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Simposium sobre el Premio Nobel de Fisica 2012

La Facultad de Ciencias de la UNAM invita al simposium “El Premio Nobel de Fisica 2012;
manipulacién de estados cuanticos. ;Y qué onda con México?”, que se realizara el jueves 14 y el
viernes 15 de febrero en el Auditorio Alberto Barajas Celis. Consulte el programa de actividades y
los horarios en http://sistemas.fciencias.unam.mx/~gcfc/

CONTRA EL TORMENT!

PROYECTO UNAM

Coordinpdor: Roberto Arturo Gutiarres Alcald  robargu@hotmail com
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DE LAS CEFALEAS PRIMARIAS CRONICAS

Roberto Gutiérrez Alcald

n altisimo porcentaje de

la poblacion mexicana

padece, con cierta regu-

laridad, cefaleas, pero

también “aprende” a so-
brellevarlas, a pesar de que en lama-
yoria de los casos pueden ser contra-
rrestadas eficazmente.

Las cefaleas se dividen en prima-
rias y secundarias. Las primeras son
aguellos dolores de cabezaque no tie-
nen una causa subyacente identifica-
ble, es decir, constituyen una enfer-
medad en si; las segundas, en cam-
bio, si son un sintoma de un mal de-
terminado (hipertension, diabetes,
gripa, etcétera), de un tumor o de un
traumatismo craneoencefilico.

Con el objetivo de valorar las cefa-
leas primarias cronicas y ofrecer una
alternativa de valoracion y trata-
miento aguienes las sufren, un grupo
de investigadores de la Facultad de
Psicologia de la UNAM, encabezado
por los doctores Héctor Veldzquez v
Juan José Sanchez Sosa, echd aandar
hace cinco afios un programa de
atencion que alin sigue vigente.

“A las cefaleas primarias les da-
mos el cardcter de cronicas cuando
se presentan durante mas de guin-
ce dias al mes, a lo largo de por lo
menos tres meses seguidos, Estos
dolores de cabeza pueden durar to-
do el dia o manifestarse en varios
episodios de varias horas al dia. Al-
gunos de nuestros pacientes tie-
nen una historia de mas de veinte
anos con ellos”, dice Velazquez.

Clasificacion

De acuerdo con la altima actualiza-
cldn (2004) de la clasificaciin de la
International Headache Society (So-
cledad Internacional de Cefaleas;
THS, por sus siglas en inglés), hay un
poco mds de ochenta tipos de cefa-
leas (primarias v secundarias).

Las primarias se subdividen en
tensional, migrafia, en racimos y tri-
geminal. Como todavia no se ha
identificado el mecanismo que
subyace acadauno de estos subtipos,
hay varias propuestas etiologicas (re-
lativas a las causas) al respecto.
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"Si fueran a consulta con un neu-
rélogo, muchas personas que pa-
decen cefaleas recibirian un diag-
nigstico formal y asi podrian abor-
dar de mejor manera su problema;
incluso podrian estar aqui, con no-
sotros, y recibir un tratamiento psi-
colégico para reducir la probabilidad
de que tengan otro episodio”

Héctor Veldzquez,
investigador de la Facultad de Psicologia de la
LINAM

En el caso de la cefalea tensional
(muy frecuente, pero no tan inca-
pacitante como la migrania), du-
rante mucho tiempo se pensd que
obedecia a una contractura soste-
nida enlos misculos de lanuca: és-
ta generaba una isguemia (sufri-
miento celular por la disminucidn
transitoria o permanente del riego
sanguineo} y eventualmente de-
sencadenaba el dolor, Sin embar-
g0, se havistogue una personapue-
de padecer una cefalea tensional
singue tengauna contractura mus-
cular en los misculos de la nuca.

“Logue se sugiere ahora es que hay
una sensibililizacion de las vias sen-
soriales en los tejidos miofaciales,
que afecta directamente la enerva-
cion del nervio trigémino, que es el
responsable del dolor”, explica el in-
vestigador universitario.

Enelcasodelamigrafia (unodelos
subtipos primarios mas intensos),
las propuestas etioldgicas se inclinan
hacia factores genéticos y neurovas-
culares: algunos neuropeptidos ge-
nerarian una dilatacion en los vasos
de la duramadre (meninge exterior
que protege al sistema nervioso cen-
tral, constituido por el encéfalo v la
médula espinal), principalmente, los
cuales también estin enervados por
el nervio trigémino; de aqui surgiria
el dolor. Ahora bien, ;gué ocasionala
liberacion de estos neuropéptidos?
Hasta la fecha no se sabe con absolu-
ta certeza.

Criterios diagndsticos

En la clasificacion de la THS vienen
los criterios diagndsticos de cada
uno de los subtipos de las cefaleas
primarias y de las secundarias (algu-
nos son compartidos por varios de
es50s subtipos).

Asi, una cefalea tensional es un do-
lor que presiona ambos lados de la
cabeza y cuya intensidad vade leve a
moderada, No siempre es incapaci-
tante. A veces va acompafiada de

ndusea y/o vomito, y no
empeoraconlaactividad

fisica, a diferencia de la

migrafia, que por lo general

se incrementa con el simple

hecho de levantarse. Y la mi-

grana es un dolor pulsitil en
unladode la cabeza. Casi siem-

pre resulta incapacitante y esta
asociada a nausea y'o vomito.

“A partir de estos criterios diag-
ndsticos, elaboramos un cuestiona-
riode tamizaje gue nos permite iden-
tificar cudles presenta el paciente en
turno. Luego los cotejamos con el
diagnostico del neurdlogo que, para
realizarlo, utilizd la misma clasifica-
cidminternacional, valoramos lacefa-
lea y, en funcion de todo esto, disena-
mos una intervencion especifica”, in-
dica el investigador,

Tratamientos

Los tratamientos disefiados por los
especialistas de la Universidad Na-
cional toman en cuenta todo tipo de
componentes: instrumentales, cog-
nitivos y emocionales.

En ocasiones, una persona esta to-
do el dia con los hombros cargados o
el cuello muy tenso, apretando la
mandibula, v esto 1a lleva a padecer
una cefalea tensional.

Héctor Veldzquez v sus colegas le
ensefian a notar cuindo un misculo
estd tenso y cudindo relajado, y a po-
ner en practica técnicas de relajacion
para reducir esa actividad muscular,
precisamente.

“Con el iempo puede ser capaz de
notar esa respuesta en su ¢asa o su
trabajo, v reducirla mediante la téeni-
cade relajacion muscular progresiva,
por ejemplo”, sefiala.

Los especialistas recurren, asimis-
mo, a la retroalimentacion biolégica:
le conectan los electrodos de un am-
plificador de sefales en los masculos
que han identificado como los mas
propensos a sufrir una contractura
muscular v la misma persona ve su
sefial reflejada en la pantalla de la
computadora,

“De este modo se da cuenta de qué
tan contracturados estdn esos mis-
culos y, como ya cuenta con un entre-
namiento de relajacion, ella sola em-
pieza a reducir esa respuesta.”

En relacidn con los componentes
congnitivos, Veldzguesz ha observado
que es muy comun Jue una persona
llegue pensando que tiene un tumor
en el cerebroy no un problema de ce-
falea primaria (aungue esto ya se lo
hayaexplicado el neurdlogo); creyen-
doquenadadelogue hagale vaaayu-
dar aregular sudolor; obien esperan-
do que se lo quiten de inmediato con
una pastilla o un consejo.

Estos pensamientos mantienen su
estado de angustia o ansiedad, y, evi-
dentemente, su cefalea; o bien su ex-
pectativa de que se le va a quitar el
dolor como por arte de magia.

“Entonces exploramos tales pen-
samnientos con técnicas de reestruc-
turacion cognitiva utilizadas en tera-
plas cognitivas tradicionales, para
poner a prueba las creencias de la
persona: si puede o no hacer algo pa-
ra mitigar sudolor, si de verdad ya ha
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Factores asociados

En los altimos treinta anos se han
descubiertolos siguientes factores
que pueden estar presentes antes
de—o durante- una cefalea, e inclu-
50 actuar como mediadores -0
mantener el cuadro- de una:

El sexo. Las cefaleas son mas co-
munes enmujeres gue en hombres
(la proporcion es casi de dos a
uno). Muchas mujeres informan
sufrir un dolor de cabeza cuando
suciclo menstrual estd por llegar o
ya llegt.

La dieta. Algunos alimentos,
comoe los quesos fermentados v
el chocolate, y los sulfitos del vi-
no contienen clertos aminodci-
dos que pueden originar una va-
sodilatacion y, por lo tanto, una
cefalea.

Elestrés, Sumal manejo puede
hacer que la respuestainmune se
reduzcaysurjadesde unagripey
un malestar estomacal, hasta un
episodio de migrafia.

La carga genética, L.a mayoria de
las personas que padecen migra-
fnas tiene o tuvo padres gue las su-
frian también. Parece que esta sen-
sibilidad se va pasando de genera-
cion en generacion.

La interaccion familiar. En la me-
dida en que en una familia hay vio-
lencia, castigos, peleas, etcétera, se
generan cuadros depresivos o de
mucha ansiedad, que a su vez pue-
den precipitar la aparicion de dolo-
res de cabeza.

La edad. En la edad productiva
{entre los dieciocho vy los cuarenta
ycinco afios) ocuwrren muchos mas
episodios de cefaleas que en cual-
quier otra.

Méodulo de resolucion de problemas

Algunos pacientes tienen muy cla-
ro que les duele la cabeza cuando
no comen; y otros, cuando van a
ver a alguien o estin en una situa-
cién especifica. Con ellos se em-
plea un médulo de resolucion de
problemas para que puedan darle
respuestaa esademanda oa esasi-
tuacion, segin sea el caso.

probado todo lo que dice haber pro-
bado”, apunta el investigador.
Finalmente, los especialistas abor-
dan elaspecto emocional de la perso-
na. Muchos individuos que padecen
cefaleas se sienten frustrados por-
que, a pesar de que ya consumieron

el firmaco mas potente, no se les qui-
ta el dolor, v empiezan a desarrollar
las conductas tipicas de alguien con
un cuadro depresivo,

“Una medida que proponemos es
redestribuir las cargas de trabajo pa-
raque el estrés disminuya. Claro, ala

Un programa de la
Facultad de Psicologia
ofrece una alternativa

de valoracion y
tratamiento a quienes
viven agobiados por

ellas

persona le advertimos que siempre
va a haber situaciones estresantes,
pero que ahora dispone de las herra-
mientas necesarias para hacerles
frente y manejarlas mejor. También
usamos técnicas de distraccion del
pensamiento, porgue hemos com-
probado gue muchos pacientes solo
plensan en su dolor todo el dia”

Para tratar la migrafia, los investi-
gadores universitarios recurren mis
alatécnicade relajacién conocidaco-
mo entrenamiento autdgeno, gue
consiste enelevar la temperatura dis-
tal de las manos, pues se ha visto que
alos pacientes que van atener unepi-
sodio de migrana se les reduce agué-
lla considerablemente o de por sison
de manos frias.

“Una temperatura elevada de las
manoses senal dequelapersonaestd
relajada. Si aumentamos la dilata-
cion en las manos, la reducimos en
todos los vasos de la cabeza; es decir,
&stos se contraen otra vez, el flujo de
sangre cambia y se reduce o abortala
migrafna”, finaliza Veldzquez.

Mis informacion, en el siguiente
correo electronico: velazquezjura-

do@gmail.com



