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Comparacion de la opinion del neurdlogo
y de los criterios IHS en la catalogacion
de las cefaleas inclasificables

A. Cano, E. PaLomveras, M. FroriacH, P Sanz, P. Fossas

RESUMEN

Desde la publicacion en 1988 de la clasificacion de la
International Headache Society (IHS) los médicos de
todo el mundo han dispuesto de una herramienta para
clasificar de manera uniforme cualquier cefalea. El
objetivo de este trabajo es estudiar qué motivos llevan
a catalogar una cefalea como “inclasificable” y si seria
conveniente o no intentar limitar este grupo. Han sido
estudiados 1.882 pacientes. Diez de ellos presentaban
cefaleas inclasificables segun criterios de la IHS y
112 segun la opinion del neurélogo. La mayoria de
cefaleas consideradas inclasificables por el neurélogo
se clasificaban segun la IHS en los apartados de “pro-
bable migrana” y “probable cefalea tensional”. En
conclusion, en nuestro medio muy pocas cefaleas no
pueden clasificarse siguiendo los criterios de la IHS.
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SUMMARY

Since the publication in 1988 of the proposed revised
classification of headache by the International Head-
ache Society, neurologists have operational criteria for
the diagnosis of headache disorders. The aim of this
study is to know why a headache is classified as “not
classifiable headache” and why or why not is an im-
portant objective to limit this group. 1822 patients were
evaluated. Ten had a not classifiable headache when
using the IHS criteria. If the neurologist criteria were
applied, 112 fullfiled them. The most important group
of the headaches that received the diagnosis of unclas-
sifiable by the neurologist were classified of “probable
migraine” or “probable tensional headache”. In conclu-
sion, a little number of headache were defined as
“unclassifiable headache” with the IHS criteria.
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INTRODUCCION

Desde la publicacién de la clasificacion de la Interna-
tional Headache Society (IHS) en 1988 los médicos de
todo el mundo han dispuesto de una herramienta
muy Util para clasificar de manera uniforme cualquier
cefalea™. Ya desde el principio se intuyeron las ca-
rencias que una clasificacion rigida podia tener a la
hora de catalogar una cefalea. La mayor parte de las
discusiones desde entonces se han referido a la sen-
sibilidad y especificidad para clasificar las principales
cefaleas primarias®. Todo esto ha llevado a realizar
una segunda edicién de los criterios IHS para la cla-
sificacion de las cefaleas®. En ambas clasificaciones
el ultimo apartado se referia a aquellas cefaleas que
no podian clasificarse. El objetivo de este trabajo
consiste en analizar este subgrupo de cefaleas y
estudiar por qué motivos una cefalea se califica de
inclasificable y si deberiamos esforzarnos o no en
recalificar estas cefaleas.

METODOS

Clasificamos las cefaleas de 1.822 pacientes consecu-
tivos visitados ambulatoriamente segun los criterios
IHS y segun la opinion del neurdlogo que los visitaba.
Se ha analizado el grupo de pacientes catalogados de
cefalea inclasificable (Cl). Si el neurdlogo clinicamen-
te clasificaria esta cefalea dentro de uno de los gru-
pos de la IHS se han analizado qué criterios impedian
realizarlo. Y al revés, también hemos analizado todos
aquellos pacientes que el neurdlogo catalogaba de
inclasificables y si podian clasificarse segun la IHS.
Para el resto de cefaleas que tanto el neurélogo como
la clasificacion IHS consideraban como inclasificables
se han analizado las variables preponderantes (sexo,
edad, historia familiar, inicio, localizacion, intensidad,
sintomas asociados, duracion, frecuencia y patologia
médica o psiquiatrica asociada) y en qué grado éstas
podian explicar que la cefalea se catalogara asi.

RESULTADOS

Los 1.822 pacientes presentaban 2.075 cefaleas de
uno u otro tipo segun criterios IHS y 2.068 segun el
neurdlogo que los vio. Los diagndsticos principales
segun la IHS y segun el criterio neuroldgico quedan
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reflejados en la tabla 1. Segun el neurélogo que los
visitd, 112 cefaleas se catalogaron de inclasificables
(5%) mientras que segun la clasificacion IHS existian
10 (0,4%).

Las caracteristicas de ambos grupos se describen en
la tabla 2.

Las 10 cefaleas que la IHS califica de inclasificables
también fueron asi catalogadas por el neurdlogo.
De estos 10 pacientes, en 2 se carecia de datos
necesarios para la clasificacién y en 8 se trataba de
fendmenos autolimitados (en 4 pacientes un solo
episodio).

Tabla 1. Clasificacion de las cefaleas segiin la THS y
seguin el neurdélogo

Criterios IHS Criterios Neurologo

Migrana sin aura 729 887
Migrana con aura 248 255
Probable migrana 311 50

Cefalea tensional 458 364
Otras 68 112
Cefalea en acimulos 34 34

Cefalea inclasificable 10 112
Cefalea por abuso de sustancias 118 186
Cefalea por TCE 99 78

TOTAL 2075 2068

Tabla 2. Caracteristicas de las cefaleas inclasificables

Neuroélogo IHS

Sexo (H/M) 1/2,6 1/1
Edad 36,7+20 33+16
Historia familiar 45% 70%
Evolucion en anos 2,6 1
Localizacion
Hemicraneal 24% 20%
Holocraneal 17% 30%
Localizada 59% 50%
Intensidad media 7,7£1,8 8,319
Nauseas 25% 0%
Vomitos 15% 0%
Fotofobia 28% 30%
Sonofobia 38% 30%
Frecuencia mensual 22 <1
Duracion (horas) 35+41 41+49
Patologia psiquidtrica asociada 20% 40%
(ansiedad-depresion)
Episodio Gnico 4 4
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Naturalmente, las 102 cefaleas restantes cataloga-
das por el neurélogo como inclasificables si con-
siguieron clasificarse con criterios IHS. Casi de
forma idéntica caen en los grupos de migrana y
de cefalea tensional, y entre ellos se reparten mas
del 90% de los diagndsticos, siendo destacable
gue mas de la mitad corresponden a cefaleas clasi-
ficadas como probable migrana o probable cefalea
tensional. Los principales diagndsticos se detallan
en la tabla 3.

DISCUSION

La primera evidencia que se desprende del presente
estudio es que el numero de cefaleas catalogadas
como inclasificables siguiendo los criterios IHS es
verdaderamente muy pequeno en nuestro medio.
Existen 2 motivos por los que las cefaleas se clasifi-
can de Cl. El primero (y obvio) es que no existan
datos suficientes que permitan la clasificacion y cree-
mos que estas cefaleas no deberian llamarse inclasi-
ficables ni entrar en ningun tipo de clasificacion
hasta que no se dispusiera de los datos completos.
En nuestro caso, este motivo es poco importante por
las caracteristicas de las cefaleas que llegan a noso-
tros. La practica totalidad es derivada por los médicos
de familia después de un tiempo de evolucién muy
prolongado, lo que limita el nimero de cefaleas de
corta evolucion o con episodios autolimitados. El
segundo motivo es que las caracteristicas de la cefa-
lea no encajen dentro de ninguna de las clasificacio-
nes. Este segundo motivo, que seria el importante, se
da en muy pocas circunstancias en el caso de la cla-
sificacion IHS y mas a menudo cuando la decision de
la clasificacion depende del neurélogo. A nuestro
modo de ver, o la IHS es muy laxa y permite clasificar
casi cualquier dolor, o el neurdlogo en este estudio
ha sido demasiado rigido. Probablemente ambas
afirmaciones son ciertas.

Tabla 3. Clasificacion segiin la IHS de las cefaleas
catalogadas de inclasificables por el neurélogo

1.1 Migrana sin aura 11%
1.6 Probable migrana 37%
2.1 Cefalea tensional (<1xmes) 3,5%
2.2 Cefalea tensional (1-14 episodios por mes) 7%
2.3 Cefalea tensional cronica 16%
2.4 Probable cefalea tensional 16%
Otras 9,5%

Por una parte, la IHS, en los grupos que suelen reco-
ger mayor numero de cefaleas (el “1”, que correspon-
de a migrana, y el “2”, que corresponde a cefalea
tensional), incorpora la clasificaciéon de “probable”, a
la que se han propuesto varias revisiones®. Es preci-
samente aqui, “probable migrafha o probable cefalea
tensional”, donde se incluian mas cefaleas calificadas
por el neurélogo como inclasificables.

Por otra parte, el hecho de que una décima parte
sea catalogada de migrafa sin aura y una cuarta
parte de algun tipo de cefalea tensional también
evidencia que el neurdélogo fue, o muy restrictivo
para clasificar las cefaleas como migrana o cefalea
tensional, o muy laxo para dar el apelativo de in-
clasificable. Esto queda patente en el hecho de que
el grupo de Cl del neurdlogo incluye pacientes con
nauseas/vomitos. Existen pocas cefaleas diferentes
de la migrana que se acompafen de esta sintoma-
tologia y el neurdlogo no las clasificaba asi porque
el resto de caracteristicas no eran las tipicas, segu-
ramente por la coexistencia de 2 tipos de cefalea y
de una mala discriminacién durante la entrevista.
La mayoria de pacientes que fueron catalogados asi
por el neurdlogo presentaban 2 tipos de cefalea y
se entremezclaban los signos y sintomas durante la
entrevista. Asi, podiamos tener cefaleas de poca
intensidad pero acompanadas de nauseas. La ma-
yoria de estos problemas de clasificacién los resol-
veria el neurélogo con una entrevista mas en pro-
fundidad, utilizando un diario donde se apuntaran
las caracteristicas de la cefalea, cuando éstas apare-
cen o no estando sometido a realizar una clasifica-
cion para un estudio, sino atendiendo a un sentido
mas practico.

Con todos estos datos podemos preguntarnos si debe
preocuparnos el hecho de que existan cefaleas incla-
sificables. En nuestra opinion, la respuesta debe
matizarse.

En primer lugar, de cara al manejo diario de los
pacientes, no es un hecho preocupante, pues el
numero es muy pequeno y la IHS clasifica mas del
99,5% de las cefaleas. Esto tiene una ventaja en
relacion con métodos mas rigidos que impedirian
realizar intentos terapéuticos ante cefaleas no
clasificadas. Como la IHS clasifica practicamente
todas las cefaleas, consecuentemente, se pueden
aplicar las terapias recomendadas. El inconvenien-
te es que los grupos como “migrana” o “cefalea
tensional” son muy laxos y de cara a realizar es-
tudios serian pacientes probablemente muy varia-
bles. La solucién es facil, no es necesario modifi-
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Tabla 4. Apartado C de los criterios de clasificacion de la migrafia sin aura y la cefalea tensional

Apartado C de los
criterios diagnodsticos

Migrafa sin aura:

Cefalea tensional:

Como minimo 2 de las
siguientes caracteristicas:
—Localizacion unilateral

—Pulsatil

—Intensidad moderada/severa

—Agravacion con la
actividad fisica

Como minimo 2 de las

siguientes caracteristicas:

—Localizacion bilateral

—No pulsitil

—Intensidad leve/moderada

—No agravacion con la
actividad fisica

car la IHS para ser mas rigida, pero si se puede, o
recoger solo pacientes que no estén en el grupo
de “probable,” o admitir sélo aquellos pacientes
que cumplan todas las caracteristicas del apartado
C de los criterios diagndsticos y no so6lo 2 de las
4 (Tabla 4).

Por otra parte, el pequeno grupo de cefaleas incla-
sificable es necesario, porque engloba cefaleas
gue probablemente en el futuro si sean una enti-
dad. Es paradigmatico el ejemplo del SUNCT
(Short-lasting unilateral neuralgiform headache
attacks with conjunctival injection and tearing),
qgue en la clasificacion de 1988 seria inclasificable
y que en la de 2004 aparece dentro del grupo 3:
Cluster headache and other trigeminal autonomic
cephalalgias.

En conclusion, el grupo catalogado como CI es muy
reducido cuando se aplican los criterios IHS y no es
necesario flexibilizar mas la clasificacion.
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