CORRESPONDENCIA

Cefaeacronicadiaria
en nifos y adolescentes

La cefalea cronica diaria (CCD) es una enti-
dad clinicadefinida por la presencia frecuente
de cefaleas (mas de 15 dias al mes, en un pe-
riodo de, por 1o menos, tres meses).

A partir de los estudios epidemiol dgicos se
confirma que la CCD es poco frecuente en la
poblacién adulta (prevalencia del 4,7%) [1] y
aparentemente rara en nifios y adolescentes
(prevalenciadel 0,2-0,9%) [2,3].

La clasificacién de la International Head-
ache Society (IHS) de 1988 trataba el diag-
nostico de las cefaeas de acuerdo con las
caracteristicas clinicas de un episodio de cefa-
lea, sin considerar elementos de su historia
natural. Como la cefalea de tension cronica
(CTC) erala lnica categoria de CCD, muchos
pacientes quedaban sin clasificar. Entre éstos,
la mayoria tenia frecuentemente una historia
previa de migrafia episodica que habia sufrido
un periodo de ‘transformacion’, con crisis
progresivamente més frecuentes y una conco-
mitante disminucion de laintensidad y pulsa-
tilidad del dolor y la atenuacion de los sinto-
mas de ndusea, fonofobiay fotofobia.

La clasificacion propuesta y seguidamente
revisada por Silberstein et a [4] y parcialmen-
teincorporadaen laclasificacion delalHS de
2004, agrupa la CCD en cuatro categorias:
migrafia cronica (MC), CTC, cefdea persis-
tente diaria de novo (CPDN) y hemicraneal
continua (HC).

En un estudio de Silberstein et a [4] de 150
adultos con CCD, & 15% se clasificaron co-
mo CTCy e 78% como MC —no se identifi-
caron en este grupo, ni CPDN ni
HC—. Labibliografia en este tema
considera unanimemente laCPDN

mixta, que reline a pacientes con cefa eas ten-
sionalesy migrafa.

Constituye un dato interesante que la cate-
goria CPDN es claramente mas frecuente en
nifios que en la poblacién adulta en los traba-
jos de Koenig et a [8], Gladstein et al [5] y
Moore et a [10]. Las infecciones (principal-
mente de Salmonella, Escherichia coli, Strep-
tococcus y virus de Epstein-Barr) [5-7] pue-
den ser un hecho desencadenante de la CPDN
y son claramente mas frecuentes en este grupo
de edad.

No esté claro si e mecanismo responsable
del establecimiento y perpetuacion de una
cefalea crénica es comuin a todos los tipos de
cefalea, pero la considerable desproporcion
entre CPDN y otros tipos de CCD parece ar-
gumentar a favor de que esta situacion puede
ser excepcional.

En nuestro trabajo intentamos identificar
los tipos de cefalea crénica encontrada en una
consulta de neurologia pedidtrica, y conside-
ramos aspectos especificos de las cefaleas en
este grupo de edad (menor capacidad de ex-
plicar claramente el tipo de dolor y su locali-
zacién e intensidad).

Revisamos los procesos de 397 pacientes de
laconsultade Neurologiadel Hospital de Do-
na Estefania con diagndstico de cefalea, con-
trolados durante el periodo comprendido en-
tre junio de 2001 y junio de 2003, e identifi-
camos los pacientes que cumplian los crite-
rios de CCD.

Todos los datos referentes a cada paciente
se obtuvieron a partir de la consulta de los
procesos y se confirmaron, si era necesario, a
través de la entrevista telefénica con los pa-

Tabla I. Estudios realizados en nifios y adolescentes con cefalea cronica diaria.

dres y con e propio paciente: edad y sexo,
historia familiar de cefaleas, historia anterior
coninclusion de historiapreviade cefalea epi-
sodica, progresion de cefalea episddica hacia
cefalea crénica, uso de analgésicos, tipo, in-
tensidad y localizacion de la cefalea, presen-
ciade nduseas, vémitos, fonofobiay fotofobia,
interrupcién o inhibicion de la actividad.

Se excluyeron todos los pacientes identifi-
cados con otra patol ogia neurol 6gica o patol o-
gia sistémica coexistente que pudiera asociar-
se con cefaleas.

Del total delos 397 nifios con diagnéstico de ce-
faleas, 27 (6,25%) cumplian los criterios de
CCD. De é€llos, 8 eran de sexo masculino
(29,6%) y 19 del femenino (69,4%). Las eda-
des en e momento del estudio estaban com-
prendidas entre los 6 y los 15 afios (edad me-
dia 10,74 anos).

Los pacientes se clasificaron de acuerdo
con loscriteriosdelalHS de 2004 en: MC, 14
(51,8%); CTC, 6 (22,2%); CPDN, 4 (14,8%);
no clasificable, 3 (11,1%).

La localizacién de la cefalea se describio
como localizada y bilateral en 22 pacientes
(frontal en 16, frontotemporal en tres, biparie-
tal en tres) y holocraneal en cuatro. Dos pa-
cientes presentaban cefalea hemicraneal, en
un caso asociada a cefalea holocraneal y en €
otro a una cefalea frontal. Unicamente en este
paciente |a cefal ea era estrictamente unilateral
(frontal izquierda).

En 23 pacientes existiaunahistoriafamiliar
de cefaleas (73,9%), y en 17 de ellos lamadre
erauno de los familiares.

Intentamos determinar si existian dos tipos
decefaleaso s seproduciaunacefaeaconin-
tensidad claramente variable. Des-
pués, intentamos correlacionar es-
tas caracteristicas con la produc-

y laHC como raras en adultos. MC CTC  Cefalea CPDN HC Sin cién de nduseas, vomitos, fonofo-
La bibliografia sobre la CCD mixta clasificar  biay fotofobia e inhibicion de la
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ban en € tiempo, teniendo en (= 115 tad para (esponder a la cuedtion
cuentalaevolucion delaclasifica- Hershev etal [7 005%  /15.5%7 P de si sufrian dos tipos de cefalea
cion de las cefaleas crénicas en nefzgé)e alp] A A - - °  por d tipo de dolor, pero répida-
|os adultos. mente respondieron a la cuestion
Del andlisis de |os estudios rea- f:fﬂl'g ;)t al[g] 68%  16% - 13% - 3% de'si habia unasignificativavaria-

lizados en nifios y adolescentes con
CCD (Tablal), se comprueba que
los resultados son dispares, debido
fundamentalmente a los diferentes
criterios de clasificacion [5-11].

Generalmente, en los estudios
mas recientes, en los que se utilizé
como modelo la clasificacion pro-
puesta por Silberstein, predomina
claramente el diagndstico de MC.
El estudio de Abu-Arafeh [6], que
utilizabalaclasificacién delalHS
de 1988, identificd un 63,8% delos
pacientes con cefaleatensional, pe-
ro més del 50% presentaban nau-
seas, fonofobia y fotofobia, sinto-
mas claramente migrafiosos.

Otro factor de disparidad es la
inclusién por parte de algunos au-
tores de una categoria de diagnos-
tico de la cefalea comoérbida o
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Esposito et al [9] 65%

(n=40)

175% 175% -

Moore et al [10]
(n=150)

70% - - 12%

MC: migrafia crénica; CTC: cefalea de tension crénica; CPDN: cefalea persistente diaria de novo;

HC: cefalea hemicraneal continua.

Tabla II. Correlacién entre variacién de la intensidad, sintomas migrafiosos y tipo de

cefalea (diagnosticada mediante los criterios de la IHS).

Nauseas/ Fono/ Inhibicién de Diagnéstico del
vémitos fotofobia la actividad  tipo de cefalea
Con variacién ‘mayor’  14/5 13/11 12 MC: 14
de la intensidad (17) CPDN: 2
(n=17) CTC: 0
Sin clasificar: 1
Sin variacién ‘mayor’  0/0 2/0 2 CTC: 6
de la intensidad CDPN: 2
(n=10) Sin clasificar: 2

MC: migrafia crénica; CPDN: cefalea persistente diaria de novo; CTC: cefalea de tensién crénica.

cion de laintensidad.

En 17 delos pacientes habiauna
intensidad variable (14 clasifica-
doscomo MCy dos como CPDN;
dos pacientes no eran clasifica-
bles). Los pacientes clasificados
como CPDN reconocian la varia-
cion de laintensidad entre leve y
moderada, mientras que los pa-
cientes con MC consideraban su
cefalea como moderada e intensa.
Todos los pacientes clasificados
como CTC y dos como CPDN no
reconocian la fluctuacion de la
intensidad en lacefalea (Tablal).

En 18 pacientes se confirmé un
consumo frecuente de anagési-
cos, bien durante la progresion de
|a cefal ea intermitente hacia cefa-
lea cronica, bien durante el perio-
do de cronicidad.
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La CCD en nifios y adolescentes se reconoce
como rara. Abu-Arafeh et a [2], en un estudio
de la poblacion, identificaron Unicamente un
0,2% de nifios con este diagnostico. También
es improbable que un nifio o adolescente con
un cuadro clinico de cefalea cas diaria no
haya acudido a un centro con experiencia en
cefaleas. Nuestro estudio no hace referencia a
una poblacién; sin embargo, sefidlamos que
apenas 27 de los 397 nifios (6,25%) padecian
cefaleastipo CCD.

La edad media de nuestros pacientes es de
10,74 afios, y €l 69,4% era de sexo femenino,
lo cual es muy parecido alos que se ha verifi-
cado en casuisticas mayores publicadas con
anterioridad.

Con e empleo delaactual clasificaciondela
IHS, 14 pacientes presentaban MC (51,8%), 6
CTC (22,2%), 4 CPDN (14,8%) y 3 no eran
clasificables.

Las casuisticas de CCD en adultos con la
utilizacion de la clasificacion de Silberstein
revisada hacen referencia a un porcentaje méas
elevado de MC (aproximadamente un 78%) e
inferior de CTC (15%), y se consideran raras
laCPDN y laHC. Tres trabajos sobre nifios y
adolescentes obtuvieron una frecuencia mas
elevada de la cefalea cronica clasificable
como CPDN en comparacion con estudios
efectuados en adultos, aunque el estudio de Es-
posito et d [9] no haya clasificado ninguin caso.

En nuestros pacientes también se clasifica-
ron cuatro casos catalogables como CPDN.
En todos estos casos, |a cefalea era moderada
o levey dos casos (50%) describian unavaria-
cién de laintensidad. En todos, la cefalea era
bilateral, frontal o frontotemporal, y ninguno
present6 nduseas, vomitos o fotofobia.

Un estudio sobre factores precipitantes de
CPDN [12] identifico infecciones viricas en
un 40%; pero, en nuestros casos NO CoNsegui-
mos identificar ninguna infeccion precedente.

Los resultados de los estudios sobre CCD
en nifios [13] son dispares entre si, probable-
mente debido a la falta de uniformidad de los
criterios de diagnostico. La principal discre-
pancia es resultado de no incluir una categoria
de ‘ cefalea comoérbidatensional y migraia'.

El andlisis de nuestros casos mostré un nd-
mero significativo de nifios con una fluctua-
cion de laintensidad de |a cefalea claramente
identificable; pero estos pacientes dudaban a
la hora de admitir dos tipos de distintos de
cefalea (pulsdtil o constrictiva o sensacion de
peso); ademés, ladescripcién del tipo de cefa-
lea era considerablemente imprecisa 'y poco
Gtil parael diagnostico.

Excepto dos pacientes clasificables como
CPDN —que mencionaban fluctuaciéon de la
intensidad entre leve y moderada— y uno con
una cefalea no clasificada, todos los deméas
presentaban una elevada incidencia de la néu-
seas, fonofobiay, sobre todo, fotofobia e inhi-
bicion de laactividad.

Pensamos que pueden existir, por |o menos,
dos elementos de dificultad en la clasificacion
de la CCD en nifios: la menor capacidad dis-
criminativa de los nifios en cuanto al tipo de
dolor y otro factor, intrinseco y posiblemente
no relacionado con la edad, resultante de la
modificacion de las caracteristicas del dolor
con laevolucion haciala cronicidad, que pue-
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de ser consecuenciadel hechodequed CTCy
MC comparten [os mismos mecanismos cen-
trales de produccién del dolor.

En el trabajo de Hershey et d [7], la dura-
cidn de la cefalea se consideré como € crite-
rio més evidente de separacion de los tres gru-
pos. cefalea frecuente, diaria intermitente y
diaria continua. Sin embargo, incluso en este
mismo grupo las cefal eas todavia presentaban
caracteristicas migrafiosas (néuseas, 48,7%;
fonofobia y fotofobia, respectivamente, en un
64,1%). Este trabajo no identific6 como dis-
tintivalaintensidad de la cefalea.

Aungue nos encontremos limitados en la
interpretacion por un pequefio nimero de
casos, nos parece que el elemento de la histo-
ria clinica que los nifios y adolescentes men-
cionan con mayor firmeza es la presencia de
lafluctuacién de laintensidad y que este ele-
mento se correlaciona con caracteristicas mi-
grafosas de la cefalea. Por otro lado, no nos
parece consistente la respuesta a la pregunta:
‘ ¢coexisten dos tipos de cefaeas?, ya que un
gran nimero de pacientes tiene dificultad para
precisar €l tipo de cefalea, en particular los
preadol escentes.
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Pardlisisdd nervio radia
por exposicion a plomo

El plomo ha estado presente en € organismo
humano desde tiempos remotos; fue uno delos
primeros metales conocidos por € hombre[1],
y €s, quizas, € de mayor interés toxicol dgico.
Los egipcios utilizaban e plomo y conocian
muy bien el saturnismo, que fue explicitamen-
te descrito hace mas de 2.000 afios por €l
médico y poeta griego Nicandro. En €l siglo 1,
Dioscorides describi6 e cdlico y la pardisis
saturnina [2]. Bernardino Ramazzini, médico
italiano, considerado e padre de la medicina
del trabajo, describe arededor de 1700, en su
libro De morbis artificium diatriba, las enfer-
medades que padecian los ceramistas y los
pintores. El tratado de Tanquerel des Planches
Traité des maladies du plomb ou saturnisme
(1839) recoge la descripcién clinica de més de
1.000 casos de intoxicacion, y sus datos siguen
teniendo vigencia en nuestros dias [ 3].

En los Ultimos afios se ha constatado un
aumento del nimero de estudios sobre efectos
del plomo en una poblacidn general expuesta
a bajas concentraciones. La mayor cantidad
de plomo presente en el aire procede de la
actividad humana. Aproximadamente el 90%
presente en la atmosfera de las ciudades pro-
viene de procesos industriales y de la combus-
tién de gasolina

Las actividades de mayor riesgo son agque-
Ilas en las que se calienta el plomo metdlico o
inorgénico y se forman aerosoles y humos en
grandes cantidades.

Los valores limite de exposicién no deben
superarse; por encima de éstos, debe alejarse
a trabajador del puesto habitual y de la expo-
sicién en general.

Se considera trabajador expuesto a riesgo
de plomo a todo aquel que tiene plomo en
sangre y que durante méas de 30 dias al afio
gjerce su actividad laboral (8 horas diarias y
40 semanales) en un ambiente con una con-
centracion de plomo > 40 pg/m? [4].

Después de cierto tiempo de exposicion, €l
plomo puede acumularse en e organismo y
afectar principalmente a cuatro érganos o sis-
temas: hematopoyético, gastrointestinal, renal
y nervioso, y especial mente a este Ultimo.

Describimos las caracteristicas clinicas,
bioguimicas y neurofisilégicas de un caso
diagnosticado de pardlisis del nervio radia
bilateral por exposicién a plomo.
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