinaciones o con al-
teraciones ejecutivas secundarias al malestar agudo o crénico
relacionada con la cefalea. Por ende, se resalta la necesidad de
un tratamiento holistico que abarque tanto el dolor como las
dimensiones psicopatoldgicas del paciente.

Conjuntamente, los descubrimientos en estudios neuroendo-
crinoldgicos, que revelan alteraciones en los ritmos circadianos
y una activacion unica del hipotdlamo en pacientes con cefalea
en racimos, también tienen importantes implicaciones tanto
para la neurologia como para la psiquiatria. Recordemos que
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Tabla 1. Procesos fisiopatolégicos de las cefaleas y sus
sintomas asociados

Categoria  Descripcién

Factores - Factores predisponentes: genes, sexo y ambiente
(olores, estimulos visuales, sonidos).
Desencadenantes: aumento de K+ y glutamato,
activacién de astrocitos, lesién cerebral tfraumdti-
ca, entre otros.

Procesos - Activacién de regiones cerebrales: corteza,

fisiopatols- | tronco encefdlico, hipotdlamo, télamo.

gicos - Ondas corticales: depresién cortical diseminada,
ondas de astrocitos, ondas vasculares.

Sintomato- |- Sintfomas de migrafia: dolor de cabeza, fotofo-

logia bia/fonofobia, nduseas, vértigo.

- Activacién de vias de dolor: activacién de
aferentes trigeminales y liberacién de segundos
mensajeros proinflamatorios.

- Auras: visuales, sensoriales, motoras, cognitivas,
entre otras.

Nota: Esta tabla resume los procesos fundamentales subyacentes a algunas de
las cefaleas primarias més comunes. Cabe destacar que varias de las estructuras
implicadas estén asociadas con regiones y circuitos corticales y subcorticales que
también se han investigado en el contexto de trastornos psiquidtricos ( Adaptado

de Wang,2023).

estos hallazgos sugieren que el dolor es una experiencia sub-
jetiva, y que su relacién con alteraciones en la cronobiologia
podria estar vinculado con alteraciones neuroquimicas y fun-
cionales en el cerebro mas de alla de la afectacién del ciclo del
suefo y la vigilia, sino en las esferas afectivas y conductuales,
por mencionar algunas, y esenciales para el tratamiento de
trastornos psiquiatricos. Esto enfatiza la necesidad de com-
prender detalladamente la fisiologia y efectos de los tratamien-
tos que comunmente prescribimos.

Ademas, la aplicacion de métodos de neuroestimulacion abre
un enfoque terapéutico innovador para los trastornos de cefalea
refractarios, basandose en la modulacién precisa de algunos te-
jidos del sistema nervioso. Estas técnicas, desde intervenciones
no invasivas hasta dispositivos implantables, ofrecen nuevas es-
peranzas para pacientes con condiciones de dificil tratamiento,
subrayando laimportancia de personalizar las opciones terapéu-
ticas segun la fisiopatologia individual. La familiaridad de los psi-
quiatras con técnicas como la terapia electroconvulsiva podria
ser un precursor del interés en otras formas de neuroestimula-
cion, que, ademas de tratar el dolor cefalico, podrian beneficiar
los sintomas psiquiatricos en las condiciones mas adecuadas.

En conclusidn, la interaccién entre neurologia y psiquiatria en
el manejo de las cefaleas enfatiza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario e integrador. Entender la compleja fisiopato-
logia de las cefaleas no solo mejora el diagndstico y tratamien-
to, sino que también abre la puerta a intervenciones mas holis-
ticas y efectivas que abordan el dolor fisico y las dimensiones
psicolégicas y emocionales de estos trastornos, mejorando de
manera significativa la calidad de vida de los pacientes
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