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Hi ha quatre formes diferents de dolor de cap, el
desencadenant del qual és el mateix, un esforg¢ fisic de major
o0 menor intensitat:

 Cefalea tussigena primaria

 Cefalea primaria per esforg fisic

» Cefalea primaria associada a l’activitat sexual

 Cefalea en tron primaria

En relacié amb les tres primeres, en conjunt, no suposen més
enlla de 1'1,5% de totes les cefalees que un neuroleg pot
veure en la seva consulta habitual, mentre que el quart tipus
és encara més infrequent. No obstant i, malgrat que la seva
escassa frequiencia tenen enorme importancia perque poden ser
molt similars a dolors desencadenats per una lesié cerebral
greu, que ha de ser descartada a la brevetat més gran
possible. Només si es descarta una possible lesid cerebral com
a causa del dolor, estariem en disposicié una cefalea
primaria, en aquest cas el pronostic és sempre benigne, pel
seu caracter en general auto limitat.

La Cefalea tussigena primaria o també com cefalea benigna de
la tos, és un tipus de cefalea desencadenada per la tos o
gualsevol altre esforc¢ intens brusc o retallat en el temps,
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com la del somriure, l’esternut, defecacid, incorporacid
brusca, aixecament d’un pes, etcétera. Es tipica en persones
grans de cinquanta anys, sense una clara preferencia per homes
o dones.

El dolor, sempre desencadenat per la tos o l'esfor¢ fisic
intens i breu, és de moderat a intens, amb una localitzacid
variable (sobretot 1la meitat del cap, el cap sencer o bé la
zona per damunt de la nuca). Amb una durada des de segons a un
minut (molt estrany que duri més enlla de dues hores), pot
manifestar-se com un dolor similar al produit per un tall, com
una explosié o bé com un pes molt intens. Per altra part, el
dolor sol ser episodic, és a dir, tendeix a desapareixer de
forma espontania després d’'un temps variable d’entre dos mesos
1 dos anys.

Es molt caracteristic que el pacient no descrigui altres
simptomes associats al dolor (nausees, vomits, molesties
relacionades amb la 1lum o el so, llagrimeig, etcetera), cosa
que permetra diferenciar aquest tipus de cefalea d’altres
cefalees primaries com la migranya.

Es imprescindible descartar cefalees secundaries a lesions
cerebrals. Per aix0, certes caracteristiques del dolor poden
ser molt orientatives. Per exemple, sospitarem d’una lesié
cerebral quan el dolor aparegui en pacients menors de
cinquanta anys, quan la localitzacié del mateix es situi a
nivell occipit-suboccipital (és a dir, en la zona del coll i
la nuca), quan a més del dolor apareguin altres simptomes
(mareig intens, alteracions de l’equilibri, etcetera) o es
mantingui més enlla de dues hores.

La causa més frequent de Cefalea tussigena secundaria és la
denominada Malformacié de Chiari tipus I (present fins en un
80% de les formes secundaries). Aquesta es caracteritza perque
la zona més posterior i baixa del cervell, el cerebel i de
forma particular les anomenades amigdales cerebel:-loses, se
situen en una posicid més baixa del normal, inclds per sota de
L’anomenat forat magne (que és 1l'orifici en 1l’'interior del
qual es produeix la unid entre el cervell i 1la medul-la
espinal). Aquesta circumstancia fa que en tossir augmenti la



pressié dins del cap, al tenir el cervell menys espai del
necessari, produint el mal de cap. Altres possibles causes
serien els tumors cerebrals localitzats en la zona més
posterior i inferior del crani, el que els neurolegs denominen
fosa posterior, que és on es localitza el cerebel amb les
seves amigdales.

Amb relacié a les formes primaries, ja hem comentat el seu
caracter auto limitat, amb tendencia a la desaparicié
espontania; no obstant aixo, es pot recérrer a farmacs com la
indometacina en dosis de 50 a 150 mg/dia, a l’acetazolamida o
les puncions lumbars, per disminuir la pressié del liquid que
banya el cervell. Si aquestes persones els prenen, s’han de
retirar farmacs que poden produir tos com efecte secundari,
com alguns medicaments per la tensid com el captopril.
Respecte a les formes secundaries seria necessari consultar
amb el neurocirurgia, qui valorara un possible tractament
quirdrgic en cas de dolors molt incapacitant, quan hi ha una
simptomatologia intensa i molesta associada (per exemple,
mareig o alteracions de l'equilibri) o quan es produeixi un
augment molt important del liquid cerebral.

La cefalea primaria per esforg¢ fisic, com el seu principi ho
indica, es desencadena per un esfor¢ fisic que ha de ser
vigordés i mantingut en el temps, a diferencia de la cefalea
tussigena primaria, on l’esforc és brusc i lleu.

Apareix en persones més joves que l'anterior.

Com factors precipitants es trobarien 1’exercici perllongat o
aquells que sén capacos de duplicar la freqiencia cardiaca en
un temps molt breu (menys de 10 segons) o la mantenen molt
elevada durant un temps llarg (minuts a hores). No en va, el
dolor sol apareixer en el moment de major intensitat de
l'esforg fisic i, de forma tipica, cedeix en aturar (malgrat
gue a vegades perdura durant hores). Entre els factors predis
ponents que s'han descrit la realitzacidé d’'exercici en
situacions de calor o humitat importants, els canvis
barometrics, 1’altitud, el consum de cafeina o alcohol, o
la mateixa hipoglucemia associada a 1l’'exercici.

Amb afectacid dels dos costats del cap, solen associar



simptomes similars als de les crisis migranyoses (molesties
amb la 1lum i el so, nausees o vomits). Es freqilient que els
pacients amb cefalea primaria per esfor¢ fisic tinguin també
migranya.

Es diu que el possible mecanisme seria una dilatacié anomala
de les arteries cerebrals, produit pel mateix exercici fisic.
També s’ha plantejat que hi hagi una alteracidé de 1la
circulacidé venosa intracerebral (la que recull la sang del
cervell i la porta cap als pulmons i el cor), amb una
tendencia a acumular-se dins del cap augmentant la pressid
cerebral i generant, per tant, el mal de cap.

De la mateixa manera que amb la cefalea tussigena, resulta
d’enorme importancia descartar altres causes com possible
origen del dolor, fonamentalment perque aquestes solen ser
molt greus i es precisa un diagnostic i un tractament molt
rapids. La més greu, l'Hemorragia Subaracnoidea, un sagnat en
les capes que cobreixen el cervell i que en molts casos pot
arribar a comprometre la vida del pacient. Per aquest
motiu, se sol-licitara la realitzacié d’un TC o d’una RM
cranials per descartar aquesta possibilitat.

A vegades pot evitar-se prenent abans de l’exercici un anti
inflamatori del tipus de la indometacina. Si tot aix0 no
basta, es pot recérrer a la pressa diaria d’un betabloqueador.

La cefalea primaria associada amb 1’activitat sexual és un
tipus de cefalea desencadenada exclusivament per l’activitat
sexual, iniciant-se com un dolor sord que va en augment a
mesura que progressa l'excitacidé sexual o bé que aparegui
bruscament en el moment de l’orgasme.

Es completa aquest primer grup amb la denominada cefalea
en tron primaria, la caracteristica de la qual més important
és el seu caracter explosiu aconseguint una enorme intensitat
practicament en menys d’un minut.

No és una cefalea frequent, afectant fonamentalment a dones
(entre el 50 i el 90%) dels pacients, amb una edat situada
entre els 40 i els 50 anys.

Explosiva, afectant a tot el cap o a la regi6 per damunt de la
nuca. La seva intensitat és gran i s’aconsegueix amb rapidesa



(menys d’un minut). Solen associar-se simptomes com molesties
amb la 1lum o el so, nausees o vomits.

Pot apareixer espontaniament o en relacido amb esforcgos o
canvis bruscos de temperatura (aigua molt calenta, per
exemple).

Les seves caracteristiques s6n tan alarmants que, davant la
seva aparicid, és obligatori exclure tot un 1llistat de
possibles causes, algunes d’elles potencialment mortals, entre
les quals es trobarien, com ja hem comentat,
L'hemorragia subaracnoidal.

De nou no només les preguntes del metge i 1’exploracidé fisica
que es realitzi son fonamentals, sind que també han de
realitzar-se proves urgents (sobretot d’imatge que ja
coneixem, un TC o una RM cranials).



