
Comenzaremos por explicar breve-
mente la fisiopatología de las cefaleas
primarias, las más frecuentes en la clí-
nica. Las secundarias tienen un origen
claro y no son el objetivo de este artícu-
lo, puesto que en ellas habrá que tra-
tar el origen del problema. A conti-
nuación haremos un repaso de las op-
ciones de tratamiento homeopático y
finalmente daremos unos consejos
que a todo paciente con cefalea le
conviene seguir.

Migraña

Hasta hace poco se decía que los meca-
nismos fisiopatológicos de las migra-
ñas3 se activaban cuando los vasos san-
guíneos del cerebro sufrían espasmos y
esto hacía que disminuyese el flujo
sanguíneo en ciertas partes del cerebro,
lo que provoca cambios visuales y neu-
rológicos. Al cesar el espasmo, los va-
sos sanguíneos se dilataban causando
un dolor de cabeza agudo. Reciente-
mente, mediante técnicas para la medi-
ción del flujo cerebral, como la tomo-
grafía por emisión de fotones (SEPTC
en sus siglas inglesas) y la tomografía
por emisión de positrones (PET), se ha
demostrado que había cierta confusión
en las antiguas teorías, como iremos
viendo en este artículo.

En esta clase de cefalea hay un fuerte
componente genético y sobre esta sus-
ceptibilidad podrían actuar factores ca-
paces de desencadenar el dolor. La ma-
yoría están asociadas al cromosoma 19.
La migraña se divide en tres fases:

• Síntomas premonitorios.
• Fase de aura.
• Fase de dolor.

En la fase de síntomas premonitorios,
que experimenta un 25% de los pa-
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H O M E O PAT Í A

Apesar de que la cefalea es el dolor
más común1 entre la población,

no se suele consultar al médico por
este motivo, ya que los pacientes con-
sideran a menudo que el empleo de
analgésicos de uso habitual en su en-
torno es el tratamiento adecuado. En
muchos casos es así, pero cuando los
dolores de cabeza persisten, la auto-
medicación puede resultar arriesgada,
ya que además de provocar efectos in-
deseables puede enmascarar alguna
enfermedad más grave. La calidad de
vida del paciente afectado por este
trastorno con frecuencia disminuye e
incluso provoca una importante tasa
de absentismo laboral. 

¿Qué duele en 
una cefalea?

Hay varias zonas intracraneales que
pueden doler2: 

• La duramadre, los vasos leptome-
níngeos y los senos venosos cerebra-
les.
• Las arterias extracerebrales, menín-
gea media y temporal superficial.
• La red de nervios: trigémino, gloso-
faríngeo, vago y las tres primeras raí-
ces cervicales.
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• Los senos paranasales, oídos y ojos.
• La piel, tejidos blandos, músculos y
periostio.

Etiología y clasificación 
de las cefaleas

Las causas de las cefaleas son muy nu-
merosas, pero habitualmente hablamos2

de cefaleas primarias, en las que no se
aprecia una causa orgánica aparente, y
secundarias a una enfermedad de base.

Entre las primarias figuran las si-
guientes:

• La migraña.
• La cefalea en racimos.
• La cefalea tensional.

Entre las secundarias destacan las
que se citan a continuación:

• Cefalea postraumática.
• Cefalea por hiper o hipotensión in-
tracraneal.
• Tumores y otras masas intracranea-
les.
• Cefalea por enfermedad vascular:
hemorragia subaracnoidea y arteritis
de la temporal.
• Cefalea por sinusitis aguda.
• Cefalea por infección.
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cientes con migraña, los días previos a
la cefalea sienten irritabilidad, depre-
sión, hambre, sed y somnolencia. El
origen de estos trastornos podría si-
tuarse en el hipotálamo, más concre-
tamente en el núcleo supraquiasmáti-
co. También se considera su relación
con la periodicidad de la migraña.

En la fase de aura, disfunción neu-
rológica justo antes de la jaqueca1 que
se da en algunos pacientes, se da una
disminución del flujo cerebral que co-
mienza en el lóbulo occipital y se irra-
dia hacia adelante. Esta disfunción
puede ser uni o bilateral y no se ajus-
ta a ningún territorio vascular; corres-
ponde a una disfunción neuronal que
daría lugar a una disminución del flu-
jo cerebral secundaria, y consecuente-
mente a:

• Síntomas deficitarios: habitualmente
en la región oftálmica, como visión
borrosa, escotomas, centelleos, defec-
tos visuales campimétricos y distor-
sión visual, entre otros. 
• Síntomas sensitivos: hipoestesia he-
mifacial, hemicorporal.
• Síntomas motores: hemiparesia, tras-
tornos del lenguaje, coordinación.
Suelen durar menos de 30 minutos,
pero en ocasiones pueden persistir
más de una hora o incluso días.

En la fase de dolor nos encontra-
mos con una inflamación meníngea
aséptica, puesto que no se debe a
ninguna infección. El dolor4 puede
aparecer principalmente en una o las
dos sienes, dura entre 4 y 72 horas,
suele ser invalidante y se acompaña
de hipersensibilidad a los ruidos y a
la luz, así como de náuseas y vómi-
tos.

Un desencadenante en una perso-
na predispuesta provoca una disfun-
ción neuronal propagada que co-

mienza en ciertos núcleos del tronco
encefálico, provocando en las neuro-
nas una onda o corriente eléctrica
expansiva hacia la zona frontal. Esta
disminución de flujo neuronal hace
que los vasos cerebrales segreguen
sustancias vasoactivas que van direc-
tamente a la zona trigeminal y sus
núcleos, provocando un fenómeno
de derrame cerebral debido a la vaso-
dilatación del sistema vascular. No
en vano el dolor es, en la mayoría de
los casos, pulsátil.

Estos núcleos del bulbo raquídeo
no están receptivos en todas las per-
sonas, lo que explica que no todas
tengan aura y que no todos los dolo-
res de cabeza sean migrañas.

El desencadenante de esta activa-
ción trigeminovascular parece que ra-
dica en el tronco cerebral. Se ha podi-
do demostrar mediante PET que se
activan el locus ceruleus y los núcleos
del rafe. Así que estas estructuras son
consideradas como potenciales gene-
radores de la migraña. 

Entre los desencadenantes pode-
mos encontrar5: 

• Área afectiva: estrés, angustia, con-
flictos o circunstancias que produzcan
malestar.
• Estímulos: olores intensos, humo,
tabaco, luz brillante, cambios de tem-
peratura.
• Área ginecológica: menstruación,
anticonceptivos, terapia con estróge-
nos.
• Sueño: excesivo, insuficiente o inte-
rrumpido.
• Alimentos: queso curado, deriva-
dos lácteos, zumo de cítricos, choco-
late, salchichas, ahumados, comida
china, edulcorantes, nueces, patatas
chips.
• Bebidas: alcohólicas (vino y licores
sobre todo), bebidas con cafeína.

CONSEJOS DESDE LA
OFICINA DE FARMACIA

• Las cefaleas constituyen un
problema bastante común, a
veces hereditario, y hay que in-
tentar determinar el desencade-
nante, si es que lo hay5, para
poder prevenirlas.

• Evitar la automedicación: en
los casos de migraña es impor-
tante que solamente se tomen
los medicamentos recetados por
el médico, evitando la ingesta de
cualquier otro tipo de medica-
mento para tratar la crisis.

• Sugerir que ante cualquier du-
da se consulte al médico o al far-
macéutico, que son, junto con el
paciente, los que más saben so-
bre el proceso y su tratamiento.

• Desde la farmacia se pueden
promover también hábitos pre-
ventivos que pueden ayudar al
paciente a controlar su cefalea
como3:

– Procurar tener un sueño repa-
rador.
– Comer saludablemente.
– Practicar ejercicio de manera
regular.
– Estirar el cuello y la parte supe-
rior del cuerpo, especialmente si
el trabajo implica usar teclados u
ordenador.
– Aprender la postura apropiada
para cada tipo de trabajo.
– Abstenerse de fumar.
– Aprender a relajarse utilizando la
meditación, la respiración profun-
da, el yoga o técnicas similares.
– Eliminar de la dieta alimentos que
puedan provocar crisis5, como cho-
colate, quesos, aditivos alimentarios
como glutamato monosódico, etc.
– Mantener un peso adecuado.
– Evitar situaciones estresantes
en la medida de lo posible.
– No dormir ni más ni menos los
fines de semana.
– Comer a la misma hora y en
cantidades similares.
– Evitar lugares ruidosos o de
olores penetrantes.



Origen central del dolor. Es-
tudios realizados mediante
PET sugieren que los cambios
en el flujo sanguíneo en el se-
no cavernoso podrían tener
un origen distinto del vascu-
lar. Un dolor intenso en la ra-
ma oftálmica del trigémino,
que es lo que caracteriza a es-
ta cefalea, puede provocar, co-
mo parte del reflejo parasim-
pático trigeminal, cambios en
el flujo del seno cavernoso.
Los cambios vasculares obser-
vados pueden ser consecuencia y no
una causa del dolor oftálmico.

Otras caracaterísticas. El patrón de
dolor sigue un ritmo circadiano. En
algunos pacientes se presenta cíclica-
mente cada 6, 12 o 24 meses. En otros
se cronifica.

Durante la cefalea en racimos hay una
disminución de testosterona en sangre,
lo que apuntaría a una implicación hi-
potalámica. Algunos autores han confir-
mado durante la cefalea en racimos alte-
raciones del cortisol, la melatonina, la
prolactina, las betaendorfinas y las beta-
lipotropinas, así como alteraciones en la
temperatura y la tensión arterial.

Mediante PET se ha podido obser-
var un aumento del metabolismo en la
sustancia gris hipotalámica ipsilateral
durante el dolor. Esto sugiere que la
disfunción central en el hipotálamo
puede ser la alteración inicial en la gé-
nesis de la cefalea en racimos.

Cefalea en racimos

Su fisiopatología no está del todo acla-
rada pero se ha comprobado la impli-
cación de diferentes factores. No hay
una genética demostrada pero se po-
dría dar una mayor incidencia de ca-
sos en algunas familias, siguiendo un
patrón compatible con una herencia
autosómica dominante.

El dolor parece también debido a la
activación del sistema trigeminovas-
cular. Existe un consenso en este sen-
tido y en este tipo de cefalea hay un
solapamiento de algunos síntomas y
signos de la migraña.

El generador de dolor, de la activa-
ción del sistema trigeminovascular, no
está localizado en el tronco encefálico,
como en la migraña. Existen actual-
mente dos teorías sobre la cefalea en
racimos:

Origen vascular del dolor. Una infla-
mación del seno cavernoso obstaculi-
za el drenaje venoso; la inflamación
puede interrumpir las fibras simpáti-
cas de la carótida interna que pasan
junto al seno para inervar el ojo, el
párpado superior, la frente y los vasos
orbitarios y retroorbitarios. El dolor es
transmitido desde las venas y arterias
a través del sistema trigémino vascu-
lar. Estudios realizados mediante eco-
grafía doppler transcraneal durante
los ataques demuestran una disminu-
ción bilateral del flujo arterial cere-
bral, mayor en el lado sintomático.

El dolor se acompaña de lagrimeo,
rinorrea del mismo lado del dolor,
ptosis palpebral y miosis. Los episo-
dios pueden durar de 1 a 2 horas y
puede haber una recurrencia diaria del
dolor de hasta 3 veces. 

Cefalea tensional

Existe tal heterogeneidad clínica en
esta entidad que es poco probable un
único mecanismo etiológico. No se
descarta que en ocasiones la migraña y
la cefalea tensional coexistan. En el
pasado se asoció a la contractura de la
musculatura pericraneal, pero en la
actualidad no se considera que esta
sea la causa, aunque es cierto que hay
un incremento de la actividad electro-
miográfica pericraneal (el umbral do-
loroso aumenta en la cefalea tensional
crónica y episódica) y cierta sensibili-
dad muscular.
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Fig. 1. Belladona

Fig. 2. Melilotus

Fig. 3. Dulcamara  

Fig. 4. Rododendro



Por otro lado, la cefalea por estrés o
cefalea psicógena sugiere que factores
psicológicos pueden estar relacionados
con la aparición de este algia. La ma-
yoría de la población tiene el potencial
de desarrollar una cefalea tensional si
es expuesta a una cantidad suficiente
de factores ambientales. La herencia,
en caso de existir, sería poligénica.

Últimamente se ha encontrado evi-
dencia científica a favor y en contra de
la fascia muscular como estructura
donde se origina el dolor; probable-
mente la diversidad se deba a variacio-
nes metodológicas en los estudios.

La coexistencia de depresión y cefa-
lea es frecuente en la clínica diaria. Hay
estudios que confirman la asociación
entre ambos trastornos, si bien no está
claro si la cefalea precede o es conse-
cuencia de la depresión. Probablemen-
te sea una situación de comorbilidad.

Resumiendo, podemos concluir que
la cefalea tensional es el resultado de
la interacción entre cambios en el sis-
tema de control descendente de las
neuronas nociceptivas del tronco en-
cefálico y cambios en las estructuras
periféricas, como hipersensibilidad de
la fascia muscular y tensión en la mus-
culatura pericraneal.

En el individuo sano pueden pre-
sentarse episodios agudos de cefalea
tensional, que deben ser vistos como
un defecto de los mecanismos centra-
les que modulan y controlan la noci-
cepción de las fascias musculares y/o
un aumento del estímulo nociceptivo
que de ellas procede. 

Un episodio puede ser provocado
por:

• Posición de trabajo inadecuada, en
este caso el aumento de la nocicepción
de músculos sobrecargados puede
provocar este ataque en un individuo
con una modulación del dolor altera-
da.
• Ansiedad.
• Estrés.

Los mecanismos emocionales podrí-
an aumentar la tensión muscular a tra-
vés del sistema límbico y reducir el tono
del sistema endógeno antinociceptivo.

La cefalea tensional se puede croni-
ficar, puede variar de unos pacientes a
otros, y también con el transcurso del
tiempo en un mismo paciente. La po-
tenciación a largo plazo de las neuro-
nas nociceptivas y la disminución del

sistema antinociceptivo podría ser la
causa de la cronificación.

La manifestación clínica consiste en
episodios recurrentes de dolor de ca-
beza que duran desde minutos a va-
rios días. El dolor suele ser opresivo,
de intensidad leve o moderada, locali-
zado bilateralmente, no suele haber
náuseas ni vómitos como en la migra-
ña, pero sí puede existir fotofobia y
aumento de la sensibilidad al ruido. 

Tratamiento farmacológico
de las cefaleas

Actualmente disponemos de trata-
mientos sintomáticos para la crisis de
dolor y tratamientos preventivos orien-
tados a evitar los factores desencade-
nantes de una cefalea.

Tratamiento sintomático. Para el tra-
tamiento de los síntomas de la cefalea
se emplean2: 

• Analgésicos como el ácido acetilsali-
cílico o el paracetamol. Se debe recu-
rrir a ellos de forma responsable y
prudente, sobre todo en pacientes con
migraña, porque pueden acabar pade-
ciendo cefalea crónica diaria, cuadro
consistente en la transformación de
un fenómeno doloroso episódico en
un dolor de presencia diaria.
• Antiinflamatorios como ibuprofeno,
diclofenaco o naproxeno: se usan en
las crisis de poca intensidad. Hay que
prestar atención a sus posibles efectos
secundarios, sobre todo digestivos.
• En la migraña se utiliza ergotamina, so-
la o combinada con cafeína, y triptanes3.

Tratamiento preventivo. Para preve-
nir las crisis dolorosas, sobre todo en
la migraña, se utilizan:

• Bloqueadores beta (como propano-
lol).
• Bloqueadores de los canales de cal-
cio (tipo flunarizina).
• Fármacos que actúan sobre el siste-
ma renina-angiotensina-aldosterona.

Homeopatía y cefaleas

La cefalea y, sobre todo, la migraña
suele comenzar antes de los 30 años.
El paciente suele tener esta propen-
sión y tiene que convivir con ella du-

rante gran parte de su vida. A día de
hoy no existe tratamiento que la haga
desaparecer o que la cure, sólo se dis-
pone de tratamientos que la controlan
y no siempre, como acabamos de ver.

Dada la complejidad de esta afec-
ción y los problemas que pueden ir
asociados al tratamiento con medica-
mentos convencionales, entre los que
se encuentra la cefalea de repetición,
conviene apuntar aquí hacia los reme-
dios homeopáticos como una alterna-
tiva eficaz y menos agresiva al trata-
miento de las cefaleas. 

El medicamento de fondo se le
prescribe al paciente en función de sus
síntomas generales, la forma de evolu-
ción en el tiempo y sus características
psicosomáticas.

En homeopatía, además, contamos
con más medicamentos orientados ha-
cia la migraña. Nos referiremos sólo a
los más comunes dada la complejidad
de la enfermedad.

Cefalea acompañada 
de síntomas digestivos

En este tipo de cuadro se puede pres-
cribir6: 

• Iris versicolor si es de periodicidad se-
manal y los vómitos van acompañados
de ardor. 
• Kalium bichromicum si son supraorbi-
tarias derechas, puntiformes, con vó-
mitos, precedidas de trastornos de la
visión y mejoran con la presión.
• Lac defloratum, si aparecen tras varios
días de estreñimiento, comienzan en la
zona frontal y acaban en el occipucio.
• Lac caninum si la cefalea es alternan-
te: una vez en el lado derecho y otro
en el izquierda.
• Venus mercenaria, en cefaleas fronta-
les o supraorbitarias, pueden ser del
lado derecho o izquierdo y van acom-
pañadas de saburra, flatulencia y es-
treñimiento. En nuestra experiencia,
este es un buen remedio cuando la ce-
falea no está muy bien definida.
• Lycopodium clavatum, en cefaleas su-
praorbitarias derechas y suelen apare-
cer cuando el paciente se retrasa en el
horario de su comida habitual.
• Psorinum, cuando la migraña es pe-
riódica, pero hay bienestar la víspera.
El paciente presenta bulimia y escoto-
mas. Establecido el dolor, éste mejora
siempre con el calor.
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Cefaleas acompañadas 
de problemas 
circulatorios

Al paciente aquejado de este tipo de
algia puede recetársele:

• Belladona (fig. 1). Fenómeno con-
gestivo agudo, de aparición brusca y
dolor pulsátil, con midriasis, fotofobia
y empeoramiento con el ruido y los
movimientos violentos. Este cuadro
correspondería, por ejemplo, a una in-
solación. 
• Glonoinum. Síntomas más marcados
que en belladona, acompañado de hi-
pertensión arterial.
• Melilotus (fig. 2). La cefalea mejora
cuando aparece epistaxis o cualquier
otra pérdida de sangre.
• Sanguinaria canadensis. Cefalea con-
gestiva, dolor pulsátil, rubor en meji-
llas. Periódica, cada 7 días, empiezan
los dolores en zona occipital, se ex-
tienden hasta el vértex y se suele fijar
en el ojo derecho. Empeora con los
olores, el ruido, la luz y el movimien-
to y mejora a oscuras, en posición de
acostado o durmiendo. Un síntoma
curioso: mejora también con la eva-
cuación de gases.
• Gelsemium sempervirens. Cefalea
congestiva precedida de trastornos de
la visión, diplopía, con dolor en glo-
bos oculares. El paciente está obnubi-
lado, agobiado. Comienza en occipi-
tal, irradiando a músculos del cuello y
hombros. Mejora con la cabeza en al-
to y con la abundante emisión de ori-
na.
• Ferrum metallicum. Cefaleas pulsáti-
les y martilleantes con oleadas vaso-
motrices en el rostro, pero consecuti-
vas a hipotensión. El paciente tiene la
cara roja y los pies fríos.

Cefaleas acompañadas 
de trastornos distónicos 
o astenia

En estos casos se suele trabajar con:

• Kalium phosphoricum. En personas
hipersensibles, frágiles, delgadas.
Somatizan cualquier dificultad en
cefaleas y migrañas. Suele ser un ti-
po de cefalea frecuente en los estu-
diantes, en los escolares, en las per-
sonas con un exceso de trabajo inte-
lectual. Tienen fatiga física y,

curiosamente, un aumento del deseo
sexual.
• Phosphoricum acidum. Tras una en-
fermedad debilitante, preocupaciones
importantes o exceso de trabajo o di-
versión. Los pacientes se sienten inca-
paces de reflexionar o pensar. Tienen
gran indiferencia general, insomnio,
pesadez de cabeza y presión en el vér-
tex. Empeora con el movimiento y la
música y mejora acostado y descan-
sando.
• Zincum metallicum. Pálidos, con fati-
ga nerviosa, con agitación constante
de pies y piernas, en las que sienten
inquietud y nerviosismo. Les cuesta
entender y pensar por fatiga cerebral.
El esfuerzo intelectual agrava la cefa-
lea. Tienen disminución de la agudeza
visual, así como intolerancia al alco-
hol.
• Anacardium orientale. Suelen ser ce-
faleas por sobrecarga intelectual, pe-
ro los afectados están irascibles, has-
ta el punto de insultar. Las cefaleas y
el paciente, en general, mejoran co-
miendo.
• Ignatia amara. En personas hiper-
sensibles, hiperexcitables, con cierto
grado de ansiedad. Sienten el dolor
como un clavo alojado en la cabeza o
una pesadez general, por la menor
emoción o contrariedad. Hay una me-
joría por la distracción y empeoran
con el olor de tabaco.
• Sílicea. Son personas frágiles y fá-
cilmente fatigables. La cefalea tiene
la particularidad de mejorar con pa-
ños calientes y va seguida de escoto-
mas.

Cefaleas acompañadas
de trastornos 
útero-ováricos

Para estos cuadros puede prescribirse:

• Cyclamen. Las cefaleas se acompa-
ñan o van precedidas de trastornos de
la visión y vértigos. Alcanzan su acmé
en la menstruación. Empeoran al aire
libre y con el café.
• Actea racemosa. Cefaleas proporcio-
nales al flujo sanguíneo; empeoran
durante la menstruación para ir ce-
diendo a medida que el flujo cede.
• Lachesis. La cefalea aparece antes de
la menstruación para desaparecer en
cuanto el flujo aparece, al contrario
que Actea.

Cefaleas acompañadas 
de reumatismo

En este tipo de algias se trabaja con:

• Dulcamara (fig. 3). Las cefaleas em-
peoran con humedad, frío húmedo,
tiempo lluvioso y mejoran con calor
seco y movimiento.
• Rododendron (fig. 4). Empeoran con
modificaciones de electricidad atmos-
férica. Al avecinarse una tormenta con
relámpagos y truenos, por ejemplo.
Mejoran tras la tormenta, con el movi-
miento y con calor seco.

A todos estos medicamentos puede
añadirse Apis mellifica en el momento
de la crisis dolorosa, por su acción an-
tiinflamatoria. ■■
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