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Algunas consideraciones previas
Tal como prometimos en su momento, esta segunda entrega 
del glosario del dolor está dedicada a las cefaleas (head-
aches), neuralgias y otras algias distintas de las migrañas o 
jaquecas (migraines). La mayoría de los términos que aquí 
se incluyen pertenecen a la Clasificación internacional de 
cefaleas (The International Classification Of Headache 
Disorders) de la International Headache Society. Esta clasifi-
cación es la que se recomienda para ordenar los diagnósticos 
de cefalea en cualquier nivel asistencial20 y la que se exige 
en revistas especializadas a la hora de publicar trabajos de 
investigación.17 La IHS la actualiza periódicamente, así como 
los criterios diagnósticos. El glosario inglés-español que 
el lector tiene en sus manos se basa en la segunda edición 
del 2004, la más reciente, que al igual que la primera se ha 
concebido como una herramienta útil para el clínico y el 
investigador.17

Junto a la clasificación de la IHS se han tenido en cuenta 
denominaciones o expresiones de frecuente aparición en los 
textos especializados que no figuran en la Clasificación in-
ternacional de cefaleas. Para facilitar la lectura, las entradas 
recogidas en la Clasificación internacional se distinguen 
con la sigla correspondiente en voladita (IHS), pero las voces 
sinónimas que aparecen en los textos específicos o en alguna 
clasificación antigua de la IHS no llevan distintivo. 

* * *

acute headache attributed to whiplash injuryIHS: cefalea 
aguda por latigazo cervical.
→ headache attributed to head and/or neck trau-
ma, whiplash injury.

acute post-traumatic headacheIHS: cefalea postraumática aguda.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea aguda por traumatismo craneoencefálico mode-
rado o grave (acute post-traumatic headache attributed 
to moderate or severe head injury) y cefalea aguda por 
traumatismo craneoencefálico leve (acute post-trauma-
tic headache attributed to mild head injury).
→ headache attributed to head and/or neck 
trauma.

cardiac cephalalgiaIHS: cefalalgia cardiógena.
→ headache attributed to disorder of homoeo-
stasis.

carotid or vertebral artery painIHS: dolor por arteriopatía 
carotídea o vertebral.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea, dolor facial o dolor cervical asociados a disec-
ción arterial (headache or facial or neck pain attributed 
to arterial dissection), cefalea tras endarteriectomía 
(post-endarterectomy headache), cefalea por angioplas-
tia carotídea (carotid angioplasty headache), cefalea por 
procedimientos endovasculares intracraneales (headache 
attributed to intracranial endovascular procedures) y 
cefalea por arteriografía (angiography headache).
→ headache attributed to cranial or cervical 
vascular disorder.

central causes of facial painIHS: dolor facial de origen central.
  Observación: comprende a su vez las subcatego-
rías anestesia dolorosa (anaesthesia dolorosa), dolor 
posictal (central post-stroke pain), dolor facial por 
esclerosis múltiple (facial pain attributed to multiple 
sclerosis), dolor facial idiopático persistente (persis-
tent idiopathic facial pain) y síndrome de ardor bucal 
(burning mouth syndrome).
→ cranial neuralgias and central causes of 
facial pain.

chronic headache attributed to whiplash injuryIHS: cefalea 
crónica por latigazo cervical.
→ headache attributed to head and/or neck 
trauma, whiplash injury.

chronic post-infection headacheIHS: cefalea posinfecciosa 
crónica.
  Observación: comprende a su vez la subcategoría 
cefalea crónica tras meningitis bacteriana (chronic 
post-bacterial meningitis headache).
→ headache attributed to infection.

chronic post-traumatic headacheIHS: cefalea postraumática 
crónica.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea crónica por traumatismo craneoencefálico mode-
rado o grave (chronic post-traumatic headache attribu-
ted to moderate or severe head injury) y cefalea crónica 
por traumatismo craneoencefálico leve (chronic post-
traumatic headache attributed to mild head injury).
→ headache attributed to head and/or neck 
trauma.
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chronic tension-type headacheIHS: cefalea crónica de tipo 
tensional.
  Otras denominaciones: chronic tension headache, 
cefalea tensional crónica, cefalea de tensión crónica.
  Observación: se trata de una cefalea que dura al 
menos 15 días al mes y se prolonga por espacio de va-
rios meses. El dolor es opresivo y de intensidad leve o 
moderada, de localización bilateral, con o sin náuseas, y 
no aumenta con la actividad física. En la 2.ª edición de 
la Clasificación de la IHS comprende las subcategorías 
cefalea crónica de tipo tensional con dolorimiento peri-
craneal (chronic tension-type headache associated with 
pericranial tenderness) y cefalea crónica de tipo tensio-
nal sin dolorimiento pericraneal (chronic tension-type 
headache not associated with pericranial tenderness).
→ tension-type headache.

cluster headacheIHS: cefalea en brotes.
 Otras denominaciones: ciliary neuralgia, erythro-
melalgia of the head, erythroprosopalgia of Bing, he-
micrania angioparalytica, hemicrania neuralgiformis 
chronica, migrainous neuralgia, histaminic cephal-
algia, vidian neuralgia, Horton s̓ headache, Harris- 
Horton s̓ disease, migrainous neuralgia (of Harris), 
petrosal neuralgia (of Gardner), Horton s̓ cephalalgia; 
cefalea en acúmulos, cefalea en racimos, dolor de 
cabeza en racimo, dolores de cabeza en serie, cefa-
lea agrupada, cefalea en tandas, síndrome doloroso por 
vasodilatación, jaqueca roja, migraña roja, síndrome 
de vasodilatación hemicefálica, neuralgia migrañoide 
periódica, neuralgia ciliar (1890, Romberg), neuralgia 
vidiana, cefalea craneofacial autónoma, eritroproso-
palgia, eritromelalgia cefálica (1939, Horton), cefalea 
histamínica (1952, Horton), cefalea de Horton, neural-
gia petrosa, neuralgia de Horton, cefalea acuminada de 
Horton, síndrome de Bing-Horton, cefalalgia histamíni-
ca unilateral, cefalalgia paroxística nocturna orbitaria. 
  Observación: es una de las formas más graves de 
cefalea primaria. Se trata de una cefalea vascular, pre-
dominantemente unilateral; aparece siempre del mismo 
lado y se acompaña generalmente de rubefacción fa-
cial, sudación, congestión nasal, rinorrea y lagrimeo. Es 
una forma relativamente poco frecuente: en un trabajo 
de 1952, Horton la encontró en el 14,5% de un total de 
3000 enfermos de cefalea, pero actualmente se acepta 
una incidencia de 25 casos por cada 100 000 personas. 
Presenta características clínicas definidas que la separan 
de la cefalea común, aunque desde el punto de vista pa-
togénico existen muchas semejanzas, hasta el punto de 
ser considerada una forma clínica de jaqueca (migraña). 
No existe una explicación satisfactoria sobre su origen; 
Horton atribuye estos trastornos a una sensibilidad es-
pecial de los vasos a la histamina (por eso la denominó 
«cefalea histamínica»), y creyó demostrarlo inyectando 
histamina a los enfermos, tras lo cual se desencadenaba 
una crisis típica; se ha pensado incluso que puede de-
berse a una alteración del trigémino. El término actual-

mente aceptado por la IHS (cluster headache) lo acuñó 
Kunkle en 1952. No se debe confundir con la arteritis 
de Horton. En la 2.ª edición de la Clasificación de la 
IHS comprende las subcategorías cefalea episódica en 
brotes (episodic cluster headache) y cefalea crónica en 
brotes (chronic cluster headache). 
→ cluster headache and other trigeminal au-
tonomic cephalalgias, Horton’s arteritis.

cluster headache and other trigeminal autonomic cephalal-
giasIHS: cefalea en brotes y otras cefalalgias neurovege-
tativas del trigémino.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las categorías siguien-
tes: cefalea en brotes (cluster headache), hemicránea 
paroxística (paroxysmal hemicrania), episodios uni-
laterales y breves de cefalea neuralgiforme, acompa-
ñados de congestión conjuntival y lagrimeo (short-
lasting unilateral neuralgiform headache attacks with 
conjunctival injection and tearing [SUNCT]) y proba-
ble cefalalgia neurovegetativa del trigémino (probable 
trigeminal autonomic cephalalgia).

cold-stimulus headacheIHS: cefalea por crioestímulo. 
  Observación: comprende a su vez las subcate-
gorías cefalea por aplicación externa de crioestímulo 
(headache attributed to external application of a 
cold stimulus) y cefalea por ingestión o inhalación 
de crioestímulo (headache attributed to ingestion or 
inhalation of a cold stimulus).
→ cranial neuralgias and central causes of 
facial pain

constant pain caused by compression, irritation or distortion 
of cranial nerves or upper cervical roots by structural 
lesionsIHS: dolor constante por compresión, irritación o 
distorsión de los pares craneales o de las raíces cervica-
les superiores a causa de lesiones orgánicas. 
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

cranial neuralgias and central causes of facial painIHS: 
neuralgias craneales y dolor facial de origen central.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosan a su vez en las categorías si-
guientes: neuralgia del trigémino (trigeminal neural-
gia), neuralgia del glosofaríngeo (glossopharyngeal 
neuralgia), neuralgia del nervio intermedio (nervus 
intermedius neuralgia), neuralgia del laríngeo superior 
(superior laryngeal neuralgia), neuralgia del nasociliar 
(nasociliary neuralgia), neuralgia del supraorbitario 
(supraorbital neuralgia), otras neuralgias de ramas ner-
viosas terminales (other terminal branch neuralgias), 
neuralgia de los occipitales (occipital neuralgia), síndro-
me cervicogloso (neck-tongue syndrome), cefalea por 
compresión externa (external compression headache), 
cefalea por crioestímulo (cold-stimulus headache), do-
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lor constante por compresión, irritación o distorsión 
de los pares craneales o de las raíces cervicales su-
periores a causa de lesiones orgánicas (constant pain 
caused by compression, irritation or distortion of cra-
nial nerves or upper cervical roots by structural lesions), 
neuritis óptica (optic neuritis), neuropatía diabética 
ocular (ocular diabetic neuropathy), cefalea o dolor fa-
cial por herpes zóster (head or facial pain attributed to 
herpes zoster), síndrome de Tolosa-Hunt (Tolosa-Hunt 
syndrome), «migraña» oftalmopléjica (ophthalmople-
gic ʻmigraineʼ), dolor facial de origen central (central 
causes of facial pain) y otras neuralgias craneales u 
otros dolores faciales de origen central (other cranial 
neuralgia or other centrally mediated facial pain).

dialysis headacheIHS: cefalea por diálisis.
→ headache attributed to disorder of homoeo-
stasis.

episodic tension-type headache: cefalea episódica de tipo 
tensional.
  Otras denominaciones: episodic tension headache, 
cefalea tensional episódica, cefalea de tensión episódi-
ca, cefalea por tensión episódica.
  Observación: se trata de una cefalea recurrente de 
duración variable entre algunos minutos y varios días. 
El dolor es opresivo, de intensidad leve o moderada y 
de localización bilateral, no cursa con náuseas ni au-
menta con la actividad física. Esta categoría de cefalea 
se menciona y describe en los textos especializados, 
pero no figura como tal en la Clasificación internacio-
nal de cefaleas.
→ tension-type headache.

external compression headacheIHS: cefalea por compresión 
externa.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

frequent episodic tension-type headacheIHS: cefalea episódi-
ca frecuente de tipo tensional.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea episódica frecuente de tipo tensional con dolori-
miento pericraneal (frequent episodic tension-type hea-
dache associated with pericranial tenderness) y cefalea 
episódica frecuente de tipo tensional sin dolorimiento 
pericraneal (frequent episodic tension-type headache 
not associated with pericranial tenderness).
→ tension-type headache.

glossopharyngeal neuralgiaIHS: neuralgia del glosofaríngeo.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
neuralgia clásica del glosofaríngeo (classical glosso-
pharyngeal neuralgia) y neuralgia sintomática del glo-
sofaríngeo (symptomatic glossopharyngeal neuralgia).
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

head or facial pain attributed to herpes zosterIHS: cefalea o 
dolor facial por herpes zóster
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea o dolor facial por herpes zóster agudo (head or 
facial pain attributed to acute herpes zoster) y neural-
gia postherpética (post-herpetic neuralgia).
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

headache: cefalea.
  Otras denominaciones: dolor de cabeza, cefalalgia.
  Observación: reina bastante confusión en cuanto 
al uso de los términos «cefalea» y «cefalalgia», deri-
vados de las voces griegas κεφαλαíα y κεφαλαλγíα, 
respectivamente. Pese a significar básicamente lo mis-
mo (dolor de cabeza), en los libros especializados se 
utilizan a veces con significados ligeramente distintos. 
Por un lado, hay quienes reconocen en la cefalalgia un 
componente neurálgico y la consideran sinónima de 
«neuralgia encefálica»; otros se refieren a la cefalalgia 
como un dolor de cabeza paroxístico con sensación de 
pesadez, acompañado o no de trastornos vasomotores 
del rostro. Un tercer grupo diferencia sutilmente la 
cefalea de la cefalalgia, definiendo a la primera como 
una «molestia dolorosa cefálica» y a la segunda como 
un «dolor cefálico». Para complicar aún más la cosa, en 
ocasiones se utiliza la palabra «cefalea» para referirse 
a la cefalea de tipo tensional (tension-type headache), 
a fin de distinguirla de la migraña, cuando esto no 
es correcto, pues la migraña es un tipo específico de 
cefalea, como se puede corroborar en la Clasificación 
internacional de cefaleas de la IHS.

headache as an adverse event attributed to chronic medi-
cationIHS: cefalea como acontecimiento adverso por 
administración prolongada de un medicamento. 
  Observación: comprende a su vez la subcategoría 
cefalea por hormonas exógenas (exogenous hormone-
induced headache).
→ headache attributed to a substance or its with-
drawal.

headache attributed to a substance or its withdrawalIHS: ce-
falea por administración o privación de una sustancia.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las cuatro categorías 
siguientes: cefalea por exposición esporádica a sus-
tancias (headache induced by acute substance use or 
exposure), cefalea por abuso de medicamentos (medi-
cation-overuse headache), cefalea como acontecimiento 
adverso por administración crónica de un medicamento 
(headache as an adverse event attributed to chronic 
medication) y cefalea por privación farmacológica 
(headache attributed to substance withdrawal).

headache attributed to arterial hypertensionIHS: cefalea 
hipertensiva.
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  Observación: comprende a su vez las subcatego-
rías cefalea por feocromocitoma (headache attributed 
to phaeochromocytoma), cefalea por crisis hipertensiva 
sin encefalopatía hipertensiva (headache attributed to 
hypertensive crisis without hypertensive encephalopa-
thy), cefalea por encefalopatía hipertensiva (headache 
attributed to hypertensive encephalopathy), cefalea pree-
clámpsica (headache attributed to pre-eclampsia), cefalea 
eclámpsica (headache attributed to eclampsia) y cefalea 
por respuesta vasopresora aguda a una sustancia exógena 
(headache attributed to acute pressor response to an exo-
genous agent).
→ headache attributed to disorder of homoeo-
stasis.

headache attributed to hypothyroidismIHS: cefalea por hi-
potiroidismo.
→ headache attributed to disorder of homoeo-
stasis.

headache attributed to arteritisIHS: cefalea por arteritis.
  Observación: comprende a su vez las subca- 
tegorías cefalea por arteritis de células gigantes (head-
ache attributed to giant cell arteritis [GCA]), cefalea 
por vasculitis primaria del SNC (headache attributed 
to primary central nervous system [CNS] angiitis) y 
cefalea por vasculitis secundaria del SNC (headache 
attributed to secondary central nervous system [CNS] 
angiitis).
→ headache attributed to cranial or cervical 
vascular disorder.

headache attributed to cerebral venous thrombosisIHS: cefa-
lea por flebotrombosis cerebral.
→ headache attributed to cranial or cervical 
vascular disorder.

headache attributed to Chiari malformation type I (CM1)IHS: 
cefalea por malformación de Chiari de tipo I.
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

headache attributed to cranial or cervical vascular disor-
derIHS: cefalea por vasculopatía craneal o cervical.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las categorías siguien-
tes: cefalea por ictus isquémico o accidente isquémico 
transitorio (headache attributed to ischaemic stroke 
or transient ischaemic attack), cefalea por hemorra-
gia intracraneal no traumática (headache attributed 
to non-traumatic intracranial haemorrhage), cefalea 
por malformación vascular sin ruptura (headache at-
tributed to unruptured vascular malformation), cefalea 
por arteritis (headache attributed to arteritis), dolor 
por arteriopatía carotídea o vertebral (carotid or verte-
bral artery pain), cefalea por flebotrombosis cerebral 
(headache attributed to cerebral venous thrombosis) 

y cefalea por otra vasculopatía intracraneal (headache 
attributed to other intracranial vascular disorder).

headache attributed to disorder of cranial boneIHS: cefalea 
por trastorno óseo craneal.
→ headache or facial pain attributed to disor-
der of cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, 
teeth, mouth or other facial or cranial struc-
tures.

headache attributed to disorder of earsIHS: cefalea por tras-
torno ótico. 
→ headache or facial pain attributed to disor-
der of cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, 
teeth, mouth or other facial or cranial struc-
tures.

headache attributed to disorder of eyesIHS: cefalea por tras-
torno ocular.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por glaucoma agudo (headache attributed to 
acute glaucoma), cefalea por defectos de refracción 
(headache attributed to refractive errors) y cefalea 
por heteroforia (estrabismo latente) o heterotropia (es-
trabismo manifiesto) (headache attributed to hetero-
phoria or heterotropia [latent or manifest squint]) y 
cefalea por trastorno ocular inflamatorio (headache 
attributed to ocular inflammatory disorder). 
→ headache or facial pain attributed to disor-
der of cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, 
teeth, mouth or other facial or cranial struc-
tures.

headache attributed to disorder of homoeostasisIHS: cefalea 
por trastorno de la homeostasis. 
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las siete categorías 
siguientes: cefalea por hipoxia o hipercapnia (headache 
attributed to hypoxia and/or hypercapnia), cefalea por 
diálisis (dialysis headache), cefalea por hipertensión 
arterial (headache attributed to arterial hypertension), 
cefalea por hipotiroidismo (headache attributed to hypo-
thyroidism), cefalea por ayuno (headache attributed to 
fasting), cefalalgia cardiógena (cardiac cephalalgia) y 
cefalea por otro trastorno de la homeostasis (headache 
attributed to other disorder of homoeostasis).

headache attributed to disorder of neckIHS: cefalea por tras-
torno cervical.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea cervicógena (cervicogenic headache), cefalea 
por tendinitis retrofaríngea (headache attributed to retro-
pharyngeal tendonitis) y cefalea por distonía craneocer-
vical (headache attributed to craniocervical dystonia).
→ headache or facial pain attributed to disorder 
of cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, teeth, 
mouth or other facial or cranial structures.
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headache attributed to disorder of teeth, jaws or related 
structuresIHS: cefalea por trastornos dentales, maxila-
res o de estructuras relacionadas.
→ headache or facial pain attributed to disorder 
of cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, teeth, 
mouth or other facial or cranial structures.

headache attributed to epileptic seizureIHS: cefalea de origen 
epiléptico.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
hemicránea epiléptica (hemicrania epileptica) y cefalea 
poscomicial (post-seizure headache).
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

headache attributed to fastingIHS: cefalea por ayuno.
→ headache attributed to disorder of homoeos-
tasis.

headache attributed to head and/or neck traumaIHS: cefalea 
por traumatismo craneoencefálico o cervical.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las categorías siguien-
tes: cefalea postraumática aguda (acute post-trauma-
tic headache), cefalea postraumática crónica (chronic 
post-traumatic headache), cefalea aguda por latigazo 
cervical (acute headache attributed to whiplash injury), 
cefalea crónica por latigazo cervical (chronic headache 
attributed to whiplash injury), cefalea por hematoma 
intracraneal de origen traumático (headache attributed 
to traumatic intracranial haematoma), cefalea por otro 
traumatismo craneoencefálico o cervical (headache 
attributed to other head and/or neck trauma) y cefalea 
poscraneotómica (post-craniotomy headache). 

headache attributed to high cerebrospinal fluid pressureIHS: 
cefalea por hipertensión del líquido cefalorraquídeo.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por hipertensión intracraneal idiopática (heada-
che attributed to idiopathic intracranial hypertension 
[IIH]), cefalea por hipertensión intracraneal secundaria 
a trastornos metabólicos, tóxicos u hormonales (hea-
dache attributed to intracranial hypertension secon-
dary to metabolic, toxic or hormonal causes) y cefalea 
por hipertensión intracraneal secundaria a hidrocefalia 
(headache attributed to intracranial hypertension se-
condary to hydrocephalus).
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

headache attributed to HIV/AIDSIHS: cefalea por VIH o sida.
→ headache attributed to infection

headache attributed to hypoxia and/or hypercapniaIHS: ce-
falea por hipoxia o hipercapnia.
  Observación: comprende a su vez las subcatego-
rías: cefalea de altura (high-altitude headache), cefalea 

de buceo (diving headache) y cefalea por apnea del 
sueño (sleep apnoea headache).
→ headache attributed to disorder of homoeos-
tasis.

headache attributed to infectionIHS: cefalea de origen in-
feccioso.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las cuatro categorías 
siguientes: cefalea por infección intracraneal (head-
ache attributed to intracranial infection), cefalea por 
infección diseminada (headache attributed to systemic 
infection), cefalea por VIH o sida (headache attributed 
to HIV/AIDS) y cefalea posinfecciosa crónica (chronic 
post-infection headache).

headache attributed to intracranial infectionIHS: cefalea por 
infección intracraneal.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por meningitis bacteriana (headache attributed 
to bacterial meningitis), cefalea por meningitis linfocí-
tica (headache attributed to lymphocytic meningitis), 
cefalea por encefalitis (headache attributed to encepha-
litis), cefalea por absceso cerebral (headache attributed 
to brain abscess) y cefalea por empiema subdural (hea-
dache attributed to subdural empyema).
→ headache attributed to infection.

headache attributed to intracranial neoplasmIHS: cefalea por 
neoplasia intracraneal.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por hipertensión intracraneal o hidrocefalia de 
origen neoplásico (headache attributed to increased 
intracranial pressure or hydrocephalus caused by neo-
plasm), cefalea por neoplasia como causa directa (heada-
che attributed directly to neoplasm), cefalea por meningi-
tis carcinomatosa (headache attributed to carcinomatous 
meningitis) y cefalea por hipersecreción o hiposecreción 
hipofisaria o hipotalámica (headache attributed to hypo-
thalamic or pituitary hyper- or hyposecretion).
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

headache attributed to intrathecal injectionIHS: cefalea por 
inyección intratecal.
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

headache attributed to ischaemic stroke or transient ischae-
mic attackIHS: cefalea por ictus isquémico o accidente 
isquémico transitorio.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por ictus isquémico (infarto cerebral) (head-
ache attributed to ischaemic stroke [cerebral infarc-
tion]) y cefalea por accidente isquémico transitorio 
(AIT) (headache attributed to transient ischaemic 
attack [TIA]).
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→ headache attributed to cranial or cervical 
vascular disorder.

headache attributed to low cerebrospinal fluid pressure IHS: 
cefalea por hipotensión del líquido cefalorraquídeo.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea tras punción subdural (post-dural puncture head-
ache), cefalea por fístula de LCR (CSF fistula headache) 
y cefalea por hipotensión espontánea (o idiopática) del 
LCR (headache attributed to spontaneous [or idiopa-
thic] low CSF pressure).
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

headache attributed to non-infectious inflammatory dis-
easeIHS: cefalea inflamatoria no infecciosa.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por neurosarcoidosis (headache attributed to 
neurosarcoidosis), cefalea por meningitis aséptica (no 
infecciosa) (headache attributed to aseptic [non-infec-
tious] meningitis), otras cefaleas inflamatorias no in-
fecciosas (headache attributed to other non-infectious 
inflammatory disease) y cefalea por hipofisitis linfocíti-
ca (headache attributed to lymphocytic hypophysitis).
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

headache attributed to non-traumatic intracranial hae-
morrhageIHS: cefalea por hemorragia intracraneal no 
traumática.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por hemorragia cerebral (headache attributed to 
intracerebral haemorrhage) y cefalea por hemorragia 
subaracnoidea (headache attributed to subarachnoid 
haemorrhage).
→ headache attributed to cranial or cervical 
vascular disorder.

headache attributed to non-vascular intracranial disor-
derIHS: cefalea por trastorno intracraneal no vascular.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las nueve categorías 
siguientes: cefalea por hipertensión del líquido cefalo-
rraquídeo (headache attributed to high cerebrospinal 
fluid pressure), cefalea por hipotensión del líquido 
cefalorraquídeo (headache attributed to low cerebro-
spinal fluid pressure), cefalea inflamatoria no infeccio-
sa (headache attributed to non-infectious inflammatory 
disease), cefalea por neoplasia intracraneal (headache 
attributed to intracranial neoplasm), cefalea por inyec-
ción intratecal (headache attributed to intrathecal injec-
tion), cefalea de origen epiléptico (headache attributed 
to epileptic seizure), cefalea por malformación de Chiari 
de tipo I (headache attributed to Chiari malformation 
type I [CM1]), síndrome de cefalea transitoria y déficits 
neurológicos con linfocitosis del líquido cefalorraquídeo 
(syndrome of transient headache and neurological defi-

cits with cerebrospinal fluid lymphocytosis [HaNDL]) 
y cefalea por otro trastorno intracraneal no vascular 
(headache attributed to other non-vascular intracranial 
disorder).

headache attributed to other disorder of cranium, neck, 
eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial 
or cervical structuresIHS: cefalea por otros trastornos 
craneales, cervicales, oculares, óticos, nasales, sinusa-
les, dentales, bucales o de otras estructuras faciales o 
cervicales.
→ headache or facial pain attributed to disorder 
of cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, teeth, 
mouth or other facial or cranial structures.

headache attributed to other disorder of homoeostasisIHS: 
cefalea por otro trastorno de la homeostasis.
→ headache attributed to disorder of homoeo-
stasis

headache attributed to other head and/or neck traumaIHS: 
cefalea por otro traumatismo craneoencefálico o cer-
vical.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea aguda por otro traumatismo craneoencefálico o 
cervical (acute headache attributed to other head and/
or neck trauma) y cefalea crónica por otro trauma-
tismo craneoencefálico o cervical (chronic headache 
attributed to other head and/or neck trauma).
→ headache attributed to head and/or neck 
trauma.

headache attributed to other intracranial vascular disor-
derIHS: cefalea por otra vasculopatía intracraneal. 
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
arteriopatía cerebral autosómica dominante con infar-
tos subcorticales y leucoencefalopatía (cerebral auto-
somal dominant arteriopathy with subcortical infarcts 
and leukoencephalopathy [CADASIL]), episodios de 
seudoictus, encefalopatía mitocondrial y acidosis lácti-
ca (mitochondrial encephalopathy, lactic acidosis and 
stroke-like episodes [MELAS]), cefalea por angiopatía 
benigna del sistema nervioso central (headache attribu-
ted to benign angiopathy of the central nervous system) 
y cefalea por aplopejía hipofisaria (headache attribu-
ted to pituitary apoplexy).
→ headache attributed to cranial or cervical 
vascular disorder.

headache attributed to other non-vascular intracranial dis-
orderIHS: cefalea por otro trastorno intracraneal no 
vascular.
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

headache attributed to psychiatric disorderIHS: cefalea por 
trastorno psiquiátrico.
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  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las categorías siguien-
tes: cefalea por trastorno de somatización (histeria clá-
sica) (headache attributed to somatisation disorder) y 
cefalea por trastorno psicótico (headache attributed to 
psychotic disorder).

headache attributed to psychotic disorderIHS: cefalea por 
trastorno psicótico.
  Antiguas denominaciones: delusional headache.
→ headache attributed to psychiatric disorder.

headache attributed to rhinosinusitisIHS: cefalea por sinusitis.
  Antiguas denominaciones: sinus headache, cefa-
lea por sinusopatía.
→ headache or facial pain attributed to disor-
der of cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, 
teeth, mouth or other facial or cranial struc-
tures.

headache attributed to somatisation disorderIHS: cefalea por 
trastorno de somatización (histeria clásica).
→ headache attributed to psychiatric disorder.

headache attributed to substance withdrawalIHS: cefalea por 
privación farmacológica.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por privación de cafeína (caffeine-withdrawal 
headache), cefalea por privación de opioides (opioid-
withdrawal headache), cefalea por privación de es-
trógenos (oestrogen-withdrawal headache) y cefalea 
por privación tras uso prolongado de otras sustancias 
(headache attributed to withdrawal from chronic use of 
other substances) .
→ headache attributed to a substance or its with-
drawal.

headache attributed to systemic infectionIHS: cefalea por in-
fección diseminada.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por infección bacteriana diseminada (headache 
attributed to systemic bacterial infection), cefalea por 
infección vírica diseminada (headache attributed to sys-
temic viral infection) y cefalea por otra infección disemi-
nada (headache attributed to other systemic infection).
→ headache attributed to infection.

headache attributed to traumatic intracranial haemato-
maIHS: cefalea por hematoma intracraneal de origen 
traumático.
  Observación: comprende a su vez las subcatego-
rías: cefalea por hematoma epidural (headache attri-
buted to epidural haematoma) y cefalea por hematoma 
subdural (headache attributed to subdural haemato-
ma).
→ headache attributed to head and/or neck 
trauma.

headache attributed to unruptured vascular malforma-
tionIHS: cefalea por malformación vascular sin ruptura.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por aneurisma sacular (headache attributed to 
saccular aneurysm), cefalea por anomalía arteriove-
nosa congénita (headache attributed to arteriovenous 
malformation), cefalea por fístula arteriovenosa dural 
(headache attributed to dural arteriovenous fistula), 
cefalea por hemangioma cavernoso (headache attribu-
ted to cavernous angioma) y cefalea por hemangioma-
tosis leptomeníngea o encefalotrigeminal (síndrome de 
Sturge-Weber) (headache attributed to encephalotrige-
minal or leptomeningeal angiomatosis [Sturge-Weber 
syndrome]).
→ headache attributed to cranial or cervical 
vascular disorder

headache induced by acute substance use or exposureIHS: 
cefalea por exposición esporádica a sustancias.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por donadores de óxido nítrico (nitric oxide [NO] 
donor-induced headache), cefalea por inhibidores de 
la fosfodiesterasa (phosphodiesterase [PDE] inhibitor-
induced headache), cefalea por monóxido de carbono 
(carbon monoxide-induced headache), cefalea alcohóli-
ca (alcohol-induced headache), cefalea por componen-
tes y aditivos alimentarios (headache induced by food 
components and additives), cefalea por cocaína (cocai-
ne-induced headache), cefalea por cáñamo (cannabis) 
(cannabis-induced headache), cefalea por histamina 
exógena (histamine-induced headache), cefalea inducida 
por el péptido relacionado con el gen de la calcitonina 
(PRGC) (calcitonin gene-related peptide [CGRP]-indu-
ced headache), cefalea como acontecimiento adverso es-
porádico por administración de medicamentos utilizados 
en otras indicaciones (headache as an acute adverse event 
attributed to medication used for other indications) y cefa-
lea por exposición esporádica a otras sustancias (headache 
induced by other acute substance use or exposure).
→ headache attributed to a substance or its with-
drawal.

headache not elsewhere classifiedIHS: cefalea no clasificada 
en otra categoría.
  Antiguas denominaciones: headache not classifia-
ble.
→ other headache, cranial neuralgia, central 
or primary facial pain.

headache or facial pain attributed to disorder of cranium, 
neck, eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other 
facial or cranial structuresIHS: cefalea o dolor facial 
por trastornos craneales, cervicales, oculares, óticos, 
nasales, sinusales, dentales, bucales o de otras estructu-
ras faciales o craneales.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las ocho categorías 
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siguientes: cefalea por trastorno óseo craneal (headache 
attributed to disorder of cranial bone), cefalea por 
trastorno cervical (headache attributed to disorder of 
neck), cefalea por trastorno ocular (headache attributed 
to disorder of eyes), cefalea por trastorno ótico (head-
ache attributed to disorder of ears), cefalea por sinusitis 
(headache attributed to rhinosinusitis), cefalea por tras-
tornos dentales, maxilares o de estructuras relacionadas 
(headache attributed to disorder of teeth, jaws or related 
structures), cefalea o dolor facial por artropatía tem-
poromandibular (headache or facial pain attributed to 
temporomandibular joint disorder) y cefalea por otros 
trastornos craneales, cervicales, oculares, óticos, nasales, 
sinusales, dentales, bucales o de otras estructuras faciales 
o cervicales (headache attributed to other disorder of 
cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or 
other facial or cervical structures).

headache or facial pain attributed to temporomandibular 
joint disorderIHS: cefalea o dolor facial por artropatía 
temporomandibular.
→ headache or facial pain attributed to disor-
der of cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, 
teeth, mouth or other facial or cranial struc-
tures.

headache unspecifiedIHS: cefalea sin especificar.
  Antiguas denominaciones: headache not classifia-
ble.
→ other headache, cranial neuralgia, central 
or primary facial pain.

hemicrania continuaIHS: hemicránea continua.
  Observación: es una cefalea persistente, exclusiva-
mente unilateral, sensible a la indometacina.
→ other primary headaches.

Horton s̓ arteritis: arteritis de Horton.
  Otras denominaciones: cranial arteritis, extracra-
nial arteritis, giant cell arteritis, granulomatous arte-
ritis, arteritis de la temporal, enfermedad de Horton, 
Magath y Brown, arteritis [de la] temporal, arteritis de 
células gigantes, arteritis craneal, síndrome de Horton-
Gilmour, síndrome de Horton-Magath-Brown. 
  Observación: desde el punto de vista clínico, se 
caracteriza por una intensa cefalea pulsátil de predo-
minio temporooccipital, hiperestesia cutánea, eritema 
y edema local. La arteria temporal superficial está in-
gurgitada; por palpación se encuentra engrosada, dura 
y es extremadamente dolorosa (como nunca sucede 
en la jaqueca). Cuando la arteria se ocluye, el carácter 
pulsátil del dolor se pierde. Hay además dolor en la arti-
culación temporomandibular, que aumenta al masticar. 
Horton denominó a este síntoma «claudicación mandibu-
lar intermitente del maxilar». No se debe confundir con 
la cefalea de Horton (cluster headache). 
→ cluster headache.

hypnic headacheIHS: cefalea hípnica.
  Antiguas denominaciones: hypnic headache syn-
drome, ʻalarm clock  ̓headache.
  Observación: se trata de un tipo de cefalea re-
cientemente descrita; se manifiesta durante el sueño y 
despierta a la persona afectada.
→ other primary headaches, primary thunder-
clap headache.

infrequent episodic tension-type headacheIHS: cefalea epi-
sódica infrecuente de tipo tensional.
  Observación: comprende a su vez las subcatego-
rías cefalea episódica infrecuente de tipo tensional con 
dolorimiento pericraneal (infrequent episodic tension-
type headache associated with pericranial tender-
ness) y cefalea episódica infrecuente de tipo tensional 
sin dolorimiento pericraneal (infrequent episodic ten-
sion-type headache not associated with pericranial 
tenderness).
→ tension-type headache.

medication-overuse headache (MOH)IHS: cefalea por abuso 
de medicamentos. 
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
cefalea por abuso de ergotamínicos (ergotamine-over-
use headache), cefalea por abuso de triptanos (triptan-
overuse headache), cefalea por abuso de analgésicos 
(analgesic-overuse headache), cefalea por abuso de 
opioides (opioid-overuse headache), cefalea por abuso 
de asociaciones medicamentosas (combination medi-
cation-overuse headache), cefalea por abuso de otros 
medicamentos (headache attributed to other medication 
overuse) y probable cefalea por abuso de medicamentos 
(probable medication-overuse headache).
→ headache attributed to a substance or its with-
drawal.

nasociliary neuralgiaIHS: neuralgia del nasociliar.
  Antiguas denominaciones: Charlin s̓ neuralgia.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

neck-tongue syndromeIHS: síndrome cervicogloso.
  Otras denominaciones: síndrome cuello-lengua, 
síndrome cervicolingual, síndrome glosocervical.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

nervus intermedius neuralgiaIHS: neuralgia del nervio in-
termedio.
→ cranial neuralgias and central causes of 
facial pain.

new daily-persistent headacheIHS: cefalea diaria persistente 
de comienzo brusco.
  Antiguas denominaciones: de novo chronic head-
ache, chronic headache with acute onset.
→ other primary headaches.
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occipital neuralgiaIHS: neuralgia de los occipitales.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

ocular diabetic neuropathyIHS: neuropatía diabética ocular.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

ophthalmoplegic ʻmigraineʼIHS: «migraña» oftalmopléjica.
→ cranial neuralgias and central causes of 
facial pain («Glosario del dolor [2.ª parte]: otras ce-
faleas»), ophthalmoplegic migraine («Glosario del 
dolor [1.ª parte]: migrañas»).

optic neuritisIHS: neuritis óptica.
  Otras denominaciones: retrobulbar neuritis, neuri-
tis retrobulbar.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

other cranial neuralgia or other centrally mediated facial 
painIHS: otras neuralgias craneales u otros dolores fa-
ciales de origen central.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain

other headache, cranial neuralgia, central or primary 
facial painIHS: otras cefaleas, neuralgias craneales y 
dolores faciales de origen central o idiopático.
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasificación 
de la IHS se desglosa a su vez en las categorías siguien-
tes: cefalea no clasificada en otra categoría (headache 
not elsewhere classified) y cefalea sin especificar 
(headache unspecified).

other primary headachesIHS: otras cefaleas primarias. 
  Observación: en la 2.ª edición de la Clasifica-
ción de la IHS se desglosa a su vez en las categorías 
siguientes: cefalea punzante primaria (primary sta-
bbing headache), cefalea tusígena (primary cough 
headache), cefalea por ejercicio físico (primary 
exertional headache), cefalea por actividad sexual 
(primary headache associated with sexual activity), 
cefalea hípnica (hypnic headache), cefalea primaria 
en estallido (primary thunderclap headache), he-
micránea continua (hemicrania continua) y cefalea 
diaria persistente de comienzo brusco (new daily-
persistent headache).

other terminal branch neuralgiasIHS: otras neuralgias de 
ramas nerviosas terminales.
→ cranial neuralgias and central causes of 
facial pain.

paroxysmal hemicraniaIHS: hemicránea paroxística.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
hemicránea paroxística episódica (episodic paroxysmal 

hemicrania) y hemicránea paroxística crónica (chronic 
paroxysmal hemicrania).
→ cluster headache and other trigeminal au-
tonomic cephalalgias.

post-craniotomy headacheIHS: cefalea poscraneotómica. 
  Otras denominaciones: cefalea poscraneotomía, 
cefalea de poscraneotomía, cefalea tras craneotomía, 
cefalea por craneotomía, cefalea secundaria a craneoto-
mía.
  Observación: comprende a su vez las subcatego-
rías: cefalea poscraneotómica aguda (acute post-cra-
niotomy headache) y cefalea poscraneotómica crónica 
(chronic post-craniotomy headache).
→ headache attributed to head and/or neck 
trauma.

primary cough headacheIHS: cefalea tusígena.
  Antiguas denominaciones: benign cough heada-
che, Valsalva-manoeuvre headache.
→ other primary headaches.

primary exertional headacheIHS: cefalea por ejercicio físico.
  Otras denominaciones: cefalea por esfuerzo [físi-
co].
  Antiguas denominaciones: benign exertional hea-
dache.
→ other primary headaches.

primary headache associated with sexual activityIHS: cefa-
lea por actividad sexual.
  Antiguas denominaciones: benign sex headache, coi-
tal cephalalgia, benign vascular sexual headache, sexual 
headache, benign orgasmic cephalalgia, sex headaches, 
coital headaches, cefalea sexual.
  Observación: comprende a su vez las subcatego-
rías: preorgasmic headache y orgasmic headache.
→ other primary headaches.

primary stabbing headacheIHS: cefalea punzante primaria.
  Antiguas denominaciones: ice-pick pains, jabs 
and jolts, ophthalmodynia periodica.
→ other primary headaches.

primary thunderclap headacheIHS: cefalea primaria en es-
tallido.
  Antiguas denominaciones: benign thunderclap 
headache.
  Observación: Day y Raskin, en un artículo publi-
cado en la revista Lancet (Day JW, Raskin NH. Thun-
derclap headache: symptom of unruptured cerebral 
aneurysm. Lancet 1986; 2: 1247-1248), eligieron el 
sustantivo thunderclap para describir esta cefalea de 
inicio súbito y dolor lancinante, cuya aparición se acom-
paña de un «chasquido» en la cabeza, según refieren los 
pacientes.
→ other primary headaches.
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probable tension-type headacheIHS: probable cefalea de tipo 
tensional. 
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
probable cefalea episódica infrecuente de tipo tensional 
(probable infrequent episodic tension-type headache), 
probable cefalea episódica frecuente de tipo tensional 
(probable frequent episodic tension-type headache) y 
probable cefalea crónica de tipo tensional (probable 
chronic tension-type headache).
→ tension-type headache.

probable trigeminal autonomic cephalalgiaIHS: probable cefa-
lalgia neurovegetativa del trigémino.
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
probable cefalea en brotes (probable cluster headache), 
probable hemicránea paroxística (probable paroxysmal 
hemicrania) y probables episodios unilaterales y breves 
de cefalea neuralgiforme, acompañados de congestión 
conjuntival y lagrimeo (probable SUNCT).
→ cluster headache and other trigeminal au-
tonomic cephalalgias.

short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with 
conjunctival injection and tearing (SUNCT)IHS: epi-
sodios unilaterales y breves de cefalea neuralgiforme, 
acompañados de congestión conjuntival y lagrimeo.
  Otras denominaciones: cefalea de tipo SUNCT.
→ cluster headache and other trigeminal au-
tonomic cephalalgias.

superior laryngeal neuralgiaIHS: neuralgia del laríngeo su-
perior.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

supraorbital neuralgiaIHS: neuralgia del supraorbitario.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

syndrome of transient Headache and Neurological 
Deficits with cerebrospinal fluid Lymphocytosis 
(HaNDL)IHS: síndrome de cefalea transitoria y dé-
ficits neurológicos con linfocitosis del líquido cefa-
lorraquídeo. 
→ headache attributed to non-vascular intra-
cranial disorder.

tension-type headacheIHS: cefalea de tipo tensional.
  Antiguas denominaciones: tension headache, mus-
cle contraction headache, psychomyogenic headache, 
stress headache, ordinary headache, essential headache, 
idiopathic headache, psychogenic headache, cefalea por  

contracción muscular, cefalea por tensión, cefalea ten-
sional, cefalea de tensión, cefalea por estrés, cefalea 
ordinaria, cefalea por tensión psíquica, cefalea esencial, 
cefalea idiopática, cefalea psicomiogenética, cefalea 
psicógena y cefalea psicogenética.
  Observación: esta forma de cefalea, extraordinaria-
mente frecuente y muy difícil de diferenciar de la jaque-
ca, aparece sin pródromos; habitualmente es bilateral, 
occipital o frontal, y puede tener carácter pulsátil, de 
presión o sordo. Se acompaña de ansiedad e hiperexci-
tabilidad, fotofobia, raras veces de náuseas y excepcio-
nalmente de vómitos. Se asocia a la fatiga, a excesos de 
comida o de bebida y a situaciones pasajeras de estrés 
laboral o psicosocial. La IHS, en su Clasificación de 
1988, adoptó los criterios consensuados de los expertos 
en cefalea de un comité internacional, dio por tierra con 
todas las antiguas denominaciones y las sustituyó por 
tension headache, puesto que algunas («psicogenética», 
«por tensión psíquica», «por contracción muscular») 
sugieren un mecanismo fisiopatológico que aún no se 
ha demostrado. En la 2.ª edición de la Clasificación 
figura como tension-type headache y se divide en cuatro 
categorías, a saber: cefalea episódica infrecuente de tipo 
tensional (infrequent episodic tension-type headache), 
cefalea episódica frecuente de tipo tensional (frequent 
episodic tension-type headache), cefalea crónica de tipo 
tensional (chronic tension-type headache) y probable 
cefalea de tipo tensional (probable tension-type heada-
che).

Tolosa-Hunt syndromeIHS: síndrome de Tolosa-Hunt.
  Otras denominaciones: ophthalmoplegia syndro-
me, painful ophthalmoplegia, oftalmoplejía dolorosa.
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

trigeminal neuralgiaIHS: neuralgia del trigémino.
  Otras denominaciones: trifacial neuralgia, trifocal 
neuralgia, tic douloureux, tic doloroso
  Observación: comprende a su vez las subcategorías 
neuralgia clásica del trigémino (classical trigeminal neu-
ralgia) y neuralgia sintomática del trigémino (sympto-
matic trigeminal neuralgia). 
→ cranial neuralgias and central causes of fa-
cial pain.

whiplash injury: latigazo cervical. 
  Otras denominaciones: hyperextension-hyper-
flexion injury, lesión cervical por aceleración y des-
aceleración brusca del cuerpo, traumatismo de tipo 
ʻlatigazoʼ, lesión cervical por contragolpe.
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1. Migraine 
Migraña

1.1 Migraine without aura 
Migraña sin aura

1.2 Migraine with aura 
Migraña con aura
1.2.1 Typical aura with migraine headache 

Aura típica con cefalea migrañosa
1.2.2 Typical aura with non-migraine headache 

Aura típica con cefalea no migrañosa
1.2.3 Typical aura without headache 

Aura típica sin cefalea
1.2.4 Familial hemiplegic migraine 

Migraña hemipléjica familiar
1.2.5 Sporadic hemiplegic migraine 

Migraña hemipléjica esporádica
1.2.6 Basilar-type migraine 

Migraña basilar
1.3 Childhood periodic syndromes that are commonly 

precursors of migraine 
Síndromes periódicos en la infancia normalmente 
precursores de migraña
1.3.1 Cyclical vomiting 

Vómitos cíclicos
1.3.2 Abdominal migraine 

Migraña abdominal
1.3.3 Benign paroxysmal vertigo of childhood 

Vértigo paroxístico benigno de la  
infancia

1.4 Retinal migraine 
Migraña retiniana

1.5 Complications of migraine 
Complicaciones de la migraña
1.5.1 Chronic migraine 

Migraña crónica
1.5.2 Status migrainosus 

Estado de mal migrañoso
1.5.3 Persistent aura without infarction 

Aura persistente sin infarto
1.5.4 Migrainous infarction 

Infarto migrañoso
1.5.5 Migraine-triggered seizure 

Convulsiones desencadenadas por la migraña
1.6 Probable migraine 

Probable migraña
1.6.1 Probable migraine without aura 

Probable migraña sin aura
1.6.2 Probable migraine with aura 

Probable migraña con aura
1.6.5 Probable chronic migraine 

Probable migraña crónica

2. Tension-type headache (TTH) 
Cefalea de tipo tensional

2.1 Infrequent episodic tension-type headache 
Cefalea episódica infrecuente de tipo tensional
2.1.1 Infrequent episodic tension-type headache 

associated with pericranial tenderness 
Cefalea episódica infrecuente de tipo 
tensional con dolorimiento pericraneal

2.1.2 Infrequent episodic tension-type headache 
not associated with pericranial tenderness 
Cefalea episódica infrecuente de tipo 
tensional sin dolorimiento pericraneal

2.2 Frequent episodic tension-type headache 
Cefalea episódica frecuente de tipo tensional
2.2.1 Frequent episodic tension-type headache 

associated with pericranial tenderness 
Cefalea episódica frecuente de tipo 
tensional con dolorimiento pericraneal

2.2.2 Frequent episodic tension-type headache 
not associated with pericranial tenderness 
Cefalea episódica frecuente de tipo 
tensional sin dolorimiento pericraneal

2.3 Chronic tension-type headache
Cefalea crónica de tipo tensional
2.3.1 Chronic tension-type headache associated 

with pericranial tenderness
Cefalea crónica de tipo tensional con 
dolorimiento pericraneal

2.3.2 Chronic tension-type headache not associated with 
pericranial tenderness 
Cefalea crónica de tipo tensional sin dolorimiento 
pericraneal

2.4 Probable tension-type headache
Probable cefalea de tipo tensional
2.4.1 Probable infrequent episodic tension-type 

headache 
Probable cefalea episódica infrecuente de 
tipo tensional

2.4.2 Probable frequent episodic tension-type 
headache 
Probable cefalea episódica frecuente de 
tipo tensional

2.4.3 Probable chronic tension-type headache 
Probable cefalea crónica de tipo  
tensional

3. Cluster headache and other trigeminal autonomic 
cephalalgias 
Cefalea en brotes y otras cefalalgias neurovegetativas 
del trigémino

3.1 Cluster headache 
Cefalea en brotes
3.1.1 Episodic cluster headache 

Cefalea episódica en brotes 
3.1.2 Chronic cluster headache 

Cefalea crónica en brotes 

Clasificación internacional de cefaleas de la International Headache Society,
2.ª ed. (2004) (inglés-español)

http://tremedica.org/panacea.html


<http://www.medtrad.org/pana.htm> Traducción y terminología

Panace@. Vol. V, n.o 15. Marzo, 2004 23

3.2 Paroxysmal hemicrania 
Hemicránea paroxística
3.2.1 Episodic paroxysmal hemicrania 

Hemicránea paroxística episódica
3.2.2 Chronic paroxysmal hemicrania (CPH) 

Hemicránea paroxística crónica
3.3 Short-lasting Unilateral Neuralgiform headache 

attacks with Conjunctival injection and Tearing 
(SUNCT) 
Episodios unilaterales y breves de cefalea 
neuralgiforme, acompañados de congestión 
conjuntival y lagrimeo

3.4 Probable trigeminal autonomic cephalalgia 
Probable cefalalgia neurovegetativa del trigémino
3.4.1 Probable cluster headache 

Probable cefalea en brotes
3.4.2 Probable paroxysmal hemicrania 

Probable hemicránea paroxística
3.4.3 Probable SUNCT 

Probables episodios unilaterales y  
breves de cefalea neuralgiforme, 
acompañados de congestión conjuntival
y lagrimeo 

4. Other primary headaches
Otras cefaleas primarias

4.1 Primary stabbing headache
Cefalea punzante primaria

4.2 Primary cough headache
Cefalea tusígena

4.3 Primary exertional headache
Cefalea por ejercicio físico

4.4 Primary headache associated with sexual activity
Cefalea por actividad sexual
4.4.1 Preorgasmic headache 

Cefalea preorgásmica
4.4.2 Orgasmic headache 

Cefalea orgásmica
4.5 Hypnic headache

Cefalea hípnica
4.6 Primary thunderclap headache

Cefalea primaria en estallido
4.7 Hemicrania continua

Hemicránea continua
4.8 New daily-persistent headache (NDPH)

Cefalea diaria persistente de comienzo brusco

5. Headache attributed to head and/or neck trauma
Cefalea por traumatismo craneoencefálico o cervical

5.1 Acute post-traumatic headache
Cefalea postraumática aguda
5.1.1 Acute post-traumatic headache attributed 

to moderate or severe head injury 
Cefalea aguda por traumatismo 
craneoencefálico moderado o grave

5.1.2 Acute post-traumatic headache attributed 
to mild head injury 

Cefalea aguda por traumatismo 
craneoencefálico leve

5.2 Chronic post-traumatic headache
Cefalea postraumática crónica
5.2.1 Chronic post-traumatic headache 

attributed to moderate or severe head 
injury 
Cefalea crónica por traumatismo 
craneoencefálico moderado o grave

5.2.2 Chronic post-traumatic headache 
attributed to mild head injury 
Cefalea crónica por traumatismo 
craneoencefálico leve

5.3 Acute headache attributed to whiplash injury 
Cefalea aguda por latigazo cervical

5.4 Chronic headache attributed to whiplash injury 
Cefalea crónica por latigazo cervical 

5.5 Headache attributed to traumatic intracranial 
haematoma
Cefalea por hematoma intracraneal de origen 
traumático
5.5.1 Headache attributed to epidural 

haematoma 
Cefalea por hematoma epidural

5.5.2 Headache attributed to subdural 
haematoma 
Cefalea por hematoma subdural

5.6 Headache attributed to other head and/or neck 
trauma 
Cefalea por otro traumatismo craneoencefálico o 
cervical 
5.6.1 Acute headache attributed to other head 

and/or neck trauma 
Cefalea aguda por otro traumatismo 
craneoencefálico o cervical

5.6.2 Chronic headache attributed to other head 
and/or neck trauma 
Cefalea crónica por otro traumatismo 
craneoencefálico o cervical

5.7 Post-craniotomy headache
Cefalea poscraneotómica
5.7.1 Acute post-craniotomy headache 

Cefalea poscraneotómica aguda
5.7.2 Chronic post-craniotomy headache 

Cefalea poscraneotómica crónica

6. Headache attributed to cranial or cervical vascular 
disorder
Cefalea por vasculopatía craneal o cervical

6.1 Headache attributed to ischaemic stroke or 
transient ischaemic attack
Cefalea por ictus isquémico o accidente isquémico 
transitorio
6.1.1 Headache attributed to ischaemic stroke 

(cerebral infarction) 
Cefalea por ictus isquémico (infarto 
cerebral)

http://tremedica.org/panacea.html


Traducción y terminología <http://www.medtrad.org/pana.htm>

24 Panace@. Vol. V, n.o 15. Marzo, 2004

6.1.2 Headache attributed to transient ischaemic 
attack (TIA) 
Cefalea por accidente isquémico 
transitorio (AIT)

6.2 Headache attributed to non-traumatic intracranial 
haemorrhage
Cefalea por hemorragia intracraneal no traumática 
6.2.1 Headache attributed to intracerebral 

haemorrhage 
Cefalea por hemorragia cerebral

6.2.2 Headache attributed to subarachnoid 
haemorrhage (SAH) 
Cefalea por hemorragia subaracnoidea

6.3 Headache attributed to unruptured vascular 
malformation 
Cefalea por malformación vascular sin ruptura
6.3.1 Headache attributed to saccular aneurysm 

Cefalea por aneurisma sacular
6.3.2 Headache attributed to arteriovenous 

malformation (AVM) 
Cefalea por anomalía arteriovenosa 
congénita

6.3.3 Headache attributed to dural arteriovenous 
fistula 
Cefalea por fístula arteriovenosa dural

6.3.4 Headache attributed to cavernous  
angioma 
Cefalea por hemangioma cavernoso

6.3.5 Headache attributed to 
encephalotrigeminal or leptomeningeal 
angiomatosis (Sturge-Weber syndrome) 
Cefalea por hemangiomatosis 
leptomeníngea o encefalotrigeminal 
(síndrome de Sturge-Weber)

6.4 Headache attributed to arteritis
Cefalea por arteritis
6.4.1 Headache attributed to giant cell arteritis 

(GCA) 
Cefalea por arteritis de células gigantes

6.4.2 Headache attributed to primary central 
nervous system angiitis 
Cefalea por vasculitis primaria del SNC

6.4.3 Headache attributed to secondary central 
nervous system angiitis 
Cefalea por vasculitis secundaria del SNC

6.5 Carotid or vertebral artery pain
Dolor por arteriopatía carotídea o vertebral
6.5.1 Headache or facial or neck pain attributed 

to arterial dissection 
Cefalea, dolor facial o dolor cervical 
asociados a disección arterial

6.5.2 Post-endarterectomy headache 
Cefalea tras endarteriectomía

6.5.3 Carotid angioplasty headache 
Cefalea por angioplastia carotídea

6.5.4 Headache attributed to intracranial 
endovascular procedures 

Cefalea por procedimientos 
endovasculares intracraneales

6.5.5 Angiography headache 
Cefalea por arteriografía

6.6 Headache attributed to cerebral venous thrombosis 
(CVT)
Cefalea por flebotrombosis cerebral

6.7 Headache attributed to other intracranial vascular 
disorder
Cefalea por otra vasculopatía intracraneal
6.7.1 Cerebral Autosomal Dominant 

Arteriopathy with Subcortical Infarcts and 
Leukoencephalopathy (CADASIL)
Arteriopatía cerebral autosómica 
dominante con infartos subcorticales y 
leucoencefalopatía

6.7.2 Mitochondrial Encephalopathy, Lactic 
Acidosis and Stroke-like episodes 
(MELAS) 
Episodios de seudoictus, encefalopatía 
mitocondrial y acidosis láctica

6.7.3 Headache attributed to benign angiopathy 
of the central nervous system 
Cefalea por angiopatía benigna del 
sistema nervioso central

6.7.4 Headache attributed to pituitary apoplexy 
Cefalea por aplopejía hipofisaria

7. Headache attributed to non-vascular intracranial 
disorder
Cefalea por trastorno intracraneal no vascular

7.1 Headache attributed to high cerebrospinal fluid 
pressure
Cefalea por hipertensión del líquido cefalorraquídeo
7.1.1 Headache attributed to idiopathic 

intracranial hypertension (IIH) 
Cefalea por hipertensión intracraneal 
idiopática

7.1.2 Headache attributed to intracranial 
hypertension secondary to metabolic, 
toxic or hormonal causes 
Cefalea por hipertensión intracraneal 
secundaria a trastornos metabólicos, 
tóxicos u hormonales

7.1.3 Headache attributed to intracranial 
hypertension secondary to hydrocephalus 
Cefalea por hipertensión intracraneal 
secundaria a hidrocefalia

7.2 Headache attributed to low cerebrospinal fluid 
pressure
Cefalea por hipotensión del líquido cefalorraquídeo
7.2.1 Post-dural puncture headache 

Cefalea tras punción subdural
7.2.2 CSF fistula headache 

Cefalea por fístula de LCR
7.2.3 Headache attributed to spontaneous (or 

idiopathic) low CSF pressure 
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Cefalea por hipotensión espontánea (o 
idiopática) del LCR

7.3 Headache attributed to non-infectious 
inflammatory disease
Cefalea inflamatoria no infecciosa
7.3.1 Headache attributed to neurosarcoidosis 

Cefalea por neurosarcoidosis
7.3.2 Headache attributed to aseptic (non-

infectious) meningitis 
Cefalea por meningitis aséptica (no 
infecciosa)

7.3.3 Headache attributed to other non-
infectious inflammatory disease 
Otras cefaleas inflamatorias no infecciosas 

7.3.4 Headache attributed to lymphocytic 
hypophysitis 
Cefalea por hipofisitis linfocítica

7.4 Headache attributed to intracranial neoplasm
Cefalea por neoplasia intracraneal
7.4.1 Headache attributed to increased 

intracranial pressure or hydrocephalus 
caused by neoplasm 
Cefalea por hipertensión intracraneal o 
hidrocefalia de origen neoplásico

7.4.2 Headache attributed directly to neoplasm 
Cefalea por neoplasia como causa directa

7.4.3 Headache attributed to carcinomatous 
meningitis 
Cefalea por meningitis carcinomatosa

7.4.4 Headache attributed to hypothalamic or 
pituitary hyper- or hyposecretion 
Cefalea por hipersecreción o 
hiposecreción hipofisaria o hipotalámica

7.5 Headache attributed to intrathecal injection 
Cefalea por inyección intratecal

7.6 Headache attributed to epileptic seizure 
Cefalea de origen epiléptico
7.6.1 Hemicrania epileptica 

Hemicránea epiléptica
7.6.2 Post-seizure headache 

Cefalea poscomicial
7.7 Headache attributed to Chiari malformation type I 

(CM1) 
Cefalea por malformación de Chiari de tipo I

7.8 Syndrome of transient Headache and Neurological 
Deficits with cerebrospinal fluid Lymphocytosis 
(HaNDL)
Síndrome de cefalea transitoria y déficits 
neurológicos con linfocitosis del líquido 
cefalorraquídeo 

7.9 Headache attributed to other non-vascular 
intracranial disorder
Cefalea por otro trastorno intracraneal no vascular

8. Headache attributed to a substance or its withdrawal
Cefalea por administración o privación de una 
sustancia

8.1 Headache induced by acute substance use or 
exposure
Cefalea por exposición esporádica a sustancias
8.1.1 Nitric oxide (NO) donor-induced headache 

Cefalea por donadores de óxido nítrico (NO)
8.1.1.1 Immediate NO donor-induced 

headache 
Cefalea inmediata por donadores 
de NO

8.1.1.2 Delayed NO donor-headache 
Cefalea tardía por donadores de 
NO

8.1.2 Phosphodiesterase (PDE) inhibitor-
induced headache 
Cefalea por inhibidores de la 
fosfodiesterasa

8.1.3 Carbon monoxide-induced headache 
Cefalea por monóxido de carbono

8.1.4 Alcohol-induced headache 
Cefalea alcohólica
8.1.4.1 Immediate alcohol-induced head-

ache 
Cefalea alcohólica inmediata

8.1.4.2 Delayed alcohol-induced 
headache 
Cefalea alcohólica tardía

8.1.5 Headache induced by food components 
and additives 
Cefalea por componentes y aditivos 
alimentarios
8.1.5.1 Monosodium glutamate-induced 

headache 
Cefalea por glutamato 
monosódico

8.1.6 Cocaine-induced headache 
Cefalea por cocaína

8.1.7 Cannabis-induced headache 
Cefalea por cáñamo (cannabis)

8.1.8 Histamine-induced headache 
Cefalea por histamina exógena
8.1.8.1 Immediate histamine-induced 

headache 
Cefalea inmediata por histamina 
exógena

8.1.8.2 Delayed histamine-induced 
headache 
Cefalea tardía por histamina 
exógena

8.1.9 Calcitonin gene-related peptide (CGRP)-
induced headache 
Cefalea inducida por el péptido 
relacionado con el gen de la calcitonina 
(PRGC)
8.1.9.1 Immediate CGRP-induced 

headache 
Cefalea inmediata inducida por 
el PRGC
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8.1.9.2 Delayed CGRP-induced headache 
Cefalea tardía inducida por el 
PRGC

8.1.10 Headache as an acute adverse event 
attributed to medication used for other 
indications 
Cefalea como acontecimiento adverso 
esporádico por administración de 
medicamentos utilizados en otras 
indicaciones 

8.1.11 Headache induced by other acute 
substance use or exposure 
Cefalea por exposición esporádica a otras 
sustancias

8.2 Medication-overuse headache (MOH)
Cefalea por abuso de medicamentos
8.2.1 Ergotamine-overuse headache 

Cefalea por abuso de ergotamínicos
8.2.2 Triptan-overuse headache 

Cefalea por abuso de triptanos
8.2.3 Analgesic-overuse headache 

Cefalea por abuso de analgésicos
8.2.4 Opioid-overuse headache 

Cefalea por abuso de opioides
8.2.5 Combination medication-overuse 

headache 
Cefalea por abuso de asociaciones 
medicamentosas

8.2.6 Headache attributed to other medication 
overuse 
Cefalea por abuso de otros medicamentos

8.2.7 Probable medication-overuse headache 
Probable cefalea por abuso de 
medicamentos

8.3 Headache as an adverse event attributed to chronic 
medication 
Cefalea como acontecimiento adverso por 
administración crónica de un medicamento
8.3.1 Exogenous hormone-induced headache 

Cefalea por hormonas exógenas
8.4 Headache attributed to substance withdrawal 

Cefalea por privación farmacológica
8.4.1 Caffeine-withdrawal headache 

Cefalea por privación de cafeína
8.4.2 Opioid-withdrawal headache 

Cefalea por privación de opioides
8.4.3 Oestrogen-withdrawal headache 

Cefalea por privación de estrógenos
8.4.4 Headache attributed to withdrawal from 

chronic use of other substances 
Cefalea por privación tras uso 
prolongado de otras sustancias

9. Headache attributed to infection
Cefalea de origen infeccioso

9.1 Headache attributed to intracranial infection
Cefalea por infección intracraneal

9.1.1 Headache attributed to bacterial 
meningitis 
Cefalea por meningitis bacteriana

9.1.2 Headache attributed to lymphocytic 
meningitis 
Cefalea por meningitis linfocítica

9.1.3 Headache attributed to encephalitis 
Cefalea por encefalitis

9.1.4 Headache attributed to brain abscess 
Cefalea por absceso cerebral

9.1.5 Headache attributed to subdural empyema 
Cefalea por empiema subdural

9.2 Headache attributed to systemic infection
Cefalea por infección diseminada
9.2.1 Headache attributed to systemic bacterial 

infection 
Cefalea por infección bacteriana 
diseminada

9.2.2 Headache attributed to systemic viral 
infection 
Cefalea por infección vírica diseminada

9.2.3 Headache attributed to other systemic 
infection 
Cefalea por otra infección diseminada

9.3 Headache attributed to HIV/AIDS
Cefalea por VIH o sida

9.4 Chronic post-infection headache
Cefalea posinfecciosa crónica
9.4.1 Chronic post-bacterial meningitis headache 

Cefalea crónica tras meningitis bacteriana

10. Headache attributed to disorder of homoeostasis
Cefalea por trastorno de la homeostasis

10.1 Headache attributed to hypoxia and/or hypercapnia
Cefalea por hipoxia o hipercapnia
10.1.1 High-altitude headache 

Cefalea de altura
10.1.2 Diving headache 

Cefalea de buceo
10.1.3 Sleep apnoea headache 

Cefalea por apnea del sueño
10.2 Dialysis headache

Cefalea por diálisis
10.3 Headache attributed to arterial hypertension

Cefalea por hipertensión arterial
10.3.1 Headache attributed to  

phaeochromocytoma 
Cefalea por feocromocitoma

10.3.2 Headache attributed to hypertensive crisis 
without hypertensive encephalopathy 
Cefalea por crisis hipertensiva sin 
encefalopatía hipertensiva

10.3.3 Headache attributed to hypertensive 
encephalopathy 
Cefalea por encefalopatía hipertensiva

10.3.4 Headache attributed to pre-eclampsia 
Cefalea preeclámpsica
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10.3.5 Headache attributed to eclampsia 
Cefalea eclámpsica

10.3.6 Headache attributed to acute pressor 
response to an exogenous agent 
Cefalea por respuesta vasopresora aguda 
a una sustancia exógena

10.4 Headache attributed to hypothyroidism
Cefalea por hipotiroidismo 

10.5 Headache attributed to fasting
Cefalea por ayuno 

10.6 Cardiac cephalalgia
Cefalalgia cardiógena

10.7 Headache attributed to other disorder of 
homoeostasis 
Cefalea por otro trastorno de la homeostasis

11. Headache or facial pain attributed to disorder of 
cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth 
or other facial or cranial structures
Cefalea o dolor facial por trastornos craneales, 
cervicales, oculares, óticos, nasales, sinusales, 
dentales, bucales o de otras estructuras faciales o 
craneales

11.1 Headache attributed to disorder of cranial bone
Cefalea por trastorno óseo craneal

11.2 Headache attributed to disorder of neck 
Cefalea por trastorno cervical
11.2.1 Cervicogenic headache 

Cefalea cervicógena
11.2.2 Headache attributed to retropharyngeal 

tendonitis 
Cefalea por tendinitis retrofaríngea

11.2.3 Headache attributed to craniocervical 
dystonia 
Cefalea por distonía craneocervical

11.3 Headache attributed to disorder of eyes
Cefalea por trastorno ocular
11.3.1 Headache attributed to acute glaucoma 

Cefalea por glaucoma agudo
11.3.2 Headache attributed to refractive errors 

Cefalea por defectos de refracción
11.3.3 Headache attributed to heterophoria or 

heterotropia (latent or manifest squint) 
Cefalea por heteroforia (estrabismo 
latente) o heterotropia (estrabismo 
manifiesto)

11.3.4 Headache attributed to ocular 
inflammatory disorder 
Cefalea por trastorno ocular inflamatorio 

11.4 Headache attributed to disorder of ears 
Cefalea por trastorno ótico

11.5 Headache attributed to rhinosinusitis 
Cefalea por sinusitis

11.6 Headache attributed to disorder of teeth, jaws or 
related structures 
Cefalea por trastornos dentales, maxilares o de 
estructuras relacionadas

11.7 Headache or facial pain attributed to 
temporomandibular joint disorder (TMJ)
Cefalea o dolor facial por artropatía 
temporomandibular

11.8 Headache attributed to other disorder of cranium, 
neck, eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or 
other facial or cervical structures 
Cefalea por otros trastornos craneales, cervicales, 
oculares, óticos, nasales, sinusales, dentales, 
bucales o de otras estructuras faciales o 
cervicales

12. Headache attributed to psychiatric disorder
Cefalea por trastorno psiquiátrico

12.1 Headache attributed to somatisation disorder 
Cefalea por trastorno de somatización (histeria clásica)

12.2 Headache attributed to psychotic disorder 
Cefalea por trastorno psicótico

13. Cranial neuralgias and central causes of facial pain
Neuralgias craneales y dolor facial de origen central

13.1 Trigeminal neuralgia
Neuralgia del trigémino
13.1.1 Classical trigeminal neuralgia 

Neuralgia clásica del trigémino
13.1.2 Symptomatic trigeminal neuralgia 

Neuralgia sintomática del trigémino
13.2 Glossopharyngeal neuralgia

Neuralgia del glosofaríngeo
13.2.1 Classical glossopharyngeal neuralgia 

Neuralgia clásica del glosofaríngeo
13.2.2 Symptomatic glossopharyngeal Neuralgia

Neuralgia sintomática del glosofaríngeo
13.3 Nervus intermedius neuralgia 

Neuralgia del nervio intermedio
13.4 Superior laryngeal neuralgia 

Neuralgia del laríngeo superior
13.5 Nasociliary neuralgia 

Neuralgia del nasociliar
13.6 Supraorbital neuralgia 

Neuralgia del supraorbitario
13.7 Other terminal branch neuralgias 

Otras neuralgias de ramas nerviosas terminales
13.8 Occipital neuralgia 

Neuralgia de los occipitales
13.9 Neck-tongue syndrome

Sindrome cervicogloso
13.10 External compression headache

Cefalea por compresión externa
13.11 Cold-stimulus headache

Cefalea por crioestímulo
13.11.1 Headache attributed to external 

application of a cold stimulus 
Cefalea por aplicación externa de 
crioestímulo

13.11.2 Headache attributed to ingestion or 
inhalation of a cold stimulus 
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Cefalea por ingestión o inhalación de 
crioestímulo

13.12 Constant pain caused by compression, irritation or 
distortion of cranial nerves or upper cervical roots 
by structurael lesions
Dolor constante por compresión, irritación o 
distorsión de los pares craneales o de las raíces 
cervicales superiores a causa de lesiones orgánicas

13.13 Optic neuritis
Neuritis óptica

13.14 Ocular diabetic neuropathy 
Neuropatía diabética ocular

13.15 Head or facial pain attributed to herpes zoster 
Cefalea o dolor facial por herpes zóster
13.15.1 Head or facial pain attributed to acute 

herpes zoster 
Cefalea o dolor facial por herpes zóster 
agudo

13.15.2 Post-herpetic neuralgia 
Neuralgia posherpética

13.16 Tolosa-Hunt syndrome
Síndrome de Tolosa-Hunt

13.17 Ophthalmoplegic ʻmigraineʼ
«Migraña» oftalmopléjica

13.18 Central causes of facial pain 
Dolor facial de origen central
13.18.1 Anaesthesia dolorosa 

Anestesia dolorosa
13.18.2 Central post-stroke pain 

Dolor posictal
13.18.3 Facial pain attributed to multiple sclerosis 

Dolor facial por esclerosis múltiple 
(esclerosis en placas) 

13.18.4 Persistent idiopathic facial pain 
Dolor facial idiopático persistente 

13.18.5 Burning mouth syndrome 
Síndrome de ardor bucal

13.19 Other cranial neuralgia or other centrally mediated 
facial pain 
Otras neuralgias craneales u otros dolores faciales 
de origen central

14. Other headache, cranial neuralgia, central or 
primary facial pain
Otras cefaleas, neuralgias craneales y dolores 
faciales de origen central o idiopático

14.1 Headache not elsewhere classified
Cefalea no clasificada en otra categoría

14.2 Headache unspecified
Cefalea sin especificar.
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¿Quién lo usó por vez primera? ECG y Holter
Fernando A. Navarro

Se atribuye al fisiólogo inglés Augustus D. Waller la publicación, en 1887, del primer 
electrocardiograma humano,1 pero es opinión generalizada que la moderna electrocardio-
grafía nace con el fisiólogo holandés Willem Einthoven (1860-1927). Tras asistir en la 
ciudad suiza de Basilea a una demostración de Waller durante el I Congreso de la Unión 
Internacional de Ciencias Fisiológicas, en 1889, el joven catedrático de Fisiología de la 
Universidad de Leiden dedicó veinte años de su vida a perfeccionar el nuevo método 
electrofisiológico. Einthoven fue, por ejemplo, el primero en usar el término elektrocar-
diogram, en un artículo de 1893 sobre los nuevos métodos de investigación clínica.2 Y 
quien, en 1895, tras corregir mediante una fórmula de su invención las ondas registradas 
A, B, C y D (nombradas, como era costumbre, con las primeras letras del alfabeto), des-
cribió las cinco ondas electrocardiográficas básicas, que bautizó con letras de la segunda 
mitad del alfabeto:3 P, Q, R, S y T, exactamente igual a como hoy seguimos haciendo. En 
1901 inventó el galvanómetro de hilo,4 primer electrocardiógrafo de utilidad clínica, que le 

valdría el Premio Nobel de medicina y fisiología en 1924. Y en 1912 calculó el eje eléctrico del corazón y expuso la ley del 
triángulo equilátero que hoy llamamos «triángulo de Einthoven», formado por sus tres derivaciones clásicas I, II y III.5

En 1914, fecha de nacimiento de Norman J. Holter, la electrocardiografía o ECG se había convertido ya en el método 
de diagnóstico cardiológico más importante. Pero tenía un serio inconveniente, y es que se trataba de un método engorroso 
que requería de la colocación de numerosos electrodos y cables, así como la máxima quietud por parte del paciente. Ello 
imposibilitaba tanto la obtención de electrocardiogramas de larga duración como la aplicación de la electrocardiografía al 
estudio de personas activas.

En Helena (Montana, EE. UU.), el biofísico Norman J. Holter consagró su vida profesional, hasta su muerte en 1983, 
a solucionar este problema. Ya en 1949 había desarrollado un sistema portátil que permitía registrar el ECG de quien lo 
portaba y transmitir la señal a distancia, pero resultaba aún poco práctico por cuanto pesaba la friolera de 36 kilogramos.6 
Posteriormente, los avances de la miniaturización electrónica permitieron a Holter ir reduciendo de tamaño el sistema y 
combinarlo con la grabación en cinta hasta conseguir su objetivo: el electrocardiograma ambulatorio continuo, hoy mun-
dialmente conocido como «ECG de Holter» o, más frecuentemente, «Holter» a secas.

En un estupendo artículo que aúna la máxima calidad científica con el estilo claro y llano del mejor género divulgativo, 
Holter explica su invento en la revista puntera Science, a partir de la comunicación que pronunció el 20 de julio de 1961 
con motivo de la IV Conferencia Internacional de Electrónica Médica, en Nueva York:

Until recently, electrocardiography required connecting leads from subject to instrument. This was no handicap in buil-
ding present-day principles but has been a handicap in studying active subjects. Leads can be detached during exercise 
and reconnected later, and with special electrodes some exercise is feasible during recording. However, considerably 
more physical freedom is desirable if one is to learn more about the heart under realistic conditions of daily life.
 This article reports a series of concepts and developments concerned with obtaining long-period continuous elec-
trocardiographic records from active subjects in order to obtain data which constitute a statistically valid sample of 
heart action under conditions that give the subject the greatest possible freedom of activity.7
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