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CEFALEAS EN EL CONTEXTO
DE LA INFECCION POR SARS-COV-2

TEMAS DE ACTUALIDAD

COVID-19 en Neurologia

Cefaleas en el contexto de la infeccion por
SARS-CoV-2

Datos provenientes de series de pacientes SARS-CoV-2 positivos de estudios realizados en
China informan dolor de cabeza en el 6% -15% de los casos, aunque algunos datos sugieren
qgue la frecuencia real es mayor con datos preliminares espafoles que indican un 60%, y
ademas se informa que el dolor de cabeza no estd asociado con fiebre.

Para analizar las caracteristicas de las cefaleas asociadas con COVID-19 se realizd, en Madrid,
una encuesta a profesionales sanitarios que presentaron infeccion por SARS-CoV-2,
diagnosticada clinicamente y/o confirmada seroldgicamente (47,3%), que no requirieron
ingreso hospitalario y que presentaron cefalea. Dentro de los encuestados 82/112 (73,2%) no
tenian antecedentes de cefaleas. La proporcion de mujeres a hombres fue de 4,3: 1, con una
edad media de 43,4 + 11,4 anos. Este punto es importante porque algunos informes indican
qgue los hombres son mas propensos a presentar trastornos pulmonares graves, mientras
que el dolor de cabeza o la anosmia pueden ser mas frecuentes en las mujeres con
COVID-19.

Los resultados mostraron que el tiempo transcurrido desde la aparicion de los sintomas de
la infeccion viral hasta la aparicion de la cefalea fue de 3,9 * 6 dias; la temperatura estaba
por debajo de 37,5°C en el momento del inicio de |la cefalea en el 88,4% de los casos. La
cefalea fue hemicraneal (46 %), holocraneal (42,5%) y occipital (17,7%). El dolor se describid
como opresivo (80,4%), punzante (10,7%) y pulsatil (7,4%); 2 (1,8%) individuos describieron
un dolor similar a una descarga eléctrica. 25 encuestados presentaron algunos sintomas
autondmicos durante el curso de la cefalea (rinorrea, lagrimeo o ptosis palpebral). El dolor
fue exacerbado por la actividad fisica (50,9%), por los movimientos de la cabeza (46,4%) vy
por ambos (60%). La fonofobia y la fotofobia fueron reportadas en el 41% y 28.6% de los
casos respectivamente, y el 9.8% reportd osmofobia. Se registraron nauseas (18,7%) vy
vomitos (3,6%). Ningun encuestado informd puntos gatillo, pero 5/112 (4,4%) informaron
alodinia. Aura no se informd en ningun caso. El 39,3% atribuyo el dolor de cabeza al uso de
equipo de proteccion personal.

El estudio encontré una heterogeneidad notable de sintomas asociados en la cefalea
durante el COVID-19. Sin embargo, las caracteristicas mas frecuentes fueron la localizacion
holocraneal, hemicraneal u occipital, el caracter opresivo y el empeoramiento con los
movimientos de |la cabeza o la actividad fisica. Debido a esta heterogeneidad los autores
sugieren que varios patrones con mecanismos fisiopatoldgicos especificos pueden subyacer
al dolor de cabeza asociado con COVID-19.
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