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Resumen

La cefalea punzante idiopética o primaria es de corta duracion, poco conocida y publicada
en nifios, excepcional en menores de 5 afios, y probablemente infradiagnosticada. Se presentan
cuatro casos procedentes de una consulta de pediatria de Atencion Primaria con edades com-
prendidas entre 2 y 5 afios. Los episodios duraron menos de 5 minutos, de intensidad variable
en cada paciente; en uno de los casos se acompario de vémitos. Todos tenian antecedentes fa-
miliares de jaqueca e inicialmente tuvieron otros diagnésticos. Las exploraciones complemen-
tarias fueron normales. La evolucion de la cefalea en los cuatro ha sido hacia la desaparicion
(entre tres meses y un afio), pero en dos aparecié migrafia. Uno fue tratado con paracetamol
con respuesta incierta.

Palabras clave: Cefalea breve, Cefalea punzante idiopatica, Cefalea punzante primaria,
Migrafia en nifios.

Abstract

The idiopathic or primary stabbing headache presents with short duration, is poorly un-
derstood and is reported exceptionally in children under 5 years of age, and it is probably under
diagnosed. Four cases from a paediatric Primary Care setting are presented ,the age of the chil-
dren ranged between 2 and 5 years. The crisis lasted less than 5 minutes, with variable inten-
sity, and with vomiting in one patient. All presented familial history of migraine. Complemen-
tary exams were normal. All received another diagnosis at the beginning. The headaches
disappeared in 3 to 12 months, but migraine developed in 2 cases. One received acetaminop-
hen with uncertain response.

Key words: Idiopathic stabbing headache, Migraine in children, Primary stabbing heada-
che, Short-lasting headache.

Introduccion primarias” en la clasificacién internacio-
La cefalea punzante idiopatica se ubi-  nal de cefalea (International Headache
ca dentro del capitulo de “otras cefaleas  Classification -IHS-)". En la reciente re-
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vision de esta clasificacion se modifico la
denominacion por la de cefalea punzan-
te primaria®. Este patron de cefalea es
poco conocido en el nifio, pero no ex-
cepcional. A causa de su caracter benig-
no y generalmente transitorio, se diag-
nostica en pocas ocasiones.

Casos clinicos

Se presentan cuatro casos en nifios
muy jovenes, entre 2 y 5 afios (tabla 1),
procedentes de una consulta de Aten-
cion Primaria (AP), que cumplian los cri-
terios diagnosticos de cefalea punzante
idiopética o primaria, segun la IHS":

a) Dolor delimitado exclusivamente a
la cabeza con predominio en la zona de
distribucion de la primera rama del ner-
vio trigémino.

b) El dolor es de naturaleza punzante,
con duracion de unos segundos a varios
minutos.

c) Recurrente de forma irregular (en
horas o dias).

d) El diagndstico se sustenta en la ex-
clusion de otros procesos en el lugar del
dolor.

Discusion

Se estima que el 2% de la poblacion
padecera a lo largo de la vida este tipo
de cefalea®. En nifios se desconoce la in-
cidencia, pero es probable que sea alta,

al menos las formas mas benignas y
transitorias. Las series de casos mas lar-
gas publicadas corresponden a Soriani*
con 83 nifios y Fusco® con 23. En ambos
estudios los pacientes procedian de
consultas de neurologia infantil y supo-
nian el 3-5% de los nifios derivados a
estas consultas por cefalea. En Espafia
ha sido publicada una serie de 13 nifios
por Artigas (estudio multicéntrico de
cuatro hospitales espafioles y uno ale-
man)®. La presente comunicacion de
cuatro casos procedentes de una con-
sulta de AP apoya la posibilidad de que
la prevalencia en nifios sea mas alta de
lo que parece.

Debido a la dificultad que tienen los
nifios pequefios para contar sus episo-
dios de cefalea, no es raro que el relato
resulte confuso, considerando ademas
gue pueden coincidir con otros patrones
de cefalea en un mismo paciente. En ni-
fios, la edad de aparicion més frecuente
esta en torno a los 7 afios, sélo en la se-
rie de Fusco se encuentran menores de
5 afios®. Los casos aqui descritos desta-
can por la corta edad.

Un cuadro de cefalea no filiada puede
llegar a despertar gran preocupacion, tan-
to en los padres como en los profesiona-
les. Sin embargo, las caracteristicas tipicas
de este tipo de cefalea permiten facilmen-
te su identificacion si se piensa en ella’. El
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cuadro clinico esta bien descrito en adul-
tos, pero hay dudas de que sea completa-
mente superponible en nifios. En adultos
predomina en mujeres como otras cefale-
as primarias, no asi en nifios**®. En adultos
se asocia a migrafia aproximadamente en
la mitad de los casos’; las punzadas pue-
den aparecer simultaneamente con la mi-
grafia o tener un curso independiente. En
nifios parece que esta asociacion es mas
inconstante. Dos casos de esta serie evo-
lucionaron hacia jaqueca, coexistiendo
ambos tipos de cefalea durante meses en
uno de ellos. Los antecedentes familiares
de migrafia, encontrados en la literatura
en un tercio o la mitad de los casos**®,
aparecen aqui en todos los casos. Este he-
cho respalda la hip6tesis de que este pa-
tron de cefalea puede predisponer a otras
cefaleas primarias*.

Entre los antecedentes clinicos, se han
recogido en la literatura: quinetosis y sin-
dromes periodicos: vomitos ciclicos, vérti-
go paroxistico, dolor abdominal recurren-
te (se presentd en uno de los casos),
sindrome de las piernas inquietas, etc.*®

La localizacion mas frecuente, a todas
las edades, es la periorbitaria y después la
temporal; otras frecuentes son frontal y
occipital. A veces es multifocal o cam-
biante. En torno a la mitad de los pacien-
tes es bilateral. El dolor dura entre unos
pocos segundos Yy cinco minutos. Se trata
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de una cefalea espontanea; no existen
zonas gatillo ni desencadentes. El dolor es
fino, afilado, muy preciso y subito, descri-
to como un pinchazo, aguijonazo, picota-
z0 0 sobresalto. La intensidad es varia-
ble**®. Aunque esta cefalea se caracteriza
por la ausencia de sintomas disautonémi-
Cos y neuroldgicos acompafiantes, en ni-
fios se han descrito de forma ocasional
vértigo, foto y fonofobia, nduseas, vomi-
tos y otros sintomas de malestar gastroin-
testinal*. En un caso de nuestra serie, los
vomitos fueron un sintoma acompafian-
te. En adultos se ha descrito también he-
morragia conjuntival, generalmente en el
lado sintomatico®.

Hay una gran variabilidad en la fre-
cuencia y el patron temporal de los ata-
gues, que se presentan de uno al afio a
mas de 50 diarios. El “estatus punzan-
te” con atagques cada minuto ocurre ra-
ramente. El dolor aparece al azar duran-
te el dia sin predominio horario, aunque
suele respetar la noche y no interrumpe
el suefio, tal y como ocurria en nuestros
cuatro casos.

El mecanismo patogénico es descono-
cido.

El curso clinico es errdtico, pero rara-
mente se transforma en crénico. Habi-
tualmente mejora o desaparece en me-
ses 0 pocos afios**®. La evolucion de los
casos presentados ha sido en los cuatro
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hacia la desaparicion durante los meses
siguientes, pero en dos han aparecido
jaquecas.

Dentro de las exploraciones comple-
mentarias, Fusco encuentra hasta un
24% con anomalias en el EEG®. Este da-
to no ha sido confirmado por otros au-
tores*® ni en esta serie. Las pruebas neu-
rorradioldgicas deben ser normales, lo
que es importante para establecer el
diagnéstico diferencial.

El diagnostico diferencial se realiza con
el resto de cefaleas breves y es preciso
descartar una cefalea secundaria que
pueda esconder una patologia grave. Pa-
ra ello seran de ayuda: EEG, fondo de ojo,
radiografias o pruebas de neuroimagen,
segun cada caso’. El diagndstico de cefa-
lea punzante y su buen prondstico tran-
quilizaran al paciente y al profesional y
evitaran exploraciones innecesarias.

El diagndstico diferencial se debe rea-
lizar” en:

- Procesos ORL (otitis, mastoiditis,

sinusitis, etc.).

- Procesos dculo-orbitarios.

- Otras cefaleas de breve duracion
de la IHS: cefalea hemicraneana
paroxistica (mayor duracién, de 5 a
45 minutos, se acompafia de sinto-
mas vegetativos), neuralgia del tri-
gémino (hay desencadenante o zo-
nas gatillo), cefalea en racimos (se

acompafa de sintomas vegetati-
vos, lagrimeo e inyeccion conjunti-
val).

— Jaqguecas: en nifios los episodios de
jaqueca son de corta duracion pe-
ro de al menos media hora o una
hora. Los dos tipos de cefalea tam-
bién pueden alternarse o solaparse
en un mismo paciente.

— Lesiones ventriculares, fundamen-
talmente aquellas que causan hi-
drocefalia intermitente, como el
quiste del tercer ventriculo. Los
sintomas caracteristicos de la hi-
pertensién intracraneal (dolor que
despierta por la noche o al amane-
cer, vomitos, variacion postural en
la intensidad del dolor), otros sin-
tomas neurolégicos acompafian-
tes 0 una exploracién neuroldgica
anormal levantaran la sospecha.
Un caso de nuestra serie se acom-
pafiaba de vomitos matutinos, lo
que hizo sospechar inicialmente
una hipertension craneal intermi-
tente.

— Simulacion y cefalea psicosomati-
ca, situaciones con las que se con-
funde también este tipo de cefalea
en un primer momento (tabla I).

Por tanto, ante una cefalea paroxisti-

ca se debe extremar la precision en la
recogida de informacién de la historia
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Tabla |. Cefalea punzante idiopatica: casos clinicos

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Sexo Varon Mujer Mujer Mujer
Nacionalidad Espafiol Ecuatoriana Espafiola Espafiola
Edad 5 afios 3 meses 2afos2meses  5afios 6 meses 2 afios 2 meses
Localizacion Ceja izquierda Hemicraneo Ceja, 0jo, Occipital
izquierdo retroauricular, retroauricular
occipital de derecho
lateralidad
variable
Duracion < 5 minutos < 5 minutos Segundos <1 minuto
Frecuencia 2-3/dia 1-2/dia 4-5/semana 2-3/mes
Intensidad Moderada Moderada- Leve Intensa
intensa
Antecedentes Jaqueca Jagueca Dudosa jaqueca  Jaqueca padre
familiares en bisabuela en abuela en padre y parientes de

segundo grado
en ambas ramas

Sintomas Vémitos No Dolor abdominal  No
acompafiantes matutinos recurrente
Exploraciones Analiticabasica  Analitica basica  Analitica EEG
complementarias Rx senos EEG Pruebas digestivo  TAC craneal
(normal /negativo)  Refraccion, TAC craneal Prick-test ORL
fondo de ojo RMN craneal ECO abdominal
EEG. TAC craneal EEG
Diagnostico inicial Sinusitis Sinusitis Cefalea simulada  Cefalea no filiada
Hipertension Cefalea
intracraneal por trastorno
intermitente por somatizacion
Tratamiento Paracetamol Tratamiento dela No No

sinusitis sin éxito

Tiempo Unafioy medio 9 meses 9 meses 3 afios.

y caracteristicas Mejoray aparece  Aumento de la Mejoria Remite. Aparece

de evolucion migrafa intensidad del jaqueca a los 5
dolor en semanas, afos de edad

después mejoria
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clinica y en la minuciosidad del examen
neuroldgico. La finalidad es excluir cual-
quier indicio de otro proceso susceptible
de manifestarse como cefalea breve.

La informacion acerca de la benigni-
dad de la cefalea proporciona tranquili-
dad y suele ser una medida suficiente y
satisfactoria para el enfermo y sus pa-
dres. Es obvio que en la cefalea breve
Unicamente tiene sentido el tratamiento
preventivo, puesto que tras la aparicion
del dolor no da tiempo a actuar, dada la
corta duracion de los episodios. La op-
cion de prescribir un tratamiento pre-
ventivo depende de la frecuencia e in-
tensidad de los episodios.

El farmaco de eleccion en las cefaleas
breves es la indometacina aunque, a di-
ferencia de en la cefalea hemicraneana
paroxistica, en la punzante idiopética no
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