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Papel de |a hipertension arterial en la comorbilidad
de la cefalea cronica

H.P. Grebe, J. Nunesda Silva, L.M. Diogo-Sousa

RES STANCE TO PHARMACOLOGICAL PROPHYLAXISIN HYPERTENS VE HEADACHE PATIENTS

Summary. Introduction. The literature concerning the association between headache and arterial hypertension is very scarce,
mostly prior to the actual IHS classification and based on very diverse methods, being therefore difficult to interpret. Objectives.
To analyse the association between arterial hypertension and two types of chronic headache and to determine, if and how arterial
hypertension may affect the outcome of prophylactic therapy for chronic headaches. Patients and methods. Sixty-four files of our
headache outpatient clinic, chosen randomly among patients suffering from migraine or tensional type headache (TTH), were
analysed retrospectively. Patients were considered hypertensive, if blood pressure was higher than normal several times without
an acutecrisis present. Resistanceto treatment was defined aslack of benefit concerning number and/or intensity of crisis. Results.
Agevaried between 18 and 80 year s, themean agebeing 42,9 (SD 13,86) years. Eighty-six percent wer efermal es. Twenty-nine patients
suffered fromTTH and 35 frommigraine. Preval ence of hypertension was 35,9% among all patients, 28,5% among migraine patients,
44,8% among patientswith TTH. The prevalence of resistanceto treatment was 39,8%, 34,3% and 41,3%, respectively. Of the patients
resistant to treatment 60% were hypertensive and 62,5% of the hypertensive patients showed resistance to therapy. Conclusions.
Arterial hypertensionwasmorepreval ent inthestudy sampl ethanwoul d beexpectedin an equivalent sampleof thegeneral population.
Hypertension wassignificantly more preval ent among patientsresi stant to therapy, aswasres stanceto treatment among hypertensive
patients. We therefore conclude that there is a relevant comorbidity between chronic headache and hypertension and that arterial

hypertension complicates the control of chronic headaches. [REV NEUROL 2001; 33: 119-22]
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INTRODUCCION

El concepto decomorhbilidad esdefinidocomolaasociacion, mayor
delaque cabriaesperar por coincidencia, de dos entidades noso-
I6gicas[1]. Lacomorbilidad tieneimportanciaen el diagndstico,
en la medida en que su presencia en una de las dos patologias
asoci adas hace aumentar lasospechahacialaaparicion delaotra.
También tiene implicaciones terapéuticas, dado que puede ofre-
cer oportunidades terapéuticas, como lacomorbilidad delacefa-
leay laepilepsia, pero puedeigual mente condicionar problemas
terapéuticos.

En relacion con la migrafia, existe comorbilidad bien docu-
mentadacon variasentidades patol 6gicas. El riesgo deaccidentes
cerebrovascul ares aumenta de dos a cuatro veces entre | as perso-
nas con migrafa. La prevalenciade la epilepsiaen pacientes con
migrafa es diez veces mayor que en la poblacién general y el
riesgo de padecer migrafia aumenta en 2,4 veces en |os epil épti-
cos. Lamigrafiaestarel acionadacon ladepresion, aumentando el
riesgo de esta Ultimaen 4,1 veces en lamigrafiay constituyendo
la depresidn, asu vez, un factor deriesgo paralamigrafia[1].

Laliteratura existente sobre lacomorbilidad delacefaleade
tension (CTT) es escasa. La hipertension arterial (HTA) como
comorbilidad de las cefaeas, ya sea de lamigrafia, yaseade la
CTT, estapoco estudiaday presente en laliteratura.

El objetivo de este trabajo es analizar la asociacion entre la
HTA y lacefaleacrénicaen pacientesde unaconsultade cefal eas
y lainfluenciadelaHTA enlarespuestadelacefaeaalafarma-
coterapia.

Recibido: 23.03.01. Aceptadotrasrevisi dnexternasinmodificaciones: 05.05.01.

Consulta de Cefaleas. Servicio de Neurologia. Hospital de la Universidad
de Coimbra. Coimbra, Portugal.

Correspondencia: Dra. Livia Maria Diogo Sousa. Servigo Neurologia |. Hos-
pitais da Universidade de Coimbra. P-3049 Coimbra. E-mail: livia@clix.pt

O 2001, REVISTA DE NEUROLOGIA

REV NEUROL 2001; 33 (2): 119-122

PACIENTESY METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, analizando 64 historias clinicas de
laconsulta de cefaleas. La eleccion fue aleatoria hasta obtener por 1o menos
30 historias de pacientes con migrafia (M) y otros tanto con CTT. Los crite-
rios de inclusion para €l andlisis se muestran en latablal.

Un paciente fue considerado hipertenso si aparecian varios registros de
HTA independientes de |as crisis de cefa eas. Parala clasificacion se utilizd
laescala JNC-VI (Tablall). En los casos en que hubo dudas, clasificamos a
paciente en funcién de su valor sistélico. Este procedimiento nos parecio el
més légico, dado que varios estudios recientes apuntan hacia una mayor
importancia de este valor en comparacion con el valor diastélico.

Para evaluar laeventual influenciade laHTA en larespuesta terapéutica
definimoslafarmacorresistenciacomo lafalta de ateracion o aumento dela
frecuencia o intensidad de las crisis bajo el tratamiento profilactico con
farmacos aprobados para el mismo.

Dado el componente de distension vascular en la patogenia de la cefalea,
calculamos la presion de pulso (PP) de los pacientes, siendo PP= TA sist6-
lica—TA diastélica

Se registré la existencia de otras enfermedades, siempre y cuando su
diagndstico estuviera documentado explicitamente en el historial clinico.

RESULTADOS

Entre las 64 historias analizadas, 29 presentaban CTT y 35 migrafia (17 con
auray 18 sin aura). La distribucion porcentual se muestra en lafigura 1.

Laedad delos pacientes vario entre 18 y 80 afios, siendo lamediade edad
de 42,86 (+13,86) afios y la mediana de 44 afios. Tras establecer varios
grupos segun los diferentestipos de cefalea, el patron de edad fue el siguien-
te: CTT: edad media de 49,04 (+14,57) afios, mediana de 50,5 afios; M con
aura(MA): edad mediade 34,6 (+9,32) afios, medianade 36 afios, M sin aura
(MWA): edad media de 39,83 (+12,52) afios, mediana de 44,5 afios.

L as pacientes de sexo femenino constituian un 86% del total, con mayor
predominio en 1aCTT (89,3%) que en laM (82,9%).

LaprevalenciadelaHTA en la muestra estudiada se ilustra en la figura
2. Presentaban HTA 23 pacientes, que correspondian a10 delos 35 pacientes
con M (3 MA y 7 MWA) y 13 de los 29 pacientes con CTT. Entre los
pacientes farmacorresistentes (n= 25), 15 eran hipertensos. La diferencia
entre los pacientes farmacorresistentes y 1os pacientes que respondieron al
tratamiento fue estadisticamente significativa (p= 0,003), mientras que la
diferenciadelaprevalenciaentrelosdostiposdecefaleanolofue(p= 0,277).
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Figura 1. Distribucion de los tipos de cefalea en la poblaciéon estudiada.
MWA: migrafia sin aurea; MA: migrana con aurea; CTT. cefalea de tipo
tensional.
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Figura 3. Prevalencia de la farmacorresistencia en el total de la muestra
y en diversos subgrupos.

La prevalencia de la farmacorresistencia en la poblacion estudiada se
muestra en la figura 3. Se manifest6 en 25 pacientes, 12 de los que sufrian
de CTT y en 12 de los que padecian M. Por otro lado, 15 de los pacientes
hipertensos también presentaron farmacorresistencia. La diferencia de pre-
valencia de lafarmacorresistencia entre |os hipertensos y |os no hipertensos
fue de un alto valor estadistico (p< 0,001).

Lapresion de pulso mediaerade 49,2 mmHg enlamuestrageneral, siendo
de 52,8 mmHg entre los pacientes con farmacorresistencia; por lo tanto, la
diferencia no era estadisticamente significativa.

Entre las otras enfermedades registradas de manera simultanea con la
cefalea, las mas frecuentes (> 3 registros) fueron: depresion y ansiedad (11
registros @prevalencia17,2%), sillaturca hueca, pneumoconiosisy diabetes
mellitus (5 registros @7,8% en cada una).

DISCUSION

Laliteratura disponible acercade larelacion entre cefaleas e hi-
pertension arterial esmuy escasa. Ademés, lamayoriadelostra-
bajos publicados son anteriores a la actua clasificacion de las
cefaleaspor lalHS. Asimismo, seutilizan definicionesdiferentes
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Figura 2. Prevalencia de la HTA en el total de la muestra y en diversos
subgrupos.

Tabla I. Criterios de inclusion de un historial clinico en el estudio.

Criterios de inclusion

Edad adulta

Tipo de cefalea identificable como migrafa o CTT

Coincidencia documentada® 1 A

Tension arterial documentada3® 2 veces independientemente de la
cefalea aguda

CTT: cefalea de tipo tensional.

Tabla Il. Escala JNC-VI para la clasificacion de la HTA.

Grado TA sistélica (mmHg)  TA diastélica (mmHg)
1 (Borderline/leve) 140-159 90-99
2 (Moderada) 160-179 100-109
3 (Grave) 3180 3110
Sistdlica aislada 3140 <90

parala HTA vy, especiamente en |os estudios mas antiguos, €l
limite superior de la normalidad parala TA es superior a dela
actual definicion. Por dltimo, en algunostrabajoslatension arte-
rial fue medidatan sélo unavez en cada paciente [2,3].

Como los trabajos son bastante heterogéneos, tanto en la
metodologia como en cuanto a las poblaciones estudiadas, no
sorprende que | os resultados difieran tanto. Latablalll presenta
de maneraresumidalos estudios més importantes realizados so-
bre esta temética. Mientras que algunos trabgj os apuntan hacia
unacorrelacion entrecefaleay HTA, otros niegan cual quier aso-
ciacién o mencionan solamente unaasociacion entrelacefaleay
laHTA grave, principalmente la crisis hipertensiva. Un estudio
hace referenciaaunarelacion entrelafrecuenciade cefaleasy la
tensidnarterial, peroconsideraquelanatural ezadel dolor debeser
diferente en laHTA grave que en laHTA leve o moderada [4].
Seguln algunos autores, el vaor diastdlico parece estar masrela-
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Tabla lll. Estudios clinicos y poblacionales sobre la asociacion entre HTA
y cefaleas.

Autor principal

ano Poblacion estudiada Resultados

Walker CH, n° ?, poblacion TA en pacientes
1954 [11] general con migrana
con una media
10 mmHg mayor
que la poblacion
general
Moser M, 54 pacientes 35% de los pacientes
1962 [6] con ambas con migrafa presentaban
dolencias, 1.276 HTA, la cefalea mejord
individuosde con el tratamiento
la poblacién general de la HTA
Waters WE, 414 Ninguna asociacion
1971 (3] entre cefaleas y HTA
Badran RH, 100 con HTA, Aumento
1970 [5] 100 control de la prevalencia
de la cefalea sélo
en la HTA grave
Weiss NS, 6.672 con HTA Prevalencia de cefaleas
1972 25%, sin evidencia
de asociacion
Bulpitt CJ, ? Prevalencia
1976 [8] de las cefaleas
31% en pacientes
con HTA no tratada,
15% en pacientes
con HTA tratada
y en el grupo control
ChenTC, 508 mujeres Sin evidencia
1987 [12] con migrana, de asociacion
3.192 sin migrana entre HTA y migrafna
Cooper WD, 11.710 con HTA La cefalea fue frecuente
1989 [4] de leve y disminuyd
a moderada la prevalencia
sustancialmente con el
tratamiento de la HTA
Rasmussen, 974 de la poblacion La HTA no influyé
1992 [2] general en la incidencia

de la cefalea

cionado con una mayor prevalencia de las cefaleas que el vaor
sistélico [2,5]. Lostrabajos, en los cuales se valord laevolucion
temporal, son més favorables a la existencia de una asociacion
entre cefaleay HTA. Bésicamente, se sefiala una mejora en la
cefaleacontratamientodelaHTA, independientementedel trata-
miento hipertensivo [4,6].

Por otro lado, se verifica un aumento de la tension arterial
durantelascrisisintensas de cefal ea, que se considerasecunda-
rio alaansiedad [7]. De acuerdo con una antiguateoria, el pa-
ciente se queja més de cefaeas cuando es consciente de que
sufreHTA, pero estahip6tesis se contradice conlaevidenciade
gueloshipertensostratados se quejan menosquel oshipertensos
no tratados [4,6,8].

La conclusién de unarevision reciente fue que la asociacion
entrelacefaleay laHTA |leve 0 moderada es probablemente una
coincidencia, quelaHTA graveo malignaestaasociadaacefa eas
y quelaexistenciadelaHTA en un paciente con migrafia podra
aumentar lafrecuenciaointensidad delascrisiseinducir sutrans-
formacion en cefaleacronicadiaria(CDH) [ 7]. En este contexto,
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debemos sefialar que en nuestramuestrano hubo ningunaasocia-
cionentre CDHy HTA.

No existen estudios acercadelaprevalenciadelaHTA enla
poblaciongeneral portuguesa. Estudiosrealizadosen otrospaises
indicanunaprevaenciadel 15-50%enlapoblaciénadulta, aproxi-
mandose al 30% cuando seaplicalaescaaJNC-VI[9]. Lapreva-
lenciadescritaparal ospacientescon migrafiaesdel 11-48%][10].

Entre nuestros pacientes, la prevalencia de la HTA fue del
35,9%, casi igual al resultado publicado por Moser [6]. Estevalor
parece ser aprimeravistaligeramente elevado en relacion con la
poblaciongeneral; no obstante, debemosconsiderar el importante
predominio femenino en la poblacion estudiada, tipico de una
consultade cefaleas. Considerando, en conjunto, el hecho de que
laratio mujeres/varones en laprevalenciadelaHTA esgeneral-
mente de 0,6, podemos concluir quelaprevalenciadelaHTA en
nuestro colectivo es bastante elevada.

Lainfluenciadenumerososfactoresenlapatogeniadeambas
entidades, no control ablesen sutotalidad en un estudio retrospec-
tivo, impide, sin embargo, extraer conclusiones sobre unacausa
lidad eventual de esta comorbilidad. Esta multifactorialidad se
ilustra, por ejemplo, conlaasociacién delascefaleasy lasaltera
ciones metabdlicas, que se produjeron en un 22% en un estudio
poblacional [2]. Otro factor que puede aumentar la confusion es
lapotencialidad de algunamedicaci 6n anti hi pertensivaen produ-
cir cefaleas; parece ser que ésta se produce sobre todo en €l caso
de los antagonistas del calcio [4].

Ninguno de los trabajos publicados hasta la fecha aprueba la
influenciadelaHTA enlarespuestaterapéuticadelacefaleacré-
nica. En nuestro estudio se verifico tanto unaprevalenciaelevada,
de manera muy significativa para lafarmacorresistencia entre pa-
cienteshipertensos, comoparalaHTA entrelospacientesconcefdea
farmacorres stente. Noencontramosningunacorrelacionentree nivel
delaHTA y laprevalenciadelafarmacorresistencia; sin embargo,
el reducido nimero total de pacientes hipertensos no permite sacar
conclusiones vdidas sobre |os subgrupos. En uno de los trabajos
revisadossesugieretambiénquelareaciénentreHTA y cefaleano
seagradual, pero que puede existir unatension arterial umbral por
encimadelacual laprevalenciade las cefaleas aumente [5].

LaHTA (y tambiénlafarmacorresistencia) fuemésprevalen-
teen pacientescon CTT que en pacientes con migrafia, pero esta
diferencia no fue estadisticamente significativa, y se debe, con
toda probabilidad, més bien a la media de edad superior en el
primer grupo que a cualquier otra causa. Existe un estudio que
hacereferenciaalapresenciade cefa eas difusas de maneramas
frecuenteentrel oshipertensosquelacefaleaunilateral [6],locual
también es cierto parala poblacién general .

Dado el papel delavasodilatacién enlapatogeniadelacefa-
lea, principalmente en la migrafia, seria razonable que existiera
unacorrelacion entrelapresion de pulsoy latendenciaalacefa-
lea. No obstante, estarelacion nunca podriaser muy importante,
debido alaautorregul acion del tono vascular cerebral. De hecho,
en nuestramuestra no se observé unadiferenciasignificativaen
lapresion de pulso, ni en €l contexto delafarmacorresistencia, ni
en el contexto de lamigrania.

Respecto a otras entidades nosol gi cas regi stradas en | os pa-
cientes estudiados, destacamos dos aspectos. Primero, la preve-
lenciare ativamente el evadadelas penumoconiosis. Estase debe
interpretar como un hallazgo delaepidemiol ogiaregional, siendo
Coimbraunaregion con industriacementeray de ceramica. Tan
sblo cuandolaenfermedad estamésavanzada, sepuedecondicio-
nar un estado de hipoxemia, que, a su vez, puede condicionar
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vasodilatacionintracerebral y cefaleas[10]. Laprevalenciadelas
perturbaciones psiquiétricas en esta poblacion fue cuatro veces
inferior aloprevisto. Estadiferenciase puedeexplicar facilmente
por €l hecho dequeladepresiény laansiedad no fueron objetivos
de este trabgjo, y por lo tanto no fueron investigadas de manera
sistematica; tan solo seregistraron cuando apareci eron explicita-
mente documentadas en €l historial.
Aunquelamultifactorialidad delapatogeniadeambasentida-
des nosolégicasy su altaprevalencia en la poblacién general di-
ficulten esaafirmacion, losdadosobtenidosen esteestudio sugie-
ren laexistencia de unaasociacion entre HTA y cefalea, cuando
laprevalenciadelaHTA enlapoblacion estudiadaésmasatade
losquecabriaesperar enunamuestradepoblaciongeneral conlas
mismas caracteristicas, en lo que hace referenciaalaedad y el
sexo. Los mecani smos eventual mente subyacentes a esta asocia-

cionestapor aclarar. Enloscasosde aumento répido delatension
arterial, el mecanismo probable es unadilatacion delosvasos de
resistenciadel cerebro, en el caso defatadeautorregulacion. Sin
embargo, este mecani smo no parece probableenunaHTA mode-
rada o cronica.

Podemos afirmar, no obstante, quelaHTA constituye un fac-
tor agravante en lacefalea crénicay que dificultael tratamiento
eficaz delamisma. Por ello nos parecejustificado incluir lame-
diciénsisteméticadelatensionarteria enlaconsultadepacientes
con cefaleacronicay tratar laHTA cuando sea detectada.

También sefialamos la necesidad de estudios prospectivos
controlados, con un mayor nimero de pacientes, para aclarar la
interaccion eventualmente existente entre la HTA vy la cefalea
cronica, y paraevaluar €l beneficio que estos pacientes podrian
conseguir con un control agresivo de latension arterial.
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EL PAPEL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL i
EN LA COMORBILIDAD DE LAS CEFALEAS CRONICAS

Resumen. Introduccion. La literatura que hace referencia ala asocia-
cién entrecefalea e hipertension arterial esbastante escasa, principal-
mentelaanterior alaclasificacionactual delalHS y sebasaenmétodos
muy diversos, resultando por lo tanto dificil de interpretar. Objetivos.
Analizar la asociacion entre hipertension arterial y los dos tipos de
cefaleas cronicas y determinar como la hipertension arterial puede
afectar al resultado delaterapiaprofilactica para e tratamentodelas
cefaleas cronicas. Pacientes y métodos. Se analizaron retrospectiva-
mente 64 historial es de pacientes externos con cefalea; los historiales
fueron elegidos al azar, entre los pacientes que padecian migrafia o
cefaleadetipotensional (CTT). Lospacientesseconsideraron hiperten-
sossi lapresionsanguineaerasuperior alanormal envariasocasiones,
snquesepresentaraunacrisisaguda. Laresistenciaal tratamiento se
definio comolafaltademgoraenreaciéncone nimeroolaintensdad
delascrisis. Resultados. Laedad varid entrelos 18y los80 afios, siendo
lamediadeedad de42,9 (DE 13,86) afios. El 86% delospacienteseran
mujeres. Veinticinco pacientessufrian CTT y 35 migrafia. La prevalen-
cia de la hipertension fue del 35,9% entre todos los pacientes, 28,5%
entre los pacientes con migrafia y 44,8% entre los pacientescon CTT.
Laprevalencia delaresistencia al tratamiento fue del 39,8, 34,3y del
41,3%, respectivamente. En cuanto alos pacientesresistentes al trata-
miento, €l 60% eran hipertensosy e 62,5% delos pacienteshipertensos
ofrecieronresistenciaalaterapia. Conclusiones. La hipertension arte-
rial fue més prevalente en la muestra estudiada de lo que se cabria
esperar en una muestra equivalente dela poblacion general. La hiper-
tensi6n fue significativamente mas prevalente entre lospacientesresis-
tentesalaterapia, comolaresstenciaal tratamiento entrelospacientes
hipertensos. Por |o tanto, nuestra conclusion es que existe una comor-
bilidad importante entre la cefalea crénica y la hipertensién y que la
hipertensién arterial complicael control delascefaleascronicas. [REV
NEUROL 2001; 33: 119-22]

Palabras clave. Cefalea cronica. Comorbilidad. Hipertension arte-
rial. Resistencia a la terapia.
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PAPEL DA HIPERTENSAO ARTERIAL )
NA COMORBILIDADE DA CEFALEIA CRONICA

Resumo. Introducdo. A literatura relativa a associagéo entre a
cefaleia e hipertensdo arterial € escassa, namaioria éanterior a
actual classificagdo IHS e baseada em métodos muito diversos,
sendo assimdificil deinterpretar. Objectivos. Analisar a associ-
acdo entre hipertensdo arterial e doistipos de cefaleia cronicae
determinar se e como a hipertenséo arterial pode afectar o resul-
tado da terapéutica profilactica de cefaleias cronicas. Doentes e
métodos. Foram analisados retrospectivamente 64 ficheiros dos
nossos doentes ambulatérios com cefal eia, escol hidos aleatoria-
mente entre doentes com hemicrania ou cefaleiatipotensio (CTT).
Os doentes foram considerados como hipertensos se a pressao
sanguinea fosse superior ao normal vérias vezes sem uma crise
aguda. Aresisténciaao tratamento foi definida como umafalta de
beneficio relativamente ao nimero e/ou a intensidade das crises.
Resultados. Aidadevariou entre os 18 e 0s 80 anos, sendo aidade
média 42,9 anos (DP 13,86). 86% eram de sexo feminino. 29
doentes sofriam de CTT e 35 de hemicrania. A prevaléncia da
hipertens&o foi de 35,9% para todos os doentes, de 28,5% para
os doentes com hemicrania, 44,8% para os doentes com CTT. A
prevaléncia da resisténcia ao tratamento foi de 39,8%, 34,3% e
41,3%, respectivamente. 60% dos doentes resistentes a ter apéu-
tica eram hipertensos e 62,5% dos doentes hipertensos apresen-
taram resisténcia ao tratamento. Conclusdes. A hipertenséo ar-
terial foi mais prevalente na amostra em estudo do que seria
esperado numa amostra equivalente da populacdo em geral. A
hipertenséo foi significativamente mais preval ente entre osdoen-
tesresistentesaterapéutica, bemcomo aresisténciaao tratamen-
to entre os doentes hi pertensos. Concluimos, portanto, que existe
uma comor bilidade entre a cefal eia cr6nica e a hipertensao e que
a hipertensdo arterial complica o controlo das cefaleias croni-
cas. [REV NEUROL 2001; 33: 119-22]

Palavras chave. Cefaleia cronica. Comorbilidade. Hipertensdo
arterial. Resisténcia a terapéutica.
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