EL MAL DE CAP VIST PER UN INTERNISTA
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Només una exigua minoria dels
que pateixen de mal de cap van al
metge. I els que hi van és per un
dels dos motius segiients: o bé per-
queé tenen unes impressionants cri-
sis de cefalalgia, o bé perque essent
aquesta més o menys continua o rei-
terada suscita l'aprensié d’alguna
malaltia causal greu.

Resoldre aquesta consulta no sem-
pre és facil per al metge. Unes ve-
gades semblara que ho és davant
I'absoluta tipicitat de la simptolo-
gia; altres davant el seu caracter
anodi. No obstant, cal no oblidar
(i per aixo ho dic en el llindar de ia
meva modesta aportacié) que el con-
junt sindromic de la migranya més
tipica pot amagar una malaltia greu,
i que aquesta, per contra, es pot
manifestar per una cefalalgia insig-
nificant.

Per a encetar el cami del diag-
nostic podem fer una distincié ini-
cial entre cefalalgies paroxistiques
i cefalalgies persistents, si no con-
tinues. ‘

LES CEFALALGIES
PAROXISTIQUES

El prototipus d’aquestes cefalal-
gies és la migranya.

Sén tants entre els que m’escolten
que la pateixen o han patit de la mi-
granya o han vist de prop algii que
en pateix que sembla superflu de
descriure’n la simptomatologia. Perd
no, no ho és, perque la migranya
pot ésser molt diferent d’'un malalt
a l'altre i qualsevol que pensi que
allo que no s’assembla a la «seva»
migranya no ho és, s’equivocaria
sovint.

L'accés tipic de migranya té uns
prodroms més aviat psiquics que fi-
sics: depressid, ensopiment o irrita-
bilitat; perd no és impossible que el
migranyés se senti anormalment op-
timista i dinamic. Altres vegades els
prodroms sén digestius: desgana,
pesadesa digestiva. Generalment l'en-
dema apareix la crisi. Aquesta con-
sisteix en una aura que déna pas a
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la cefalalgia i a uns fenomens acom-
panyants. ‘

L'aura més corrent és 'optica. Gai-
rebé sempre és un escotoma que es
pot anar engrandint fins arribar a
una hemianopsia o una amaurosi.
En alguns casos a aquest escotoma
s’hi sobreposa un pampallugueig
(escotoma espurnejant). Altres vega-
des, poques, 'aura afecta altres sen-
tits: oida, gust, olfacte. Altres, en-
cara, consisteix en paresteésies i ra-
rament en afasia, disartria o ver-
tigen. :
L’aura déna pas (generalment amb
un curt interval) a la cefalalgia, la
intensitat de la qual és extremament
variable. La més caracteristica afec-
ta una regié temporal i és pulsatil.
Moltes vegades, pero, el dolor s’es-
tén a la regié parietal i també a l'al-
tre costat. Aquest dolor té dues par-
ticularitats constants: augmenta mo-
vent-se, enraonant o tossint; millora
amb el silenci, la quietud, la pres-
si6 i el fred sobre la zona dolorosa
i la compressié de l'arteria tempo-
ral immediatamente per davant del
tragus. ,

Els fenomens acompanyants més
freqlients sén les nausees i els vo-
mits. Hom perboca primer el con-
tingut gastric, després bilis i amb
aixo sol acabar l'accés migranyds.

D’aquesta triade caracteristica de
I'accés migranyds en pot faltar qual-
sevol dels tres elements. L'aura és
el que falta més sovint. Les nausees
no tant. Perd fins i tot pot faltar la
cefalalgia. Pot ésser molt bé que un

migranyds cronic us digui: «Avui
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tinc migranya perd no tinc mal de
cap»; i que un altre dia us digui:
«Avui tinc mal de cap pero no tinc
migranya». Aix0 darrer indica que
el que subratlla més el caracter mi-
granyés de la malaltia no és la ce-
falalgia siné el malestar general:
dispeépsia, ensopiment, astenia, rela-
tiva incapacitat intelectual. Qui no
ha tingut mai migranya no pot ar-
ribar a comprendre fins a quin punt
pertorba i incapacita.

Per assentar ben assentat el diag-
nostic de migranya algunes circums-
tancies tenen un gran valor:

1. Aparicié de la malaltia durant
I’'adolesceéncia.

2. Aparicié dels accessos en inti-
ma relacié amb la menstrua-
cio.

3. Disminucié durant l'embaras 2
partir del tercer mes.

4. La migranya dels diumenges.
Té un valor incontrovertible,
tant com incomprensibles sén
els seus motius.

5. La independéncia de qualsevol
tipus de sobrecarrega, fisica,
inteHectual o emocional.

En comencar, a l'adolescéncia, és
tan freglient en nois com en noies.
Després, amb els anys, el sexe feme-
ni és el que predomina entre els mi-
£2ranyosos.

Fs excepcional que la migranya
tipica persisteixi tota la vida. Gai-
rebé sempre desapareix pels volts
dels 50 anys. Pero aixo no vol dir
que el migranyés quedi sense pro-
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blemes. Generalment la propensié a
la cefalalgia persisteix, i algunes ve-
gades la cefalalgia molt més lleuge-
ra que abans persisteix de forma
quasi continua.

La migranya paralitica és una for-
ma poc freqilent i cuito a dir que
sempre ha de desvetllar sospita d’or-
ganicitat. Consisteix en l'aparicié d'u-
na paralisi en 'acme de la crisi o
al final. Pot ésser una monoplegia
o0 hemiplegia amb hemianestésia o
no que no sol durar més d'un dia,
bé que n’hi hagi algun cas de publi-
cat que n'ha durat 6 i tot. Perd aixo
és excepcional. Aquest tipus de mi-
granya té sovint caracter familiar.
Si acabo de dir que davant aques-
ta sindrome no és recomanable d'ac-
ceptar sense més requisits el diag-
nostic de «migranya» és perque n’han
estat publicades algunes que tradui-,
ren aneurismes de la carotida o de
la comunicant posterior. La sindro-
me de l'arteria basilar, de Bickers-
taff, és molt discutida.

Han de fer pensar també en orga-
nicitat els accessos migranyoides
acompanyats de pérdua de conscién-
cia o de simptomes permanents de
deficit.

La cefalea histaminica de Horton
o eritroprosopopalgia de Bing déna
unes crisis molt semblants a les mi-
granyoses. La cefalalgia hi ¢és unila-
teral, violentissima localitzada en
una de les zones fronto - temporals i
orbitaries bé que es pot estendre a
les regions veines fins a l'omoplat.
En cada malalt les crisis s6n sem-
pre del mateix costat. Ve sense pro-
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droms, ni aura, ni altres fendmens
acompanyants que una vermellor
del mateix costat de la cara, conjun-
tiva inclosa, edema palpebral i obs-
truccié nasal. Sembla provat que és
deguda a una descarrega histami-
nica.

L'encefalopatia hipertensiva pot
donar també crisi cefalalgiques.
Sempre seran més persistents que
la migranya i el factor causal sera
dcmostrat desseguida. Només la hi-
pertensié per feocromocitoma pot
produir dubtes perque essent fugag
pot ésser molt bé que el metge no
la registri. Pero un interrogatori
acurat revelara els altres simptomes
concomitants tan caracteristics.

La neuralgia del trigesin (especial-
ment de la branca oftalmica) no ‘ha
d’ésser oblidada.

Paroxistica, perd d’un sol paroxis-
me, €s la cefalalgia de 1'hemorragia
subaracnoidal en la qual cal pensar
davant de tota cefalalgia apareguda
bruscament i d’'una intensitat supe-
rior a l’habitual. Estic segur que els
companys de taula, neurdlegs, en
parlaran amb més detall i autoritat.

LES CEFALALGIES
PERSISTENTS

Recordem la que pot afectar el
migranyés quan amb el pas dels
anys els paroxismes s’han anat es-
vaint.

Per ordre de fregiiencia jo posa-
ria al davant la cefalalgia de la hi-
pertensio, de l'aterosclerosi. Sol és-
ser matinal, és a dir que el malalt
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la nota quan es desperta; no és in-
tensa bé que molesta. Sol anar mi-
llorant a mesura que passen les ho-
res, perd molts malalts no saben
esperar i recorren diariament a la
ingesta d'un analgeésic. Llavors al
problema vascular se n’ha afegit
un altre: I'habituacié a l'analgesic
amb totes les seves conseqiiéncies;
renals, si és a base de fenacetina;
gastriques, si €s a base d’aspirina.

‘Quan la hipertensié es produeix
bruscament o augmenta per damunt
del nivell habitual, la cefalalgia és
molt més persistent i enutjosa que
cn els malalts estabilitzats. Aixo ho
véiem anys enrera en els hiperten-
sos scvers, mancats com estavem
d'una medicacié eficag, i en les glo-
merulonefritis agudes. Avui ho veiem
de tant en tant en consumidores d’a-
novulatoris, segurament propenses a
la hipertensié.

Al costat de les alteracions hemo-
dinamiques totes les modificacions
dels valors dels gasos de la sang
poden donar lloc a cefalalgia. L'aug-
ment del CO,, la hipoxia histica i
I'acidosi que s'hi afegeix disminuei-
xen el llindar de I'estimul de les ter-
minacions nervioses, i aixo desenca-
dena dolor. Com a compensacié aug-
nmienta el volum-minut cardiac, d'on
un augment de la pressié pulsatil de
la paret vascular. Aqui entren les
cefalalgies dels malalts amb insu-
ficiencia cardiaca, amb emfisema,
amb poliglobtlia 0 amb anémia; i
algunes degudes a intoxicaci6é cro-
nica per oxid de carboni sobretot,

ANALES DE MEDICINA'Y CIRUGIA 5

quant el malalt abusa de la fenace-
tina.

Els trastorns metabolics sén cau-
sa tamb¢ de cefalalgia: els d'origen
tiroidal, els diabetics i la hipoglu-
ctmia.

També és forca freqiient la cefa-
lalgia matinal produida per la cer-
vico - artrosi. Els defectes articulars
i de l'estatica produeixen una con-
tractura dels musculs del clatell que
origina al seu torn isquémia per
compressié vascular en els forats
de conjuncié anormalment encon-
gits. La isquemia augmentaria el po-
tassi en el muscul isquemic i aixo
produiria dolor. La cefalalgia apa-
reix quan el malalt es desperta i no
és pas solament occipital sindé que
es pot escampar per tot el cap. Mol-
tes vegades millora rapidament en
llevar-se. Hom n'’ha descrit dos
tipus: la migranya cervical com a
conseqiiéncia de l’excitacié de lar-
teria vertebral que va acompanyada
sovint de vertigens, brunzir d'ore-
lles i nausees; i la neuralgia occipi-
tal potser deguda a miogelosi i ten-
si6 del muscul occipital.

Compte, pero, d’arrepenjar-se mas-
sa en l'atribucié d’una cefalalgia a
les lesions de cervico-artrosi que
son tan freqilients! Podria fer-nos
oblidar lamentablement causes
greus i reversibles de cefalalgia.

Malgrat ésser poc freqlient cal
recordar l'arteritis temporal de cél-
lules gegants. Al revés de la migra-
nya, és malaltia de vells. La cefa-
lalgia que produeix és molt intensa,
pulsatil (mentre l'artéria no s’hagi
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trombosat) i aumenta en mastegar.
La palpacié de l'artéria desvetlla la
sospita i la biopsia conclou el diag-
nostic.

No cal parlar de la cefalalgia post-
traumatica, de diagnostic obvi, ni
de la produida per sinusitis perque
se n'ocupara després l'otorrino-
laringodleg que ens acompanya. Els
processos expansius intracraneals
seran tractats pels neurdlegs que
integren aquesta taula. Perd no sé
estar-me de subratllar que la cefa-
lalgia produida per aquests proces-
sos no €s tan intensa, ni tan persis-
tent com semblaria logic que fos ni
tan sols constant. Perd si que cal
assenyalar, perqueé sovint é€s igno-
rada, una causa de cefalalgia no pas
tan rara: les malalties i malforma-
cions dentaries. Els flegmons radi-
culars 1 els queixals retinguts 1
incrustats (sobretot els del seny)
son responsables de cefalalgies per-
sistents extremament importants. Si
I’extraccié d’aquestes peces inequivo-
cament anomales és plenament jus-
tificada, cal evitar, costi el que costi,
les extraccions abusives. Quants de
malalts de neuralgia de trigemin han
perdut tota la dentadura per l'agres-
siva ignorancia del metge i de lo-
dontoleg!

Per acabar aquesta introduccid,
recordem que hi ha cefalalgies
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tatrogeniques. Un medicament que
en produeix sovint és el bromur
sodic o potassic. Molt poc usat en
el nostre pais ho €s per contra forg¢a
als Estats Units on és l'inic sedant
que pot ésser adquirit sense recepta.
No és impossible, doncs, de veure
un passavolant o un ex-resident a
Nord - Ameérica que prengui bromur
i que tingui cefalalgia per aquest
motiu. La fenacetina, un dels anal-
geésics més utilitzats en molts de pail-
sos, pot ésser paradoxalment causa
de cefalalgia. D'aquesta manera pot
crear-se un cercle viciés que exor-
bitara la dosi de fenacetina ingeri-
da amb el risc de produir una greu
nefropatia irreversible.

Entre els medicaments que poden
donar mal de cap n’hi ha quatre
que son dels més habituals: els pre-
parats de tiroide, la teobromina o
eufilina, els corticosteroides i els
vasodilatadors (acid nicotinic i de-
rivats, trinitroglicerina i derivats).
La via patogenica dels dos primers
no la conec. La dels corticosteroides
no és altra que l'augment de pressio
del liquid ceéfalo-raquidi, ben cons-
tatable en els petits infants. No
essent pero l'efecte cefalalgic gaire
freqiient, cal pensar que hi ha d'in-
tervenir un factor d’hipersensibili-
tat. El mecanisme cefalalgic dels
altres deu ésser la vasodilatacio.
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