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I — OBJETO

Se comunican cinco casos de cefalea psicégena tratados con
agentes ataraxicos, y se informan sus resultados.

II — MATERIAL Y METODOS

Los pacientes proceden de la consulta de Medicina Interna
de la Caja Nacional de Prevision. Fueron estudiados exhaustiva-
mente desde los 4dngulos clinico, de laboratorio y eventualmente
radiolégico, con el fin de descartar cualquier otra clase de cefa-
lea.

IIT — INTRODUCCION

Denominase cefalea psicogena o cefalea de tensién emocio-
nal (1) el dolor de cabeza producido directa o indirectamente por
un estado conflictivo emocional de naturaleza consciente o in-
consciente. Mas frecuente en el sexo femenino (69% en las esta-
disticas de Friedman y Sola Pool, 1,) su localizacion mas fra-
cuente es occipital (41% en las mismas estadisticas). Su carac-
ter es variable, predominando dentro de la localizacién occipital
el de dolor sostenido o “peso doloroso”. Aunque no ostenta una
definida predominancia horaria, es mas o menos constante su
desarrollo con el curso de la actividad ocasionante de tensién emo-
cional, generalmente el trabajo. Su diagnéstico se hace por ex-
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clusién, y por el hallazgo en la anamnesis psicosocial de un ni-
cleo definido de tensiéon emocional. Los estudios psicoanaliticos
han revelado principalmente trastornos en los mecanismos ex-
presivos normales de la agresion (2) y conversiéon neurética de
ambivalencias afectivas en sujetos con tendencias narcicisticas
predominantes (3). Dentro de la practica corriente es facil a me-
nudo establecer un nicleo conflictivo anamnésticamente inmedia-
to situado de ordinario en las esferas familiar 6 econémico-labo-
ral. Aunque la cefalea ps. pertenece en esencia al grupo de las
cefalalgias crénicas, la tension emocional sostenida puede evolu-
cionar durante un largo tiempo asintomaticamente, y manifestac-
se de manera inicial por un ataque agudo de cefalea (4).

Patogénicamente se ha considerado como un reflejo vascu-
lar patologico de punto de partida en el tilamo éptico (1). Un
apoyo experimental de esta tesis se halla constituido por los tra-
bajos de Tunis y Wolff, quienes, durante estados inducidos de
tension emocional, pudieron determinar un definido aumento de
amplitud en el pulso temporal y en el de las arterias conjuntiva-
les (5). Sin embargo, la tensién muscular sostenida se conside-
ra mas comiinmente como causa posible (4), especialmente en
lo que se refiere a la cefalea de localizacién occipital. Esta hipé-
tesis se sustenta en una inferencia por analogia ya que dicho me-
canismo muscular se reconoce claramente en la cefalea frontal
que se origina en la contraccién compensatoria del miisculo fron-
tal durante la evolucién del sindrome de Horner (6).

Los analgésicos son de poca utilidad en el tratamiento de la
cefalea psicégena (1, 2, 8, 4, 7) y el fracaso de los mismos cons-
tituye un elemento importante de diagnéstico. La terapéutica
ideal es la psicoterapia profunda. Pero dadas las dificultades que
trae consigo dicho tipo de psicoterapia en la practica corriente,
se hace muchas veces necesario recurrir como medicacién de fon-
do a los sedantes, dentro de los cuales han sido utilizados prin-
cipalmente los bromuros, los barbitiricos, los alcaloides de la be-
lladona la ergotamina y otros (1). La utilizacién de los agentes
denominados ataraxicos, neuroplégicos o neurolépticos ofrece po-
sibilidades que estan por establecer.

Teleolégicamente la accién atarixica o de bloqueo emocio-
nal puede representar adrenolisis sostenida. En efecto, la reac-
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cion de choque (Goldscheider) y la reaccién agresiva (9), subs-
tratos elementales de las reacciones psiconeuroéticas, son reaccio-
nes tipicamente adrenérgicas. Por otra parte, la Hipertonia Sim-
patica de Birckmayer y Winkler (8) reproduce exactamente la
sintomatologia de un buen nimero de pacientes psiconeurdéticos,
v el tratamiento vagotrépico-adrenolitico trae consigo excelentes
resultados principalmente referidos a los disturbios metatimicos.
De acuerdo con esto, y miientras no haya demostraciones experi-
mentales que aclaren el mecanismo de la accién ataraxica, hay que
seguir considerando la acciéon vagotroépicoadrenolitica como far-
macolbgicamente sinénima de aquella, ya que los resultados de
los dos grupos de drogas son, en la practica, iguales.

IV — CASUISTICA

1) E. de V., 40, mecandgrafa.

Consulta por Cefalea. Desde dos meses antes de la consulta presenta ce-
falea global, ocasionalmente frontal, de intensidad media, sostenida, no pul-
sante. Se inicia hacia las diez de la mafiana; algunas veces persiste a todo lo
largo del dia. En otras ocasiones cede al medio dfa y vuelve a presentarse ha-
cia las cuatro de la tarde. Episdédicamente se acompafia de tinnitus. Hiper-
timia ansiosa, - inestabilidad emocional, tendencia al llanto. La anamnesis psi-
cosocial revela desafecto por el trabajo con jefe rudo y temor de ser despedida.
Examen clinico negativo. Tratamiento: Pacyl (Dimetildiosipurinmetancarbo-
nato detrimetilbromogtilamoniofosférico), colinérgico, 0,6 grs. (6 tabletas) al
dia. Dihidroergotamina, solucién, CXX gotas al dfa. Consulta de control a los
quince dfas. Disminucién franca de la cefalea con mejoria definida de la esta-
bilidad emocional. : :

' 2) F. P., 46, Agente Secreto.

Consulta por cefalea. Desde cuatro afios antes de la consulta viene pre-
sentando frecuentes periodos de cefalea occipital que describe como un “peso
doloroso” en ocasiones bastante intenso. Este “sintoma se hace particularmente
molesto durante su servicio nocturno y algunas veces lo ha incapacitado para
trabajar. Su estabilidad emocional es aparentemente satisfactoria pero la anam-
nesis revela temor por los azares del servicio y deseo de cambiar de ocupacién.
Examen sistémico rigurosamente negativo. Tratamiento: Atarax (clorhidrato
de 1 p. clorobenzidril-4-2 (2-(2-hidroxietoxi) etil) dietilenodiamina) 75 mili-
gramos al dfa. Calcibronat 1 ampolleta al dia. Consulta de control a los 20 y
a los 45 dias. Disminucién- franca y en los Gltimos dfas desapar1c1on de la
cefalea.
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3) L de C. 40, Empleada de Oficina.

Consulta por cefalea. Desde cuatro meses. antes de la consulta presenta ce-
falea occipital, en forma de calor ° ﬁ]o y desesperante” o de punzada. Se ini-
cia en las horas de la tarde y contina durante parte de la noche. Hipertimia
y metatimia, ansiedad, temores, suefio entrecortado y ensuefios vivaces. Su es-
poso desatiende el hogar y la ‘paciente se halla permanentemente abocada a
agudas dificultades econémicas. Examen sistémico totalmente negativo. Mens-
truaciones normales. Tratamiento: Atarax (Hidroxizina), 125 miligramos al
dfa. Calcibronat 1 ampolleta al dia. Control a los veinte dias.” Disminucién
apreciable de la sensacién dolorosa occipital y mejorfa del suefio.

4) A. R. P, Agente Secreto, 34.

" Consulta por cefalea. Desde hace 4 ‘afios- presenta frecuentes etapas de -ce-
falea occipital; el paciente recalca que’ la iniciacién de’ las mismas coincidié
con su ingreso al Servicio de Inteligencia. La Wltima etapa sintomdtica data
de dos meses, durante los cuales estima el sujeto que ha tenido un exceso de
labor. Lo molesta principalmente durante el dia. Se trata de‘una punzada sos-
tenida que localiza con precisién en la regién superior de la nuca y 4rea oc-
cipital vecina. Examen sistémico negativo. Tratamiento: Atarax (Hidroxizina)
75 mlgrs. al dfa. Calcibronat 1 amp. al dfa. Control a’' los qumcc dias. Mejorfa
muy marcada de la cefalea.

5) M. T. R., Empleada de oficina.

Consulta por cefalea. Desde tres meses antes de. la. consulta” presenta, tres
a cinco veces en la semana sensacion muy molesta de calor y peso doloroso en
fa regién occipital, de predominio nocturno. En ocasiones la despierta y ge-
neralmente le dificulta conciliar el suefio. La cefalea no es modificada favora-
blemente por‘Jdos analgésicos comerciales, que” ha’ tratado reiteradamente  de
utilizar. Ligera ansiedad diurna e inestabiliddad emocional. La paciente es sol-
tera, cultiva muy pocas relaciones, teme conscientemente la soledad que le aca-
rreard el no haber tenido hasta el momento oportunidad de casarse. Tiene di-
ficultades en el trabajo. Examen sistémico rigurosamente negativo. Tratamien-
to. -Pacyl (Colinérgico de sintesis, férmula anteanotada) 0,06 grs. (6 tabletas)
al dfa. Solucién de Dihidroergotamina CXX gotas al dfa. Control a los veinte
dias: la cefalea se ha hecho menos frecuente; la ha presentado en dos oca-
siones pero era bastante tolerabg)y no le dificulté el suefio. Este dltimo se
ha hecho continuo.

V — RESULTADOS

En los cinco pacientes sometidos a tratamiento con drogas
de accion ataraxica (tres con un ataraxico de sintesis y dos con
medicamentos vagotrépico-adrenoliticos) se obtuvieron resulta-
dos favorables con respecto al sintoma cefalea y excelentes desde
el punto de vista de los trastornos metatimicos.
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VI — CONCLUSIONES

La ausencia de controles mediatos y la exigiiidad de la casuis-
tica no permiten obtener conclusiones de importancia practica.
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