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Resumen

Objetivo: determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de las pacientes embarazadas y en postparto con cefalea
atendidas en una institucion de alta complejidad. Métodos:
estudio descriptivo retrospectivo que incluyé gestantes y mujeres
en postparto que presentaron cefalea durante 2014-2016
atendidas por el servicio de neurologia de un centro de referencia.
La informacidn de las variables se obtuvo a partir de la revisién de
historias clinicas; la clasificacion de las cefaleas se realizd con base
en los criterios propuestos por la IHS (International Headache
Society) en su tercera edicién. Resultados: se revisaron las
historias clinicas de 1253 pacientes, de las cuales 95 cumplieron
los criterios de elegibilidad del estudio. De estas, 74 (77,9%)
estaban embarazadasy 21 (22,1%) estaban en periodo postparto.
La mayoria de las gestantes, 41 (55,4%) estaban en tercer
trimestre. La cefalea se clasificd6 como primaria en 69 (72,6%)
pacientes, siendo mas frecuente la migrafia en 60/69 (87%). Los
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sintomas mas frecuentes fueron: nduseas en 66 (69,5%), fotofobia
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Abstract

Objective: to determine the epidemiological and clinical characteristics of pregnant and
postpartum patients with headache treated in a highly complex institution. Methods:
retrospective descriptive study that included pregnant women and postpartum women who
presented headache during 2014-2016 attended by the neurology service of a referral center.
The information was obtained from the review of clinical histories; Headache classification was
carried out based on the criteria proposed by the IHS (International Headache Society) in its
third edition. Results: the clinical histories of 1253 patients were reviewed, of which 95 met the
eligibility criteria of the study. Of these, 74 (77.9%) were pregnant and 21 (22.1%) were in the
postpartum period. Most of the pregnant women, 41 (55.4%) were in the third trimester.
Headache was classified as primary in 69 (72.6%) patients, migraine being more frequent in
60/69 (87%). The most frequent symptoms were nausea in 66 (69.5%), photophobia in 64
(67.4%), and phonophobia in 58 (61.1%) patients. Complications were found in 19 patients
(20%) during hospitalization; of these, the most common was migraine status, in 12 (63.2%)
patients. Conclusions: the most common type of headache was migraine, although it is benign,
generates a lot of morbidity. It is vitally important to determine the presence of headache red
flags to rule out an underlying pathology that can put the life of the mother and the baby at
risk.

Keywords: headache; pregnancy; postpartum period; migraine disorders.

Introduccion
La cefalea o dolor de cabeza, se define como toda aquella sensacion dolorosa localizada por
encima de la linea orbitomeatal y/o la unién craneocervical V). Se clasifica seglin su causa en
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dos grandes grupos: las cefaleas primarias, como la migraifa o cefalea tipo tensién, y las
secundarias, como las producidas por traumas en cabeza y/o cuello, trastornos vasculares
craneales o cervicales, infecciones, entre otros. Es uno de los sintomas mas comunes de
consulta, siendo la migrafa el tercer trastorno mas prevalente y la séptima causa de
discapacidad en el mundo ). La prevalencia varia de acuerdo con el género, siendo mayor en
el género femenino con un 18% vs un 6% en el sexo masculino 4. En Latinoamérica y
especificamente en Colombia se reporta que en los hombres existe una prevalencia de 4,8%, y
en las mujeres de 13,8% (siendo mayor entre los 30-50 afios) .

Segln estudios previos, aproximadamente 39% de las mujeres en periodo de gestacion y post
parto refieren haber tenido cefalea, 65% fueron diagnosticadas con cefalea primaria, siendo la
mas comun la migrafia y la cefalea tensional; y 35% con cefalea secundaria ¢®). Se ha descrito
la cefalea como sintoma principal en diversas patologias presentes durante la gestacion, en el
primer y segundo trimestre se presenta de forma mas frecuente en el pseudotumor cerebri
(hipertension endocraneana idiopatica), la anemia, el hipotiroidismo y la hipertensién
arterial 19 v en el tercer trimestre en casos de preeclampsia, trombosis venosa cerebral,
apoplejia pituitaria, hemorragia subaracnoidea y diseccién arterial (111>,

Es bien sabido que el antecedente de migrafa se ha relacionado con desenlaces gestacionales
y perinatales desfavorables. Hay una mayor probabilidad de trastorno hipertensivo asociado al
embarazo (OR 2.85; IC del 95% 1.4-5.81) (1%, de parto por cesarea (OR 1.16; IC del 95% 1.07-
1.24), de parto pretérmino (OR 1.24; IC del 95% 1.13-1.39), de bajo peso al nacer (OR 1.16; IC
del 95% 1.03-1.31) 1 17) de ataque cerebrovascular isquémico durante el embarazo (OR 7.9-
30.7), infarto de miocardio y enfermedad cardiaca (OR 4.9 IC del 95% 1.7-14.2) *7), La incidencia
de tromboembolismo venoso secundaria a estasis inducida por el embarazo es 4-5 veces mayor
(RR 4.29; IC del 95% 3.49-5.22) (18 19),

Los vacios en la literatura se hacen mas grandes teniendo en cuenta que las gestantes se
consideran poblacidon de alto riesgo para la salud publica, por lo que la cantidad de estudios
realizados en ellas es mucho menor que en la poblacidn general, esto se ve aun mas reflejado
en que en nuestro contexto latinoamericano no se encuentra bibliografia y que la mayoria de
estudios existentes son realizados en otros paises, donde tienen diferentes caracteristicas socio
demograficas que podrian limitar la aplicacion de los resultados encontrados a nuestra practica
clinica.

Basado en lo expuesto, el objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de las pacientes con diagndstico de cefalea que fueron hospitalizadas para
tratamiento de la misma, en una institucién de alto nivel de complejidad en la ciudad de
Medellin durante el periodo a estudio.

52



Martinez-Gaviria JD, Gonzélez-Obando P, Rodriguez-Padilla LB, et al. CES MEDICINA

Mayo — agosto de 2022

Materiales y métodos
Disefio y poblacion de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo

Se incluyeron mujeres en cualquier trimestre de gestacion o periodo posparto (definido hasta
las primeras 6 semanas posteriores al alumbramiento) que consultaron al servicio de urgencias
obstétricas de un centro de alta complejidad y fueron hospitalizadas, durante el periodo a
estudio de 2014 a 2016. La clinica se caracteriza por ser una institucion prestadora de salud de
alto nivel de complejidad, especializada en la atencidn de la poblacién obstétrica y neonatal, es
centro de referencia a nivel nacional e internacional en este servicio.

Se excluyeron las pacientes cuya historia clinica estuviera incompleta, es decir, que no tuviera
datos acerca de la edad gestacional, tipo de cefalea o escala visual analoga del dolor.

Tamaio de muestra
No se realizd calculo de tamafio de muestra, se tomo la poblacidn total que cumplié los criterios
de elegibilidad.

Proceso de recoleccion

Una vez se obtuvo el aval de ética de la institucion participante, se tuvo acceso a las historias
clinicas del servicio de neurologia y se procedid a revisar los criterios de elegibilidad del estudio.
Se captaron todas las pacientes que fueron hospitalizadas con cefalea quienes fueron
interconsultadas y valoradas por parte del servicio de neurologia clinica. La informacién
recolectada se registré en un formulario electrénico disefiado en la plataforma virtual Magpi
(plataforma disponible en https://www.magpi.com) teniendo en cuenta las variables
relevantes para el cumplimiento de los objetivos. Posteriormente, los datos se exportaron a
Microsoft Excel® versidon 2016, donde se codificaron o categorizaron algunas variables segun lo
requerido para el procesamiento de datos y se verificé la consistencia y calidad de la
informaciéon. Cuatro de los investigadores fueron los encargados de recolectar los datos
provenientes de las historias clinicas e incluirlos en la plataforma virtual y exportar los datos
luego a Microsoft Excel®. Se realizé una prueba piloto con 10 historias clinicas para verificar
errores en el proceso de recoleccion de datos.

Las variables evaluadas fueron: edad materna, ocupacion (trabajadoras, estudiantes, ama de
casa o pensionada), si se encontraba en embarazo o en periodo postparto, trimestre de
gestacion, antecedente personal y familiar de cefalea, antecedentes patoldgicos, antecedente
de tabaquismo, sintomas concomitantes, tipo de cefalea (primaria o secundaria segun la
ICHD-3), tipo de dolor (pulsatil, opresivo, punzante y urente), localizacion (regién del craneo
afectado por el dolor), tiempo de evolucion (subito cuando la intensidad méxima de dolor se
alcanza en segundos o minutos luego del inicio, progresivo cuando el dolor va aumentando en
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el transcurso de horas o dias), nivel de dolor (segun la escala visual andloga), banderas rojas
diferentes a embarazo o puerperio (fiebre, historia de neoplasia intra o extracraneal, déficit
neuroldgico incluido pérdida de consciencia, inicio abrupto o repentino, cambio de patrén de
cefalea o de comienzo reciente, asociada al cambio de posiciones, precipitada por estornudos,
tos o ejercicio, presencia de edema del disco dptico, cefalea progresiva o presentacion atipica,
ojo doloroso con caracteristicas autondmicas, cefalea posterior a trauma, cefalea en paciente
con antecedente de inmunosupresidn, o sobreuso de analgésicos) 9, tratamiento previo con
analgésicos, tratamiento durante la hospitalizacion y complicaciones de la cefalea como el
estatus migrafioso, o a su enfermedad de base, en la que la cefalea sea una manifestacion,
como lo son la hemorragia intracraneal o los trastornos hipertensivos asociados al embarazo.

La respuesta al tratamiento fue evaluada segun el nivel de dolor después del mismo, se calculé
una diferencia entre el valor del EVA inicial y el EVA al terminal el tratamiento, y se realizé
comparacion entre estos dos valores, definiendo una respuesta completa o adecuada cuando
hubo una reduccién del 50% o mas del dolor, y una respuesta parcial o incompleta cuando fue
de menos del 50% con respecto a la clasificacion inicial. La toma de neuroimagen y de puncién
lumbar se realizaron segun el criterio del neurdlogo.

Anidlisis estadistico

Las variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias absolutas y relativas y las
cuantitativas utilizando la media con desviacién estandar y el rango o la mediana con el rango
intercuartilico, segun la distribucidon de los datos. Los analisis se realizaron en el paquete
estadistico IBM SPSS version 22.

Consideraciones éticas

Segun la legislacion nacional vigente de Colombia, esta investigacion se clasific6 como
investigacion sin riesgo, puesto que para su ejecucion se requirid la revision de historias clinicas
y no se tuvo contacto con las pacientes. Esta investigacion fue aprobada por el comité de
investigacion en salud de la Universidad Pontificia Bolivariana y se obtuvo el aval de la
institucion participante. Se garantizo la confidencialidad de la informacion.

Resultados

Entre el periodo de estudio, fueron hospitalizadas 497 gestantes, de estas 95 historias clinicas
cumplieron los criterios de elegibilidad. En la Figura 1 se describe el proceso de selecciéon de la
poblacién de estudio.
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1254 pacientes asignadas al
servicio de neurologia

497 hospitalizadas 757 en consulta externa

376 excluidas por no cumplir criterios de inclusion:
78 embarazadas o postparto sin cefalea
284 sin embarazo o postparto
14 sin embarazo/postparto y cefalea

121 pacientes que
cumplieron los criterios de
elegibilidad

Se excluyeron 26 por:

8 historias clinicas que no tenian el
tipo de cefalea

16 historias que tenian una
descripcion incompleta de la cefalea

2 historias clinicas repetidas

95 pacientes

Figura 1. Proceso de seleccidn de las pacientes.

Caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas.

El promedio de edad de estas pacientes fue 26,2 £ 5,6 afios; de las 78 pacientes que se contaba
con lainformacidén de su ocupacion, 45 (57,7%) trabajaban, 24 (30,8%) eran amas de casa, siete
(9%) estudiantes y solo una (1,3%) era pensionada.
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Los antecedentes patoldgicos mas frecuentes se describen en la Figura 2, 52 (54,7%) habian
tenido cefalea previamente y solo en 2 pacientes se evidencid antecedente familiar de cefalea.
Otros antecedentes fueron: hipotiroidismo, en 5 (5,3%) y obesidad en 4 (4,2%) pacientes.

100
75
50

25

Cefalea Hipertensidon Asma Infecciosas Diabetes

Figura 2. Principales antecedentes patolégicos de las pacientes.

Caracteristicas clinicas.

Del total de pacientes, 74 (77,9%) eran gestantes y 21 (22,1%) estaban en periodo postparto.
De las gestantes, 41 (55,4%) estaban en el tercer trimestre, 30 (40,5%) en el segundoy 3 (4,1%)
en el primero.

La cefalea se clasific6 como primaria en 69 (72,6%) pacientes, donde la mas frecuente fue la
migrafa presentdandose en 60 mujeres (86,9%); de las cuales 19 (31,7%) sufrieron algun tipo de
aura. En 24 (25,3%) pacientes la cefalea se clasificé como secundaria, siendo las mas comunes
la cefalea atribuida a trastornos de la homeostasis en 9 (37,5%) y la atribuida a trastorno
intracraneal no vascular en 8 de 24 pacientes (33,3%). Solo 2 (2,1%) pacientes se clasificaron
como neuropatias craneales dolorosas, otros dolores faciales y otras cefaleas, una presentando
neuritis éptica y otra una neuralgia del trigémino (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de cefalea en las pacientes.

Tipos de cefalea* n/N (%)

Primaria 69/95 (72,6)
Migrafia 60/69 (86,9)
Tipo tension 9/69 (13,0)
Trigémino-autondmica 2/69 (2,9)

Secundaria 24/95 (25,3)
Cefalea atribuida a trastornos de la homeostasis 9/24 (37,5)
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Tipos de cefalea* n/N (%)
Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular 8/24 (33,3)
Cefalea atribuida a trastorno vascular craneal y/o cervical 4/24(16,7)
Cefalea atribuida a administracién o suspensién de una sustancia 1/24 (4,2)
Cefalea o dolor facial atribuida a trastornos de cabeza y cuello 1/24 (4,2)
Cefalea o dolor facial atribuida a infeccién 1/24 (4,2)

Neuropatias craneales dolorosas, otros dolores faciales y otras cefaleas 2/95(2,1)

*Las pacientes podian tener mas de un tipo de cefalea.

La caracteristica del dolor mas frecuente fue el tipo pulsatil, en 62 (65,3%) pacientes seguido
por el tipo opresivo en 31 pacientes (32.6%). En 43 pacientes la localizaciéon del dolor era
hemicrdnea, siendo esta la localizacion mas frecuente (45.3%) (Tabla 2). La mediana de tiempo
de evolucion de la cefalea fue de 4 dias (RIQ 2-7) y la mediana de la escala visual andloga (EVA)
del dolor antes del tratamiento fue de 9 (RIQ 8-10).

Tabla 2. Caracteristicas de la presentacion de las cefaleas.

n/N (%)
Tipo de dolor*
Pulsatil 62/95 (65,3)
Opresivo 31/95 (32,6)
Punzante 10/95 (10,5)
Urente 1/95(1,1)
Localizacién
Hemicraneana 43/95 (45,3)
Frontal 25/95 (26,3)
Global 22/95 (23,2)
Occipital 10/95 (10,5)
Bitemporal 4/95 (4,2)
Otrast 5/95 (5,3)
Banderas rojas* 38/95 (40)
Cambio de patrén de cefalea 12/38 (31,6)
Despierta en la madrugada 11/38 (28,9)
Inicio subito 7/38 (18,4)
Incremento en intensidad y frecuencia 7/38 (18,4)
Peor cefalea de su vida 5/38 (13,2)
Signos de enfermedad sistémica 3/38(7,9)
Déficit neuroldgico focal 3/38(7,9)
Papiledema 1/38(2,6)

*Las pacientes podian presentar mds de un tipo de dolor y bandera roja.
*O0tras: biparietal, ocular.
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Los sintomas mas frecuentes fueron las nduseas en 66 (69,4%), fotofobia en 64 (67,3%), vy
fonofobia en 58 (61%) pacientes (Figura 3). Ademas, 38 pacientes presentaron banderas rojas
para cefalea, siendo la mas comun el cambio en el patron de la cefalea, que se reportd en 12
pacientes (31,6%) (Tabla 2).

75

50
&°
: H

Fotofobia Fonofobia Vamito Osmofobia Alteracion
patron suefo

Figura 3. Principales sintomas asociados.

Evolucién durante la hospitalizacién.

Durante la hospitalizacién, 65 (68,4%) pacientes recibieron esteroides, 42 (44,2%) sulfato de
magnesio y 38 (40%) acetaminofén. En 77 (88,1%) de pacientes hubo una respuesta completa
o adecuada al tratamiento proporcionado. Los efectos adversos relacionados con el
tratamiento estuvieron presentes en 16 (16,8%) de los pacientes, siendo los sintomas
extrapiramidales los mas frecuentes, 4/16 (25%), seguido por el dolor abdominal 2/16 (12,5%)
(Tabla 3).

Tabla 3. Evolucion durante la hospitalizacion.

n/N (%)
Tratamiento utilizado

Esteroides 65/95 (68,4)
Sulfato de magnesio 42/95 (44,2)
Acetaminofén 38/95 (40,0)
Haloperidol 24/95 (25,3)
AINES 17/95 (17,9)
Bloqueo pericraneano 13/95 (13,7)
Lidocaina 11/95 (11,6)
Antidepresivos 10/95 (10,5)
Opioides 9/95 (9,5)
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n/N (%)
Tratamiento utilizado
Metoclopramida 6/95 (6,3)
Cafeina 5/95 (5,3)
Hidroxicina 4/95 (4,2)
Efectos adversos al tratamiento  16/95 (16,8)
Sintomas extrapiramidales 4/16 (25,0)
Dolor abdominal 2/16 (12,5)
Enrojecimiento 2/16 (12,5)
Vomito 2/16 (12,5)
Otros* 6/16 (6,25)

Respuesta analgésica

Completa

77/95 (81,1)

Incompleta

18/95 (18,9)

*Cada uno con una frecuencia de 1/16 (6,25%):
palpitaciones, nduseas, erupcidn cutanea, insomnio,
debilidad muscular, embotamiento.

En 42 (44,2%) mujeres fue necesario realizar una neuroimagen y en 12 (28,6%) de ellas se
observé un resultado anormal como hiperintensidades corticales en 3/12 (25%), hemorragia
intracraneana en 3/12 (25%), malformaciones arteriovenosas en 2/12 (16,7%), apoplejia
pituitaria en 1/12 (8,3%), encefalomalacia en 1/12 (8,3%), edema de disco dptico en 1/12
(8,3%), y sinusitis en 1/12 (8,3%).

A 6 (6,3%) pacientes se les realizé una puncién lumbar y 2 tuvieron resultados patoldgicos,
siendo los hallazgos mas comunes la pleocitosis, presencia de hematies e hiperproteinorraquia.

Del total de mujeres, 19 (20%) desarrollaron complicaciones, la mas frecuente fue el estatus
migrafoso presente en 12 de ellas (63,2%), los trastornos hipertensivos asociados al embarazo
en 4 (21,1%), hemorragia intracraneal en 2 (10,5%) y estado epiléptico en 1 paciente (5,3%).

Discusion

Este estudio evalud las caracteristicas principales de gestantes y pacientes en el periodo
postparto con cefalea, y los desenlaces clinicos maternos en una institucién de alta
complejidad. Los principales hallazgos fueron: la cefalea se presentd principalmente en el
embarazo, siendo mas frecuente en el tercer trimestre; las cefaleas primarias fueron las mas
comunes, especificamente la migrana; casi la mitad de las pacientes presentaron banderas
rojas; los esteroides fueron el tratamiento mas usado y la mayoria de las pacientes tuvo una
respuesta completa a éste.
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Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes muestran algunas diferencias con
respecto a investigaciones anteriores, por ejemplo, la edad media de las pacientes fue menor a
lo encontrado en un estudio previo realizado en Estados Unidos ®, lo que pudiese estar
explicado por la edad mas temprana de embarazo de las mujeres colombianas comparado con
otras mujeres del mundo V).

Frente a los antecedentes, se encontré que un poco mas de la mitad de las pacientes habia
tenido algun episodio de cefalea en su vida, dato que es menor a lo reportado en otros
estudios &7 22, Los principales antecedentes patoldgicos encontrados por Robbins et al en su
estudio fueron cefalea, asma y enfermedades psiquiatricas, resultados que son similares a los
obtenidos en este estudio (©.

En cuanto a la presentacion de la cefalea, esta se evidencid principalmente en el grupo de las
gestantes, siendo mas frecuente durante el tercer trimestre; lo cual es controversial con varios
de los estudios publicados; Robbins et al. reporta una frecuencia similar en todos los trimestres,
Raffaelli et al describe que la mayoria de las pacientes presentan cefalea en el segundo
trimestre y Sances et al, evidencia que la mayor frecuencia de cefaleas ocurre durante el primer
trimestre. Estas diferencias se podrian explicar porque la institucion donde se realizd este
estudio es de alto nivel complejidad, por esta razdn las gestantes que ya estan terminando su
embarazo suelen consultar a un nivel de atencién mas especializada, mientras que en los
primeros trimestres probablemente sean atendidas en centros de atencién primaria ¢ 722,

Por otro lado, se detecté que gran parte de las pacientes habia presentado alguna bandera roja
asociada a su cefalea, siendo la mas comun el cambio de patrén de cefalea previa. Casi a la
mitad de las pacientes se le realizé una neuroimagen, representando el nimero de pacientes
con bandera roja; de estas, el 28,6% tuvo alguna anormalidad en dicho examen, siendo las mas
comunes las hiperintensidades corticales, hallazgo prevalente en pacientes con cefalea

primaria tipo migrafia, pudiendo aparecer hasta en el 30% de casos (- 22,

Para el tratamiento de la migraia, el grupo de medicamentos mas usados fueron los esteroides,
seguido del sulfato de magnesio y el acetaminofén, considerados como medicamentos seguros
en el embarazo y posparto (1> 2325 Ademds, se reportd un uso elevado del bloqueo
pericraneano, una alternativa segura y aceptada para el manejo del dolor refractario a la
medicacion inicial ?°. La mayoria de las pacientes tuvieron una respuesta completa al
tratamiento, similar al estudio de Marcus et al. quien propone que en pacientes que no tienen
mejoria espontanea de la cefalea durante la gestacién, la utilizaciéon de farmacos la mejora
completamente 7,

Es importante resaltar el uso de antiinflamatorios no esteroideos en el tratamiento de estas
pacientes, este tipo de medicamentos se encuentran contraindicados en el primer trimestre de
embarazo por aumento del riesgo de aborto espontaneo, y en el tercer trimestre se ha
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relacionado con el cierre prematuro del conducto arterioso, hemorragia intraventricular
neonatal, alteracion de la funcidn renal, hipertensién pulmonar persistente del recién nacido,
enterocolitis necrosante y paralisis cerebral ?®; su uso solo se permite en el 2do trimestre y en
la primera parte del 3er trimestre. Es probable que esto sea debido a que las pacientes una vez
consultan, son atendidas en el servicio de urgencias obstétricas o urgencias generales, donde
son los médicos gineco-obstetras o médicos generales quienes inician el manejo analgésico y
luego interconsultan al servicio de neurologia.

Ademas, se encontré una mayor frecuencia de complicaciones durante la hospitalizacion
comparado con reportes previos & 7 22 29 probablemente porque se incluyé el estado
migrafioso como una complicacidn, y en nuestro estudio esta fue la mas comun.

Este estudio presentd limitaciones relacionadas con el tipo de estudio, ya que, al ser un estudio
retrospectivo, se podian presentar sesgos de informacion, por datos faltantes. Este tipo de
sesgo no pudo ser evitado, se disminuyd con la aplicacidon de una base de datos estructuradas
para la recoleccidon de informacion y la verificacidon de datos por los cuatro investigadores que
se encargaron de recolectar los datos; y en caso de perderse mas del 25% de la informacion en
las variables (como lo fue el lugar de residencia de la paciente), estas no pudieron ser tenidas
en cuenta para el andlisis final. Otra limitacion presentada fue el sesgo de seleccidn, esto debido
a que la poblacién incluida debia ser valorada por uno de los neurdlogos clinicos de la
institucion, y es posible que algunas pacientes hayan ingresado al servicio de urgencias y hayan
sido tratadas por el médico general presentando respuesta completa al tratamiento
suministrado, y por ende, dadas de alta sin ser valoradas por la especialidad; este sesgo no pudo
ser controlado.

El estudio tiene varias fortalezas, como permitir una aproximacién a las caracteristicas clinicas
de las pacientes de nuestro medio, en donde hay poca evidencia al respecto, y que se hace
necesario al tener en cuenta que existen diferencias sociodemograficas entre culturas, que
pudieran explicar cambios de presentacidon o frecuencias de enfermedad en estas pacientes.
Adicional, la poblacion estudiada se considera una poblacién de alto riesgo, por lo que
investigaciones como esta, que permitan mejorar su cuidado son siempre de gran utilidad,
tanto para el médico general como el neurélogo que las atienda.

Conclusion

La cefalea es un motivo de consulta frecuente durante la gestacion, principalmente en mujeres
gue previamente habian presentado por lo menos un episodio. La mayoria de estas consultas
se presentan durante el tercer trimestre de embarazo, de las cuales la migrafia y en general, las
cefaleas primarias, son el tipo de cefalea mas frecuente. Casi un cuarto de las pacientes tuvo
una bandera roja al momento de la presentacion de la cefalea; y la causa secundaria mas comun
fueron los trastornos hipertensivos asociados al embarazo.
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Dentro del manejo de las cefaleas en el servicio de urgencias por el primer médico en contacto
por la paciente, se encontrd un gran uso de medicamentos no recomendados como lo son los
antiinflamatorios no esteroideos y los opioides, que en algunos casos se encuentran
contraindicados por la presencia de efectos adversos graves para el feto. Esto demuestra el
gran vacio de conocimientos que tiene el médico de atencion de urgencias frente a las
patologias en las gestantes, que da pie para una constante retroalimentacion dentro del mismo
servicio.

La complicacién mas frecuente debida a la cefalea fue el estado migrafioso; las complicaciones
asociadas a su enfermedad donde la cefalea fue una manifestacién esencial en la misma, fueron
los trastornos hipertensivos asociados al embarazo y la hemorragia intracraneal, lo cual
demuestra la importancia de la cefalea como un sintoma vital para identificar una patologia
causal subyacente que puede poner en riesgo la vida de la madre y del bebé, en especial cuando
se presentan con una bandera roja ademas del estado de gestante o postparto.
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