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T RAS unos comentarios genera
les sobre tipos de cefaleas y 

exploración, pasa a estudiar el re
sumen de 200 historias clínicas es
cogidas al azar: 100 de la consulta 
de Medicina General (M. G.) Y 100 
de un consultorio de neuropsiquia
tría (N. P.), poniendo de manifiesto 
los siguientes hechos: 

V Que el porcentaje de enfer
mos con cefalea es elevado en am
bos grupos: 31 % en el lote M. G. 
Y 43 % en el N. P., lo que demues
tra que si el internista debe cono
cer bien las cefaleas, el neurólogo 
ha de conocer igualmente la medi
cina interna. 

2.º Que el síntoma cefalea es 
más frecuente en la mujer que en 
el hombre, pero el predominio es 
menor en el lote de N. P., lo que pa
rece indicar que las cefaleas psicó
genas son más frecuentes propor
cionalmente en el varón. 

3.2 Que el síntoma cefalea pre
domina en edades avanzadas en el 
grupo de M. G. Y en las juveniles 
en el de N. P., lo que despierta la 
idea de una mayor organicidad en 
las cefaleas seniles. 

4. o La cefalea como síntoma ais
lado resulta mucho más frecuente 
en el lote de N. P., lo que aboga 
también en favor de la presunción 
de que en tal grupo hay mayor por
centaje de cefaleas psicógenas. 
Analizando los diagnósticos, en
cuentra, en efecto, en el lote de 
M. G., 23 con base orgánica y 8 
psicógenas, y en el de N. P., 26 Y 
16, respectivamente. En cuanto a 
las diferencias por sexos, encuen
tra en el primer grupo, de 6 varo
nes 4 «orgánicos» y 2 «psicóge
nos», yen el segundo 5 de cada 
tipo, lo que apoya el aserto hecho 
de que las cefaleas psicógenas pa
recen ser más frecuentes en el va
rón. 

Hace finalmente unas breves con
sideraciones sobre el aspecto clíni
co de las cefaleas según sus más 
frecuentes etiologías, destacando 
que esto no basta, en general, para 
el diagnóstico, sino que precisa un 
detallado estudio del' enfermo, so
mática y psíquicamente para orien
tar el diagnóstico etiológico, única 
base para un tratamiento correcto 
y eficaz . 
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