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La cefalea es un trastorno frecuente en la poblacion general, que carece de marcadores
bioldgicos tipicos para definir un diagnéstico. La Clasificacion Internacional de Cefaleas (ICHD-II)*
establece los criterios para el diagndstico de los diferentes tipos de cefalea primaria y secundaria.
Segun la ICHD-II, el diagnéstico de cefalea primaria es exclusivamente clinico, basado en la historia

del paciente, los sintomas reportados y los signos externos detectados.
¢Por qué un diario?

Ya que resulta fundamental el uso de tablas de monitoreo para la deteccion del dolor de
cabeza y su manejo. Ademas de aportar detalles de la historia clinica del paciente, las agendas y
calendarios proveen al médico de informacién relevante sobre las caracteristicas clinicas, la

frecuencia y los patrones temporales de los ataques, los desencadenantes y el uso de farmacos.

Sobre la base de estas observaciones, en los Centros de Cefalea se ha extendido el uso de
diarios y calendarios para detectar dolores de cabeza, sintomas asociados, sintomas de aura,

factores desencadenantes®*?, y la recurrencia de la migrafia relacionada con los ciclos femeninos®
17)

Nuestras experiencias previas con diarios @& 9.

En el Centro de Cefaleas de Pavia, hemos desarrollado un diario de cefalea para la migrafia y
la cefalea tensional, segun los criterios de la Clasificacién Internacional de Cefaleas’. Inicialmente,
usamos una version en papel del diario. Luego, disefiamos una version electronica online (muy

eficaz para los que usan la Internet), que permite el control del paciente en forma previa al examen
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médico inicial, asi como su monitoreo durante los periodos de tratamiento sintomatico y preventivo.
Ambos diarios incluyen las mismas instrucciones y un ejemplo de cémo llenarlos. La version
electrénica del diario se ha subido a un sitio web y los pacientes pueden tener acceso a €l con una
contrasefia’®. Lo pueden completar diariamente y enviarlo a su médico via internet mensualmente.
Como se puede ver en la imagen de abajo, se proporcionan las instrucciones adecuadas para

completar cada seccidn correctamente.

El diario electronico de cefalea esta estructurado como un calendario mensual con fechas
impresas (dias 1-31). Los pacientes pueden agregar informacion de lunes a domingo para la
deteccion de dolores de cabeza durante el fin de semana. Por cada dia de dolor, el paciente debe
completar una columna con informacion y simbolos especificos: 1) el tiempo de descanso (horas),
simbolizado por S, 2) la presencia de sintomas de aura y su duracién (indicado por la letra A), 3) la
duracién del ataque de dolor y su intensidad (leve a severa con simbolos diferentes), 4) la presencia
de sintomas asociados (nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia, osmofobia), 5) ubicacién del dolor (R
para la derecha , L para izquierda, B en ambos lados, 6) tipo de dolor (P para pulsante, T para
presién/constriccidn, O para otro tipo de dolor); 7) el empeoramiento del dolor con la actividad fisica.
Ademads, hay una seccion especifica para escribir sobre el consumo de analgésicos. Esta parte
incluye: i) el tipo de droga (nombre comercial), identificado por la letra inicial del nombre del
medicamento; el nombre completo de la droga se registrara en el espacio apropiado, en la primera
pagina; Il ) la hora en que se administro, iii) la cantidad total de analgésicos tomados durante las 24
horas. Por ultimo, los diarios incluyen una seccion para indicar la fecha del ciclo menstrual y el uso
de anticonceptivos o tratamientos hormonales (los dias en que "la pildora" se toma, se indican

mediante la insercion de la letra P en la casilla correspondiente).

Un software especifico ha sido desarrollado para asistir en el diagnostico de los diferentes
tipos de cefaleas (migrafia, cefalea tensional, migrafia probable y cefalea tensional probable), de
acuerdo con la informacién clinica registrada en el diario. Ademas, el diario virtual esta asociado a
un sistema de informes que proporciona una resumen mensual con los siguientes datos: 1) nimero
de dias del mes con dolor de cabeza, 2) numero de ataques de cefalea por mes 3) nimero de
ataques leves/moderados/graves 4) dias en que también se presentaron sintomas asociados
(nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia, osmofobia), 5) La puntuacién diaria del dolor (nimero diario
de horas de dolor x intensidad del dolor), 6) la puntuacién mensual del dolor (nimero mensual de

horas con dolor x la intensidad del dolor), 7) nimero de dias en que el paciente tomé analgésicos, 8)
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namero total de dosis de analgésicos tomados. El informe puede incluir un gréfico de barras con el
namero total de ataques de dolor de cabeza en funcién de su intensidad, o de la cantidad de ataques
gue se produjeron durante el sangrado menstrual y / 0, en su caso, durante los dias de ingesta de

anticonceptivos orales.

Resultados

La version web del diario tuvo un muy buen impacto en los pacientes (facil de entender y
rellenar) y la evaluacion de los datos mostr6 un buen nivel de completitud de las diferentes
secciones. El diario virtual fue validado en 389 ataques (comparacion entre el diagndstico de un
experto especialista en cefaleas y el diagnéstico asistido); el promedio de afinidad global para el
diagnéstico fue de 82%. En un reciente documento®, los autores han presentado los resultados del
desarrollo de un diario basico de cefalea. El objetivo consistia en probar la aplicabilidad y la utilidad
potencial de un diario de diagnéstico simplificado (para migrafia, cefalea tensional, y cefalea por
abuso de medicacidn) para su utilizacién antes de la primera evaluacién del paciente. El diario fue
entregado a 76 pacientes con cefalea (sin tratamiento previo) antes de su primera consulta en el
centro de atencion. Su comprension del diario fue altamente satisfactoria (93%). Se registré una
buena adherencia: el 71% de los pacientes devolvieron el diario lleno en su totalidad. En el 93% de
los casos se completaron todos los datos requeridos para definir el diagnostico. El nivel de
concordancia entre la informacién recogida a través de la entrevista clinica y el diario de cefalea fue
elevado. Al comparar el diario con la entrevista clinica, la sensibilidad fue del 92% para migrafia,
75% para cefalea tensional y para la cefalea por abuso de medicacién. La especificidad fue del 58%
para migrafia y cefalea tensional, y del 87% para la cefalea por abuso de medicacion.

En conclusion, el uso de las nuevas tecnologias de informacion y de la web puede
proporcionar un apoyo util para el manejo del paciente con cefalea, desde antes de la primera
consulta hasta la posterior etapa de tratamiento, favoreciendo la comunicaciéon con el médico. Los
diarios de cefalea ofrecen a los especialistas informacion adicional para complementar la entrevista
clinica y mejorar el proceso de diagnostico. Ademas, revelan la frecuencia de los dolores y su
periodicidad (dolor de cabeza durante el fin de semana, migrafia relacionada con el ciclo menstrual,
dolor de cabeza durante el descanso) y permiten una evaluaciéon del consumo de farmacos.

Obviamente, se deben tomar todas las precauciones necesarias y seguir los procedimientos
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prescritos para garantizar la proteccion de datos, salvaguardando la privacidad y confidencialidad,

tal como se ha hecho en las experiencias aqui comentadas.
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Ejemplo de Diario de Cefalea
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