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INTRODUCCION

El dolor de cabeza se podria decir es un padecimiento tan anti-
guo como la humanidad y tan comin que muy pocas son las personas
que 1o lo hayan sufrido alguna vez durante su vida y por eso mismo un
gran numero acude al médico.

El dolor en cualquier parte del crganismo es un sintoma de su-
vo diversamente molesto y es indicativo de alguna perturbacién que
requiere una acccién mds ¢ menos inmediata. Cuando ese dolor es de
cabeza sus atributos y significados son diferentes en la clinica. La in-
tensidad puede ser desproporcicnada a la severidad del proceso orgé-
nico o desarrreglo funcional que lo proveca. Un dolor de cabeza de
mediana o poca intensidad puede ser debido a un proceso intracrareal
mortal, mientras que un dolor muy intenso, gque incluso invalida al su-
jeto, puede ser sin mayor o ninguna significacién estructural patoldgica
y reversible, como pasa con las cefalalgias paroxismales migrainicas.
La evolucién, o diriamos, la complicacién etio-patogénica de la cefalal-
gia actual se debe a la evolucién misma de la humanidad con sus im-
plicaciones psicolégicas que los progresos de la civilizacién han trai-
do. El dolor de cabeza que era en un comienzo, probablemente, un pa-
decimiento mds bien debida a causas orgdnicas, en la actualidad lo es
fundamentalmente a causas psicosomdticas, y mas frecuente.

* Trabojo realizedo por el Servicio de Electroencefalografia de la Facultad de

Medicina de la Universidod Nacional Mayor de San Marcos.

Profesor Asociado y Jefe del Servicio de Eiectroencefalogrofia de la Facultad
de Medicina de ta Universidad Nacional Moyor de San Marcos.

Jefe Instructor y Asistente del Servicio de Electroencefalografio.

* *

* ¥ N



FACULTAD DE MEDICINA 301

El crdneo y su contenido ha tenido un significado vital en la
mentalidad del hombre primitivo desde un comienzo, y en los primitivos
peruanos preocupd asimismo tanto que se podria decir fue mas notorio
que en ofras civilizaciones, como puede deducirse de los estudios ar-
queoldgicos y paleopatoldgicos realizados por muchos investigadores
entre los cuales mencionamos: Weiss (1), Trelles y Ferndndez (2), Rocca
y Grafia (3), Lastres v Cabieses (4), y recientiemente Urteaga (5) quién
en un magnifico atlas publica sus interesantisimos hallazgos encontra-
dos en momias precolombinas peruanas del Valle de Chancay, en las
que incluso muestra ires cerebros completos, hallazgo este wltimo, a
nuestro conocimiento, tnico en el mundo. Con la publicacién de Urtea-
ga creemos que se presta un aporte importante y novedoso a la paleo-
patologia, la cual tendrd proyecciones en la medicina actual.

Los crdneos encontrados en los antiguos peruanos, con sus defor-
maciones o lesiones o trepanaciones (figs. 1, 2 y 7), son el testimonio
mudo de esas practicas, que se llevaron a cabo en el sujeto con vida o
en el sujeto después de muerto, ya sea por razones magicas o supersti-
ciosas o curativas. El dolor de cabeza, o como en el lenguaje quechua
del peruano se dice: “uma nanay” o "peque usuia’ del aimard, debs
haber jugado un papel imporiante en la génesis de esas practicas, ya
sea como cefalalgia pura o asociada a otras manifestaciones clinicas, es-
pecialmente ecpactaculares, como el ataque convulsivo, que impresiona-
ron a la mente primitiva tan prona a la interpretacién sobrenatural de la
enfermedad v la idea de la posesion demoniaca o del espiritu maligno y
la liberacién del mismo. El espiritu guerrero y sobre todo el tipo de armas
contundentes que se usaron con destreza en el antiguo Peril, aseveran
que los traumatismos encéfalo-craneanos, con todas sus secuelas, en el
sujelo sobreviviente, eran muy frecuentes y que la trepanacion seria,
justamente, segun Lastres y Cabieses (4), la principal indicacién del tra-
lamiento que hacia el Hampi-Camayoc (nombre que se le daba al mé-
dico en el antiguo Pert), Por lo demds, la trepanacién, en mente de la
mayoria de los investigadores era un procedimiento terapéutico (1, 2,
3, 4). Por otra parte, la prolecciédn prestada al segmento cefdlico, como
se puede ver en la posicién fetal especial de las momias en los fardos
funerarios encontrados, asi como la existencia de una cabeza artificial
hecha de diversos materiales (fig. 3) colocada encima, simuldndola, re-
vela la preocupacién de la mentalidad del primitive peruano por el
segmento cefdlico aiin después de muerto.

La cefolalgia ha sido y es para el médico no solamenie un ca-
pitulo apasionante de la medicina, sino que ¢s a yeces un “dolor de
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cabeza” frente al enfermo y parx el estudioso en una fuente abierta a la
investigacion.

Los estudios electroencefalogrdficos de la cefalalgia en realidad
se han dirigido mds bier hacia la migrafa propiamente que a la cefa-
lea simple. La idea genética de la relacidén enire la epilepsia y la mi-

Fig. N® 1. Craneo de un antiguo peruano del volle de
Chancay. Véase la deformacién turricefdlica. {Cortesio
del Dr. O. Urteoga B.).

grana vy los sintomas premonitorios del acceso doloroso paroxismal, es-
timuld los estudios de los potenciales cerebrales. Los autcres dan dife-
rentes resultados.

Strauss-Selisky (6) describe 20 casos de pacientes con migrafia
dentro de los cuales 9 mostraron anormalidad al EEG, en 4 de estos la
anormalidad se presentd durante el intervalo libre de dolor de cabeza y
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5 requirieron la hiperventilacién para producir las ondas de 5-6 ciclos
por segundo.

Dow vy Whitty (7) encontraron en 51 casos con migrafia, estudia-
dos electroencefalogréficamente, 14 con disritmia generalizada, 12 con
actividad bilateral simeétrica episddica y en 4 signos focales.

Pintus e Inghirami (9), haciendo una revisién de la literatura de 1941
a 1955, indican que el eleciroencefalograma mostrd alto vollaje con ac-
tividad lenta o combinada en la mayoria de los paéi'entes con migrana
hereditaria, mientras son infrecuentes en pacientes con migrafia no he-
reditaria.

Fig. N® 2. Crdéneo pre-colombinc de! valle de Chancay. Obsérvese I magnitud

de lo lesion traumadtico éscc que simula une trepanocidn y el rasgo de froctura que

irradia del crificio. Este sujeto prcbaoblemente sucumbid casi inmediatamente.
(Certesia del Dr. O. Urteaga B.).

Bartschi-Rochaix (10) muestra frecuente asimetria de la actividad
alfa normal, y durante el estado hemiandptico prodromal los cambios
serian en la regidn occipital contralateral.

Weil (11) observé en un total de 8 pacientes con migrafa que el
26 % tiene disritmia caracterizada por poroxismos lentos sobre un rit-
mo irregular de fondo, de los cuales la mitad serian focales y la mitad
ditusos. El 74 % seria fronterizo (borderline), es decir, con irregularida-
des minimas,
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Engel, Ferris y Romano (12) observaron en 3 sujetos con migrana
que durante la fase del aura, del escoioma cincilante, un foco de irre-
gularidad de ondas lentas en el lado coniralateral occipital de la cor-
teza.

Jung (13) no encontrté cambios electroencefalogrdficos especificos
en la migrafq, solamente irregularidad de las ondas alfa, durante la
fase hemiandptica del escotoma centellante, enconiré disminucién de la
actividad alfa én la regién occipital controlateral. No ha encontrado
potenciales referibles o estados convulsivos.

Fig. N® 7. Crénec peruano precolombino del valle de Chancay. Obsérvese las

huellas de dos traumatismos, que simulan trepanaciones, en diferentes épocas. A

la primero, con hundimiento, scbrevivid el sujeto como es posible deducir por los

vigncs de regeneracion 6sea; en la segunda, no la hay y probablemente alli sucum-
bié. (Cortesia del Dr. O. Urteaga B.).

Becher (14) llegd a la conclusiéon de que el electroencefalograma
no mosird cambios importantes en la migrafia, ni durante el ataque, ni
durante el intervalo. El electroencefalograma de la mayor parte de sus
pacientes no podia catalogarse fuera de lo normal. Observéd reduccién
de la actividad alfa durante el alaque, pero que también ese fendmeno
puede observarse dentrc de ofras circunstancias. lLos cambios disrrit-
micos relativamente eran mds frecuentes en los pacientes con migrafia.

Harty, Gibbs y Gibbs (15) en un estudio electroencefalografico de
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275 candidatos del Servicio Militar, encontré el 30 % de electroencefa-
logramas anormales, mientras que en los miembros del personal hospi-
talario -sélo el 15 %. La incidencia de dolor de cabeza simple fue de
11 %, de los cuales 2 de ellos tuvieron electroencefalograma anormal;
este porcentaje es andlogo a la incidencia de electroncefalogramas anor-

males dentro del grupo normal.

Arellano v Schwab (18) encontraron al electroencefalograma
standard variadas ondas theta en el 23 % de los pacientes con migrafia;
61.5 % de ritmo basal al electroencefalograma de la base cerebral, y
ambas actividades eléctricas en 19.2 % de los casos.

Fig. N® 3. Falsa cobeza que los ontiguos peruanos cclocabon encima de la mo-
mio en los fardos funerarios. ({(Cortesio del Dr. O. Urteaga B.).

Krischek (17) dice que no hay cambios eléctricos especificos en
la migrana; 15 de los 74 pacientes tuvieron un EEG normal, 46 mostra-
ron variaciones fisiolégicas en el aumento o disminucién de amplitud de
las ondas alfa, cambios de la frecuencia de los ritmos y su activacidn
por la hiperventilacién. Una parie de sus pacientes fueron examinados
durante la crisis migrainica y no mostraron cambios al electroencefalo-
grama. En 10 pacientes se enconiré una disminucién de la actividad big-
eléctrica occipital, de estos 8 fue en el lado contralateral del dolor, enun
paciente con repetida aparicién de ondas temporales reveld ulterlormen-
te un proceso tumora. '
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Heyck y Hess (18) encuentran en un 50 % de sus casos examina-
dos, resultados normales o cambios dentro de los limites normales; en
20 % encontraron una disritmia generalizada no especifica; en el 8 %
se observé cambios focales sin precisidon y algunos de estos pacientes
presentaron pardlisis asociada; otros 16 pacientes tenian una hipersin-
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Fig. N° 4. Sujeto normol de 25 anos de edad, nunco sufrié da cefalalgia, Obsér-
vese la asimetrio de la actividad olfa.

eonia paroxismal, ya sea durante el repcso o durante la activacion 16-
#ea; han encontrado ondas delta de alto voliaje, ondas sharp y ademas
spikes. Observaciones ulleriores de estos aulores permiten denominar
a este tipo de jaqueca '‘migrafia hipersincrénica”, razén por la cual
Meyck establece una relacién enire la migrafia y la epilepsia vy la ha
eonsiderado como una forma o manifestacién de la epilepsia.
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Maschiocchi y Savoldi (19) encontraron disritmia paroxismal epi-
leptiforme en la quinta parie de un total de 40 pacientes estudiados por
ellos.

Panzani y Boyer (20), en un estudio electroencefalogratico reali-
zado en 110 pacientes migrafiosos, en un tercio fueron normales y el
resto con diversas anormalidades, de los cuales 57 casos fueron anoma-
iias focalizadas llamadas por ellos puntas funcionales esporddicas o
en grupos bouffées.

Inghirami (21} encontrd 75 % de irazados anormales en su serie
de 20 pacientes con migrana. La migrana hereditaria tiene tendencia
a los componentes lentos en el electroencefalograma, una hiperactivi-
dad interespaciada, mieniras que en el lipo no hereditario los potencia-
les serian asincrénicos. ‘

Panzani, Boyer y Turner (22) estudiaron 154 casos de sujetos mi-
grafiosos y 140 asmadtices. En los migranosos encontraron anormalidad
bilateral sincrénica, pero con una tendencia predominantemente unila-
teral mas que difusa, 1o cual seria el resultado del disturbio vaso-motor
repetido durante las crisis de jaqueca y sugieren la hipdtesis del meca-
nismo alérgico en su génesis.

Boudin, Pepin, Barbizet y Masson (23), refieren que la migranc
tipica es tan rara que en cinco anos ellos han reunido solamente € ca-
sos, de los cuales 5 son con electroencefalograma anormal. La regla
tue e! trazado normal o sub-normal con riqueza de ritmo beta difuso, de
aspecto agudizado y ondas theta diseminadas en poco nimero. La
anormalidad se caracterizé por los ritmos lentos bilaterales y sincroni-
cos que aumentan con lo estimulacidén luminica intérmitente y con la hi-
perventilacidn.

Wissfeld (24) en un total de 114 pacientes con migraina encontrd
96 con electroencefalograma normal, en 12 cambios eléctricos generali-
zados pero no caracteristicos, 4 tenian cambios focales en la regidén occi-
pital v 2 potenciales convulsivos focales, en los cuales ulteriormente se
reveld un sindrome cerebral orgdnico, y en los pacientes con ondas
delta occipitales encontré hidrocefalia del sistema ventricular a la neu-
moencelalografia. También en los pacientes con cefalea no caracte-
ristica, pero con actividad lenta en la regidn cccipital, se encontrd neu-
moencetalogrdficamente signos patoldgicos que alteraban la circulacidén
del liquido céfalo-raquideo.

Akimoto (8) en reciente publicacién da a conocer sus investiga-
ciones en 180 casos de migrafia en los que encuentra ligera anormali-
dad electroencefalografica de reposo en un 14 %; en la cefalea habitual
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15 % y en la celalea emocional solamente el 4 %. Al electroencefalo-
grama activado la anormalidad fue de 21 % para la migrafia; 15 %
para la cefalsa habitual vy 8 % de anormalidad leve para la cefalea
emocional.

El presente trabajo es una nota preliminar en el cual queremos
dar a conocer los primeros hallazgos de un estudio electroencefalogra-
fico que estamos realizando sobre cefalalgia en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Hemos seleccionado de 500 pacientes del Hospital 2 de Mayo, del
Hespital Ceniral de Policia y clientela particular, 168 con cefalalgia im-
portante, de los cuales 119 eran hombres y 54 rujeres. 40 eran con
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patologia orgénica determinada, 33 casos de epilepsia con cefalea y los
restantes 95 casos con cefalalgia (cuadro N° 1 y grdficos 1-b, 1-a), que
podriomos denominar funcionales. sin lesién orgdnica demostrada. Es-
tos los hemos dividido convencionalmente para el estudio en ce[a}eos
banales, migrafia atipica y migrana tipica.
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Los registros electroencefalogrdticos se han llevado a cabo con
los elestroencefaldgrafos Edin v Grass N® 3 de 8§ canales. La téenica
de implantacién de los electrodos ha sido la “Standard”, con 16 electro-
dos en la calota y un electrodo de referencia usualmente submentiona-
no o nasofaringeo o el interauricular de Gibbs. Las derivaciones em-
pleadas fueron la bipolar v la monopolar, estando el paciente en dec-
bito dorsal en reposo e hiperventilacién de 3 minutos eficientemente
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realizada. El registro electroencefalogrdfico fue realizado en las con-
diciones que se recomiendan internacionalmente. Eventualmerite se usé
un mayor numero de elecirodss para localizacién. El nimero de pa-
cientes que presenté dolor de cabeza durante el examen fue minimo,
y ninguno en la iase precefaldigica.

RESULTADOS
Los hallazgos chtenidos en los 168 pacientes con cefalalgia, estan
contenidos en los cuadros y gréficas Nos. 1-2-1a-1b y 2 respectivamente.
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En los 40 casos de cuadros orgdnicos que presentaron cefalalgia,
la anormalided al EEG fue el 80 %. En los 33 casos de epilepsia con
cefalalgia el 90.9 % mostraron anormalidad al EEG.

En los 95 pacientes con cefalalgia sin causa orgénica demostra-
ble, 44 corresponden a cefaleas que hemos denominado banales si-
guiendo un criterio que mdas adelante discutimos; de estos el 36.6 % pre-
sentaron anormalidad al EEG; y 51 casos de migrafna en los cuales se
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observé un 58.8 % .de anormalidad al EEG ya sea para el grupo tipico
o atipicce. En los 95 casos la anormalidad biceléctrica mds [recuente-
mente observada ha sido de tipo paroxismal sincrénico e hipersincréni-
co, de ondas theia y lentas de alto voltaje, de distribucion fronto-central
en el 25.2 %, el cual sumado al grupo de asimeiria alfa, que, ademds,
tiene la anormalidad mencionada, totaliza el 28.8 %. De este porcenta-
je el 14.65 % ccrresponde a las cefalalgias banales v el 13.65 % a la
migrana. Asimetria de ia actividad alfa se observd en el 11.75 % del
cual el 9.5 % corresponde a las migrafias v 2.1 % a las cefalalgias ba-
nales. Asimetria beta frontal anterior se presenté en el 4.2 % vy sola-
mente en los casos de migrafa.
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DISCUSION

A pesar de que el presenie estudio es un primer informe sobre las
investigaciones electroencefalograficas que estamos llevando a cabo so-
bre cefalalgia en nuestro medio, no dejaremos de discutir algunos as-
pectos que nuestros resultados sugieren. En primer lugar, la tipificacién
clinica de cefalalgia desde su forma simple hasta la migrana nos ha
sido dificultosa. Cldsicamenle, la migrana tipica tiene las siguientes ca-
racteristicas: 1) Aura pre-cefaldlgica, ya sean visuales o parestésicas
transitorias o de debilidad muscular de distribucién monoplégica o cam-
bios psiquicos o combinados. todos los cuales son esterotipados y se re-
pilen con cada ataque. 2) Cefalalgia hemicraneal viclenta, pulsatil, pa-

N

]

Fig. N® 5. Coso de migraha mostrando asimetria de lo octividod beta frontal
onterior.

roxistica y ciclica que se agrava con la estimulacién luminosa e incapa-
cita, recurrentemente, al sujeto. 3) Se inicia antes de los 25 afios. 4)
Se acompafia de disturbios gastro-intestinales, nduseas, vémitos, etc., y
ademds otros sintomas autondmicos, tales como palidéz, ereccién pilo-
sa, sincope, palpilaciones, etc. 5) Reversibilidad de los sintomas y sig-
nos. 6) Disminucién o desaparicién del dolor por las drogas vasocons-
trictoras, especialmente por las del grupo de la ergotaming, o por las
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maniobras métodicas de oclusién de la carétida o sus ramas. 7) His-
toria familiar de migrafia. Esle cuadro fue raro de encontrar en nues-
tros pacientes. La fisonomia clinica en la gran mayoria de los casos
estudiados fue bizarra, a tal punto que podria decirse no ha habido ce-
falea importante que no sugiera un tinte o trasluz jaquecoso de fondo.
Por otra parte, nuestro medio social y la idiosincrasia conspiran contra
la buena recopilacién de los datos anamnésticos. De ahi que, conven-
cionalmente, en base a lo previamente considerado por uno de nosotros
y Schwab (16}, hemos catalogado la cefalalgias de la siguiente mane-
ra: denominamos migrana atipica cuando por lo menos tres de las ca-
racteristicas arriba mencionadas estdn presentes en el cuadro clinico
del paciente, y cefalalgia simple o banal cuando son menos de tres.
Debemos aclarar que en la evaluacién que hemos hecho la distribucién
del dolor no requiere ser necesariamente hemicraneal ni se agrave con
los estimulos ‘inicamente luminosos, sino por otros, tales como los acuis-
ticos ya sean ruidos o sonidos intensos y también por los oliatorios co-
mo nos ha sido posible encontrar casos. A este respecio en algunos de
nuestros pacientes se observd que la agravacidn o precipitacién de sus
molestias fueron debidos al olor ambiental de "harina de pescado”.
Dentro de las variados clases de dolor y diversa localizacién, un buen
numero de nuestros pacientes manifesté “dolor al cerebro” para indicar
el dolor en la regién occipital u occipitonucal. Asimismo ofros preci-
pitaron o agravaron sus molestias por accidn de la altura mas alla de
los 3,000 metros sobre el nivel del mar, este fendmeno puede ser simi-
lar al sindrome migrafioso que complica la enfermedad descompresiva
que describe Engel, Webb, Ferris, Romano, Ryder v Blanknhorn (33).

Nuestros hallazgos electroncefalogréficos indican un porcentaje
inferior de asimetria de actividad alfa occipital comparado con la de
los autores extranjeros. Discrepamos en cuanto a la localizacién con-
tralateral de la disminucién del ritmo alta en relacién al lado hemicra-
neal doloroso en los casos tipicos de migrana, puesto que en nuestros
casos esa disminucién fue ipsilateral y también contralateral. La asi-
melria alfa se puede ver en casos normales como el que se muestra en
la (fig. 4), aunque el porcentaje es mayor en la migrana.

No hemos encontrade el denominado ritmo en "arceau’” descrito
por Gastaut (23) y otros, Panzani et al (20, 22), tal como ellos lo descri-
ben, pero si hemos encontrado en 4 casos asimetria de la actividad beta
frontal (tig. 5), que por su ublcacién muy anterior no parece ser equipa-
rable a los ritmos roldndicos. Por otra parte, la actividad alfa paro-
xismal de alto voltaje que aparece agudizada y muchas veces en pe-
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quefios grupos de variacién abrupta de voltaje simulando “peine de
salvaje” puede analogarse al ritmo “arceau”.

La actividad paroxismal de los ritmos theta y delta sincrdnicos e
hipersincrénicos de alto voliaje alcanzan un porcentaje relativamente
elevado dentro de nuestro grupo en general (ver cuadros 1 y 2). Su
distribucién es generalmente fronto-central, bilateral sincrénico, lo cual
estaria de acuerdo con la distribucién previamente descrita por uno de
nosotros (26) y en colaboracién con Schwab (27). Andlogos hallazgos
se han descrito por muchos autores, los cuales han sido mencionados
en la introduccion de este trabajo, tales como Weil (11), quien en una
serie de comunicaciones (28 y 29) describe una forma eléctrica cerebral
muy particular en cierto numero de migraficsos denominando o ese ti-
po de migrafia “migrafia disritmica” por el cardcter del trazado esen-
cialmente constituido por disritmia lenta generalizada. Heyck (18, 30),
asimismo categoriza de hipersincronia paroxismal a cierto nimero de
sus enfermos con migrafa, a la que denomina “‘migrafia hipersincréni-
ca”, y a otros pacientes con cefalea vasomotora no caracteristica, pero
con andlogo fenémeno bioeléctrico cerebral llama “cefalea hipersin-
crénica”’. Agregaremos que algunos de nuestros casos han presenta-
do la condicién arriba descrita mdas la asimetria alfa (ver _’fiq. 6).

Nosotros, basados en los hallazgos que hemos encontrado en ce-
falalgia sin lesién orgdnica demostrable, vy de acuerdo a la conducta
biceléctrica vy distribucién de la actividad theta y delta, principalmente
paroxismal de alto voltaje, bilateral v de distribucién frento-central, mds
bien nuclear taldmica, y vinculdndola con el modemo concepto del sis-
tema ceniroencefdlico, nos permitimos llamar a estas cefalalgias: “‘cefa-
lalgias centroencefdlicas”. Asi tendremos una “migrafia tipica centren-
celdlica”, una “migrana atipica centrencefdlica”, y una “cefalalgia ba-
nal centrencefélica’’, que se distinguen de las olras que no tienen esas
caracteristicas bioeléctricas cerebrales y ademds se benefician con el
fratarniento anti-disritmico. Es un intento ya de clasificacién electro-
clinica de las cefalalgias. Este concepto favoreceria a los que piensan
en la vinculacién o parentezco estrecho de la epilepsia y la migraia,
tales como Lennox (32). Sin embargo, cabe repetir que los pacientes
examinados no tienen antecedentes en ese sentido, sino en un muy li-
mitado numero. Volveremos a incidir sobre estos puntos posteriormen-
te.

Finalmente, el porcentaje de anormalidad al EEG encontrado en
los casos de epilepsia centrencefdlica, es muy superior al encontrado
en la migraria. Hemos tenido casos de cefalea pre-ictal y post-ictal y
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también durante los periodos inter-iciales, como si se tratara de fendéme-
nos sustitutorios del acceso comicial. Clerto nimero de estos se maon-
tuvieron durante largos periodos sin accesos convulsivos pero si con
crisis cefaldlgica y con los disturbios bio-eléctricos descritos que mejo-
raron, con la medicacién anti-disritmica,

Fig. N® 6. Caso de migrafia. Sujeto de 18 onos de edad. Obsérvese la asime-

trio de la actividad alfa durante el reposo y descargas paroxismales de alto voltaje

de ondas lentas durante la hiperventilacion. En dos ocasiones anteriores e inclu-
so durante lo hiperpnea no se presentoron estas anormolidades.

Los procesos orgdnicos neuroldgicos o generales, pero con cefa-
lalaia importante, dieron el 60 % de anormalidad al EEG.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

En 500 pacientes con electroencefalogramas se seleccionaron 168
porque tenion cefalalgia importante. En éstos habian 40 con patologia
orgdnica determinada, 33 casos con epilepsia, y los restantes 95 con
cefalalgia -sin causa orgdnica demosirable. Este ultimo grupo es el
principalmente analizado, y subdividido en cefclalgia banal 44 casos,
migrafia atipica 34 casos y migrafia tipica 17 casos, cuyo porcentaje
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de anormalidad «al electroencefalograma referido a cada grupo es el si-
guiente: '

a cefalalgia banal  36.3%

b) migrana atipica 58.8%

¢} migranha tipica 58.8%

El porcentaje general de anormalidad electroencefalogrdfica refe-
rido al grupo total es de 48.4 % contra 51.6 % de EEGs normales. La
mayor anormalidad se caracteriza por hipervoltaje, ondas theta y lentas
sincrénicas e hipersincrénicas paroxismales, y asimetria de la actividad
alfa occipital. También se encuentra moderada asincronia.  Se encuen-
tra asimismo asimetria de la actividad beia frontal anterior en 4 casos
de migrana. Se plontea la denominacidon de “cefalalgia centroencefdli-
ca” y “migrana centreencefdlica’.

Se presentan porcentajes de anormalidades del EEG en epilépti-
cos.con cefalalgia e igualmente en cuadros orgdnicos. )

En conclusion, en la evaluacién clinica integral del enfermo con
cefalalgia es imprescindible €] estudio electroencefalogrdfico v la distin-
cién de la cefclalgia banal o migrafia atipica o tipica centroencefdlicas.

SUMMARY AND CONCLUSICNS

From 500 patients with EEG studies we selected 168 suffering from
cephalalgia. In this group 40 were with organic pathology, 33 cases
with epilepsy and 95 with cephalalgia without demonstrable organic
brain disease. This latter group was the principal study subject. It has
been classified on: simple headache, 44 cases; iypical migraine 17
cases and nontypical migraine 34 cases. The following EEG abnor-
malities were found: »

a) simple cephalaloia 36.3%
b) typical migraine 58.8%
c¢) nontypical migraine 58.8%

The general percentage of EEG abnormalities referred to the total
group was 48.4 % against 51.6 % of normal EEGs. The high voltage,
theta and delta waves, bilateral synchrony and hypersynchrony pare-
xismals and asymmetry of the occipital alpha activity were found. Mild
asynchrony was also found. In 4 migraine cases has been observed
asymmetry of fronial beta activity. ‘

“Centrencephalic cephalalgia’ and “centrencephalic migraine” s
suggested to call to certain group of headache.
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