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Articulo de historia

Breve histona de las clasificaciones

de las cefaleas

Leonardo Palacios Sanchez*

INTRODUCCION

Al evaluar un paciente con cefalea, uti-
lizamos hoy en dia la Clasificacion de ce-
faleas, neuralgias craneales y dolor facial,
de la Sociedad Internacional de Cefaleas
(International Headache Society), pu-
blicada en 1988 (1). La revision de textos
sobre cefaleas menciona a esta clasifica-
ci6n en la actualidad como la mds comple-
ta y mejor detallada que se ha producido.
En ésta se reconocen cerca de 300 cau-
sas de dolor de cabeza, que son cuida-
dosamente clasificadas en doce grupos
que se basan en criterios muy estrictos.
Los cuatro primeros (migrafa, cefalea de
tipo tensional, cefalea en salvas y cefa-
leas misceldneas) se denominan cefaleas
primarias, y las demds se consideran se-
cundarias a diferentes situaciones pato-
l6gicas.

Aunque extensa, dicha clasificacion es
de un valor enorme en la practica cotidia-
na, en la forma de comunicarnos entre
profesionales de la salud, e indispensable
para establecer pautas de diagnéstico, de

tratamiento y protocolos de investigacion

(2). Conocer c6mo se ha llegado a este
punto es muy interesante, y parte del in-
terés mismo de los médicos en clasificar
diferentes entidades.

‘Clasificar’, en medicina, ha sido siem-
pre de gran importancia. De hecho, casi
para cualquier grupo de enfermedades
hay clasificaciones que parecerian a aquel
que se interesa en un tema determinado
y empieza a estudiarlo ‘naturales’, ‘evi-
dentes’, pero detras de ellas suele haber
un largo camino, tortuoso, empinado y
dificil, previamente recorrido por nues-
tros predecesores.

Las siguientes lineas pretenden acer-
car al lector a la forma de pensar y de ver

las entidades en el pasado, situaciéon que
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ha permitido, a través del tiempo, orga-
nizar los diferentes tipos de cefalea en una
o mas clasificaciones. Ademas, se sefala-
ran, en algunos casos, épocas y nombres
de quienes descubrieron entidades
neuroldgicas que hoy son plenamente
reconocidas. El haberlas identificado, des-
crito y estudiado a lo largo de los siglos,
es lo que permite hoy en dia tener clasifi-
caciones que nos parecen validas. Sin el
trabajo previo de los grandes pioneros de
la neurologia que mencionaremos en este
articulo, no serfa posible entender qué

hacemos hoy.

MEDICINA PRIMITIVA

Para el conocimiento de la primera y
mas larga etapa de la historia de la medi-
cina no disponemos de fuentes escritas,
por lo tanto, para reconstruir la lucha del
hombre contra la enfermedad durante los
miles de afios que comprenden los tiem-
pos prehistdricos es necesario orientarse
con la informacién que proporcionan los
restos humanos y otras fuentes materia-
les (3).

No tenemos duda sobre el hecho de
que la cefalea es tan frecuente —podria-
mos decir inherente al hombre—, que en
tiempos prehistdricos los seres humanos
han debido padecerla; sin embargo, por
lo anotado en el parrafo anterior, es im-
posible hacer algtin tipo de mencién a sus

definiciones o clasificaciones.
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LA ANTIGUEDAD

Los primeros relatos sobre medicina
antigua provienen de los pueblos en los
que fue inventada la escritura. Asi, los
pueblos de Mesopotamia y Egipto per-
miten conocer qué pensaban y como pro-
cedian con las diferentes enfermedades.
Hay relatos en poemas babilonios, que
datan de tres mil afios a. C., que relatan
situaciones que podrian corresponder a
migrafia con aura. También se conservan
documentos escritos por los sumerios, de
la misma época mencionada, que tratan
sobre esta entidad (4-6).

La medicina egipcia tiene importantes
testimonios sobre esto. El papiro de Ebers,
que data de aproximadamente 1.200 a.
C., menciona cuadros de dolor de cabeza,
neuralgias, migrafia, y al parecer se basa
en documentos médicos de aproximada-
mente 1.550 afios a. C. (Silberstein). Los
egipcios, al igual que la mayoria de las
civilizaciones antiguas, pensaban que los
dioses podian curarlos, y segufan las ins-
trucciones de los papiros (3).

Por otra parte, el papiro de Leyden
relata el caso de un hombre que, sufrien-
do de un dolor de cabeza muy intenso,
hemicraneano, pide auxilio al dios Horus,
que a su vez sufria de cefaleas, para que
reemplace su cabeza por otra, pues la en-
fermedad se hace insoportable (4).

En la antigua Grecia hay relatos
mitoldgicos relacionados con esta entidad.
Asi, Zeus, lider de todos los dioses del
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Olimpo, sufria de fuertes dolores de ca-
beza y en una ocasiéon hubo de recurrir a
Hefesto para que con su hacha le abriera
el crdneo para aliviarlo. El resultado de
esta intervencion quirtrgica fue el naci-
miento de Pallas Atenea, diosa del dere-
cho y de la sabiduria (6-7).

Por otra parte, Platon, en su didlogo
sobre la templanza, habla sobre el dolor
de cabeza. Su protagonista, Carmides, debe
creer primero que ha tratado su alma, y
en ese momento, no antes, tomar la droga
para aliviar sus dolores de cabeza, esto es,
restablecer la armonia entre el cuerpo y el
alma, antes de medicarse (3, 7).

Hipdcrates (460-375 a. C.), el gran mé-
dico de la isla Cos, se opuso a las creencias
de la época sobre el origen de las enfer-
medades, y traté de darles una explicacion
cientifica. No crefa en los templos de
Esculapio como la forma de tratar a los
pacientes, y buscd explicaciones y trata-
mientos completamente diferentes (8). Sus
escritos con frecuencia aluden a dolores de
cabeza, algunos de los cuales podrian co-
rresponder a migrafia, y otros a diferen-
tes entidades que cursan con cefaleas.

Uno de sus relatos dice: «parece que ve
algo delante de él, como si fuera una luz,
generalmente en el ojo derecho; al cabo
de un rato sobreviene un dolor violento
en el lado derecho del créneo, después en
toda la cabeza y cuello [...] Tras el vomito
el dolor se alivia» (7). Aunque no nos dejé

mucho mas en aspectos concretos de la

entidad, el camino hacia el conocimiento
cientifico de la entidad fue marcado por
este gran hombre. En lo relacionado con
clasificacién, si bien menciona diferentes
tipos de dolor de cabeza, no hay un con-
cepto que permita brindar los elementos
necesarios para plantear una clasificacion.
La primera descripcion confiable de
migrafia proviene de Arateo de Capa-
docia, quien vivié entre los siglos Iy II
de nuestra era, en Capadocia, region que
hoy en dia corresponde a Turquia. Utili-
z6 el término heterocrania para referirse
a dolores de cabeza que se localizaban en
una hemicranea (4, 7). Sus descripciones
permiten aseverar que distingufa tres ti-
pos de dolores de cabeza: (1) la hetero-
crania, que corresponde a la migrana; (2)
la cefalalgia, de menor intensidad y sin la
recurrencia de la anterior, y (3) la cefalea,
que corresponde a lo que hoy denomina-
mos cefalea crénica diaria. Esta clasificacion
fue de gran importancia, y permaneci6 sin
mayores cambios hasta el siglo XVII.
Galeno de Pérgamo (129-201) introdu-
jo el término hemicrdnea como sinénimo
de la entidad, palabra que posteriormen-
te derivaria en migrafia (4, 5, 7). Por otra
parte, a la antigua medicina china debe-
mos la probable descripcién del primer
caso de neuralgia del trigémino. En efec-
to, hay relatos que sefialan que en la di-
nastia Han (220 a. C.), el médico Hud To
fue decapitado porque se atrevi6 a reco-

mendar curacién por medio de la apertu-
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ra del crdneo de un alto dirigente militar
que probablemente sufria de una neural-
gia del trigémino (5).

Si bien son abundantes las referencias
a diferentes tipos de cefalea, aparte de la
planteada por Arateo de Capadocia, nin-
gun otro autor de este periodo hace una

aproximacion a una clasificacion.

LA EpDAD MEDIA

Con la caida del imperio romano, un
vasto cuerpo de conocimiento fue destrui-
do. Sin embargo, una buena parte de éste
se salvé gracias a cientificos drabes o ju-
dios. Avicena, llamado «el Principe de la
medicina persa», fue un lider de la resu-
rreccién de la medicina galénica en el si-
glo X. Sostenia que habia formas de dolor
de cabeza en las que la causa no era la
obstruccién de los sentidos a través de
una sustancia, sino, por el contrario, que
habia algunas en las que los sentidos fun-
cionaban mejor que en condiciones nor-
males, citando como ejemplo situaciones
que podian empeorar al paciente, como
olores, ruidos y luz (4).

En la Europa cristiana, la medicina pas-
toral y mondstica tomaba rumbos diferen-
tes a la medicina drabe. La abadesa
Hildegard von Bingen (1098-1180), quien
sufria de fuertes dolores de cabeza, realiz6
bellisimas ilustraciones en las que algunos
creen reconocer imagenes sugestivas de
aura visual, y sostenfa que nadie que pa-

deciera dolores de cabeza como los de ella
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podria permanecer de pie si fueran a am-
bos lados de la cabeza. Sus relatos osci-
lan entre lo mistico y lo apocaliptico (4,
7, 9). No hemos encontrado referencias
de clasificaciones de cefalea en esta larga

etapa de la historia de la humanidad.

EL RENACIMIENTO

En lo relativo a la migrana, el Renaci-
miento no aporté cambios sustanciales a
las teorfas ya conocidas. Si bien en algu-
nas disciplinas, como la anatomia, se pro-
ducia una verdadera revolucién a través
de la obra de Vesalio, el campo de la cefa-
lea seguia los mismos conceptos de la bi-
lis, que a través de vapores invadia el
craneo y producia la hemicranea (7).

De esta época provienen, en cambio,
las més precisas descripciones de la neu-
ralgia del trigémino. Asi, de Alemania, en
1671, procede la descripcién de Fehr y
Schmidt y, mds tarde, en 1681, Ludwig la
describe como “dolor superciliaris acuti-
simus periodicus”. El cirujano Nicolaus
André de Versalles impuso la denomina-
cion de tic doloureux, que se ha manteni-
do como un clésico hasta hoy (6).

Es claro que estaba identificada la mi-
grafa, incluso, con la palabra que segui-
mos empleando en nuestros dias, y la
neuralgia del trigémino, con otra termi-
nologia, pero evidentemente se describia
con precision la entidad. Referencias a otros
tipos de dolores de cabeza son virtualmen-

te inexistentes en las fuentes consultadas.
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EL sicLo XVII v
LOS FUNDADORES DE LA NEUROLOGIA

Tres hombres hicieron importantes
aportes en el conocimiento de las cefa-
leas: en primer lugar, Charles le Pois
(1563-1633), quien describia en forma
precisa en los primeros afios del siglo XVII
la migrana con aura: «vértigo, luego
parestesia en la mano izquierda, que se
extiende del quinto dedo hacia los demas,
luego hacia todo el brazo, hemicrénea iz-
quierda y voémito». Denomind esta situa-
ciéon hemicraniae insultus (6-7).

En segundo lugar, Johan Jakob Wepfer
de Shaffhausen (1620-1695), quien hizo
la primera descripcién del infarto migra-
fioso y de la migrana basilar, y la atribu-
y6 a disfuncién del tronco cerebral. En
1669 describié cuidadosamente los sin-
tomas visuales del aura, pero su publica-
cién se hizo en forma pdstuma en 1727.
Vater, sin embargo, hizo una publicacién
sobre el escotoma migrafioso y a él se
atribuye la primera publicacion sobre el
aura visual (9).

Por tdltimo, el otro personaje que nos
interesa en esta historia es ni mds ni me-
nos que sir Thomas Willis (1621-1675),
quien entre otras cosas utilizé por pri-
mera vez los términos neurologia y ac-
cion refleja. Realizé numerosos aportes
en neuroanatomia, y escribi6 el primer
libro sobre neurologia clinica, en 1672.
Dedica un capitulo de su libro a la cefa-
lea. Sus descripciones en particular se re-

fieren a la migrafia (4, 7); sin embargo,
describe otros tipos de cefalea y se aproxi-
ma a una clasificacion en la que es llama-
tiva la presencia de contrarios:

e Cefaleas de origen intracraneal frente

a cefaleas de origen extracraneal.

e Cefaleas de origen universal frente a
cefaleas de origen particular.

e Cefalea ocasional frente a cefalea ha-
bitual.

e Cefalea continuada frente a cefalea in-
termitente.

Describe cefaleas episddicas que se pre-
sentan diariamente y en horas fijas. Tam-
bién anota que el hambre puede ser un
sintoma premonitorio, asi como el ascen-
so en forma de espasmos de los sintomas
del aura y la emision de copiosas cantida-
des de orina limpida como sintoma de la
migrana.

Al final del capitulo ocho incluye ca-
sos clinicos de pacientes con cefaleas de
diversas causas, entre ellas tumores cere-
brales, jaquecas, y el caso de un enfermo
con una cefalea hemicraneal izquierda, en
el que la autopsia revel6 una obstrucciéon
de la arteria carétida derecha. Willis in-
terpreto la cefalea como secundaria a una
dilatacién compensadora de la arteria
carétida izquierda, lo cual confirmaba la
funcién anastomotica del circulo arterial
que lleva su nombre (7).

A la luz de las clasificaciones actuales,
se puede mencionar que para este mo-

mento estaba descrita la migrafia, con
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aura y sin aura, la migrafia basilar, la neu-
ralgia del trigémino y varios tipos de ce-
falea secundaria.

LA ERA DE LA ILUMINACION

Karl von Linneo fue un médico que pa-
decia de una terrible migrafia, y a él de-
bemos la clasificacion botdnica que atin
utilizamos. El asunto es que este presti-
gioso cientifico decidié extenderla en
1735, ademas, a los animales y a las en-
fermedades, y el resultado fue que se vol-
vi6 extremadamente compleja y dificil de
manejar. Sin embargo, su clasificacién fue
discreta para la que propusiera en 1763
Frangois Boissier de Sauvages de Mont-
pellier: diez tipos de migrafia entre las que
figuran la migrafia lunar y las migrafias
ab insectis, causadas por cucarrones que
se arrastran sobre el craneo (5, 9).

En 1790 habria otra clasificacién mu-
cho mds impresionante que la anterior. La
propuso Baur in Tiibingem y organizaba
la cefalea en cuatro secciones que conte-
nian 72 clases, numeradas en cinco cate-
gorias. Algunos de los términos para
definirlas eran muy complejos, pues mez-
claban neologismos grecolatinos. Esta cla-
sificacién no tuvo ninguna resonancia y
no volvié a hablarse de ella después de
1793 (5, 9).

De Boissier de Sauvages debe resca-
tarse que tuvo un muy distinguido y
aventajado alumno, Simon André Tissot

de Laussanne (1728-1797), quien escri-
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bié un libro en 1780 titulado Traité des
nerfs (tratado de los nervios), que inclu-
ye la méds completa descripcion de migra-
fla que se tuviera hasta esa época. Sus
opiniones sobre la enfermedad darfan las
bases para el trabajo clinico que se desa-
rrollaria en el siglo XIX (7).

Data de esa época la primera descrip-
cion de la cefalea en salvas. La debemos a
Gerhard van Swieten (1700-1772), fun-
dador de la escuela médica vienesa, quien
en su obra Comentaria describe muy bien
la entidad: «Sentia que su ojo era lenta-
mente empujado fuera de la 6rbita, con
tanto dolor que estuvo cerca de enloque-
cer» (4, 9).

En 1641, Nicolaus Tulp (1593-1674),
un conocido médico de Amsterdam, pu-
blicé su obra Observaciones medicae, en
la cual describe los conocimientos y la
préctica de la medicina de la época en més
de 200 casos clinicos. En lo relativo a ce-
falea, describe dos tipos diferentes de
acuerdo con los hallazgos clinicos y con
la respuesta terapéutica: migrafia y pro-
bablemente cefalea en salvas (10).

Autores como Sjaastad y Dale, en una
tesis presentada en 1747, se refieren a la
cefalea en salvas y, un poco més tarde,
Miiller, en 1813, public6 una serie de ca-
sos. Sin embargo, la expresion cefalea en
salvas (cluster headache, en la literatura

médica anglosajona) se lo debemos a
Kunkle, en 1952 (4-5).
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EL sicLo XIX

Entre los diferentes tipos de cefalea
descritos en dicho siglo vale la pena men-
cionar la migrafa oftalmopléjica, descri-
ta por Jean Martin Charcot (1825-1893).
Desde el punto de vista fisiopatolégico,
se avanz6 de manera importante y se ge-
neraron interesantes y apasionadas dis-
cusiones en torno al papel que podia
desempeniar el sistema nervioso auténo-
mo en la génesis de la entidad. Se habla-
ba de migrana palida y de migrafia roja,
y se reconocia el efecto benéfico de la
ergotamina para el tratamiento de la en-
tidad (11).

Posteriormente se demostraria que la
migrafia roja correspondia a pacientes
que padecian cefalea en salvas. Hacia
1873 surgié una discusién en cuanto a
la génesis de la migrafia, en la que Edward
Lievening la compar$ a una «tormenta
nerviosa». El interés por la epilepsia en
ese entonces era muy grande, y no de-
jaron de compararse con frecuencia las
dos entidades; incluso se lleg6 a pensar
que la génesis podria ser en ambos ca-
sos, una disfuncién eléctrica del cerebro.
Desde 1857 se estaba utilizando el
bromuro de potasio para el tratamien-
to de la epilepsia y también se utilizé
para la migrafia. En este ambiente,
Lievening utilizé la expresion migraria
epileptiformis para referirse a pacien-
tes con migrafa que presentaban, ade-

mas, crisis de epilepsia (9).

En 1888, John Huglins Jackson (1835-
1911), padre de la epileptologia moder-
na, intervino en estas discusiones y
admitié que ambas entidades tienen una
serie de factores en comin, como su ma-
yor frecuencia en la juventud, alta ten-
dencia familiar, pero también una gran
cantidad de diferencias: es como anima-
les que pueden ser tan distintos como las
ballenas, los murciélagos y los
puercoespines, aunque son todos mami-
feros (4, 7).

Sir William Gowers, discipulo de
Jackson en el Hospital de Queen Square,
dedicé gran parte de su tiempo al estudio
y fina descripcion de la migrafia y la epi-
lepsia. En los dos volimenes de su obra,
Diseases of Nervous System (1880), de-
dicé un capitulo a la migrafia, en el que
describe detalladamente todos sus aspec-
tos, pero hace hincapié en el aura visual,
de la cual hizo unas extraordinarias des-
cripciones (9).

Hacia el final del siglo, el neurélogo
alemén P. J. Moebius, famoso migrafioso,
quien describirfa el sindrome que lleva su
nombre, tuvo una acalorada discusién con
Jean Martin Charcot, gigante de la neu-
rologia francesa, en cuanto a la etiologia
de la migrafia oftalmopléjica. Para Moe-
bius, la entidad no era una forma de mi-
grafa, sino sintoma de una lesion del tallo
cerebral. El tiempo darfa la razén a Char-
cot. Debemos, sin embargo, a Moebius

haber utilizado por primera vez la expre-
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sion estatus migrafioso, como analogia
del estatus epiléptico (4, 9, 11).

El doctor Dominguez y colaborado-
res, en la hermosa obra titulada EI médi-
co prdctico doméstico y enciclopedia de
medicina sefialan en 1890 que «hay casi
tantas causas de dolor de cabeza como
estados morbosos del cuerpo; es impo-
sible detallarlas todas» (12). Es evidente
que el nimero de entidades nosoldgicas
definidas para ese entonces era muy
grande, pero no existia una clasificacion
que permitiera agruparlas en forma 16-
gica, coherente y con impacto en la préac-
tica clinica.

En el texto, que es una enciclopedia
médica general, se limitan a describir la
migrafia y una situacién denominada do-
lor de cabeza nervioso (hoy lo incluirfa-
mos en la cefalea de origen psicdgeno)
en los siguientes términos: «dolor fuerte
de cabeza sin nduseas ni vémito. No pa-
rece estar asociado con la condicién bi-
liosa (a diferencia de la migrafia) pero es
casi siempre el resultado del aniquila-
miento fisico o mental. Suele ocurrir en
mujeres que estdn sujetas a enfermeda-
des del ttero» (12).

EL sicLo XX
En 1912, Edward Flatau publicé su li-

bro Die Migrdne, con la mas completa
descripcion sobre migrafia para su épo-
ca. Sus medidas terapéuticas merecen, sin

embargo, algunos comentarios: por
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ejemplo, recomendaba la aplicacion de
arsénico por via subcutdnea en series de
hasta treinta inyecciones por afio. Otros
de los tratamientos recomendados por
el gran neurélogo polaco incluyen el
aconito, el nitrato de plata, la quinina con
nicotina e, incluso, el elemento radiactivo
torio (9).

El profesor y director de Clinica Mé-
dica de la Universidad de Leipzig,
Adolph Striimpell, sefiala en su libro Tra-
tado de patologia especial y de terapéu-
tica, publicado en 1914, que hay una
cefalea de tipo primario (o idiopdtico) y
otras secundarias (el mismo concepto de
la clasificacién que utilizamos en la ac-
tualidad). En relacién con la cefalea pri-
maria, la define también como «dolor de
cabeza habitual». Sefiala que es muy fre-
cuente en la practica clinica, pero que con
los conocimientos disponibles en ese en-
tonces es una situacion clinica que deja
muchas lagunas. Considera que el
sustrato anatomico de la entidad es des-
conocido, y que podria atribuirse a tras-
tornos circulatorios o a trastornos
«intimos de la nutricién», con un com-
ponente hereditario importante. Men-
ciona como lugares anatémicos donde
podria generarse el dolor, la duramadre
y los musculos epicraneales (14). Quien
escribe estas letras considera que lo mas
probable es que dichas descripciones
obedezcan a la situacién que hoy deno-

minamos cefalea de tipo tensional.
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Striimpell realiza una descripcién muy
precisa de la migrafia (hemicranie, migraine)
y de las neuralgias del trigémino y del
occipital. En relacion con las cefaleas secun-
darias, advierte que la etiologia puede ser
muy amplia y variable, dado que es uno de
los sintomas que acomparian diferentes en-
tidades y menciona entre sus causas (14):
¢ Cefalea hiperémica o anémica.

e Cefalea neurasténica.

e A frigore o reumatica.

e Toxica (alcohol, plomo, nicotina, etc.).

* Enfermedades crénicas de los érganos
vecinos del cerebro (nasofaringe y oido).

e De origen ‘general’: estémago, rifiones,
corazon etc.

En 1937, John Graham y Harold G.
Wolff demostraron el efecto vasocons-
trictor de la ergotamina en arterias tem-
porales dilatadas durante una crisis de
migrafia. Esto marcd el inicio de una era
de ensayos farmacoldgicos controlados. El
libro Cefalea y otras formas de dolor de
cabeza, publicado en 1949 por Wolff, se
ha convertido en un cldsico de la literatu-
ra médica del siglo XX. Wolff fue el inspi-
rador de otros investigadores que
formaron el comité ad hoc para la clasifi-
cacion de la cefalea, que crearfa la primera
clasificacion de las cefaleas en 1956 (2).

En el libro La Douleur et les Douleurs
(el dolor y los dolores), publicado en Fran-
cia, en 1957, hay un extenso capitulo de-
dicado a la cefalea, escrito por el doctor

Nick. En éste describe algunos tipos de

cefalea, y en lo relativo a clasificacién el

autor sefiala (14):

e Cefaleas de origen mecanico: tumores
cerebrales y pospuncién lumbar.

e Cefalea de origen vascular: migrafia y
cefalea histaminica (hoy en dia deno-
minada en salvas).

e Por irritacién o compresion directa de
nervios sensitivos: irritacion de nervios
cervicales (malformaciones de la unién
craneocervical), traumatismos, disco-
patias y artrosis cervical.

e Cefaleas de origen muscular.

¢ Neuralgias craneanas.

* Cefaleas de origen sistémico: hipertension
arterial, cefalea secundaria a esfuerzos,
cefalea en el sindrome de Morgagni-
Morel (obesidad, hiperostosis frontal y
trastornos psiquicos).

e Cefalea de origen psiquico.

Con frecuencia cita los trabajos de
Harold Wolff, que en ese momento eran,
de lejos, los que mayores aportes hacian
al conocimiento de esta situacién. En 1962,
un comité ad hoc del Instituto Nacional
de Desordenes Neuroldgicos y de la Co-
municacion de los Estados Unidos reali-
z6 una clasificacion sobre diferentes
sindromes. Aunque tenia elementos muy
utiles, y sirvié de base para varias inves-
tigaciones, gener6 dificultades, ya que las
definiciones eran demasiado amplias y se
prestaban para confusién (2).

La Sociedad Internacional de Cefaleas

(International Headache Society) se cred en
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1983, y esta situacion se modificd. En 1985
se cred un Comité de Clasificacion confor-
mado por més de cien expertos de diferen-
tes nacionalidades que después de tres afios
de intenso trabajo publicaron un extenso
documento sobre el tema, en 1988. El docu-
mento, titulado Clasificacién de las cefaleas,
neuralgias craneanas y dolor facial, es uti-
lizado en la Clasificacion Internacional de las
enfermedades (CIE-10) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y ha sido so-
portado por la Federacion Mundial de Neu-
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