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 Es la  cefalea  primaria mas frecuentes en la población 
general 30-80%

• Mucho tiempo se  la consideró como una patología 
psicógena

• La fisiopatología  es compleja ,con una  conjunción de 
mecanismos periféricos ( tensión muscular ) y centrales

• Sin gran mejoría en relación a tratamiento

Arnaud Fumal, Lancet Neurol 2008;7:70-83
•



Epidemiología

 5:4 Mujeres : hombres

• Edad de inicio 25 a 30 años

• Coexiste frecuentemente con Migraña

• La prevalencia dentro de la edad  infantil y adolecente : 
9,8 %

Laurell K, et al Cephalagia 2004;24:380-8



Clasificación

Cefalea tipo tensional episódica infrecuente:
< de 1 día /mes(< 12 días /año)

Cefalea tipo tensional episódica frecuente
> 1 y < 15 días al mes durante al menos 3 meses (12 

a 180 días al año)

Cefalea tipo tensional crónica
> de 15 días al mes durante  al menos 3 meses

ICHD-II Cephalagia 2004 ; 24 (Suppl.1):1-160



2 .CEFALEA TIPO TENSIONAL

2.1.Cefalea tipo tensional episódica infrecuente
2.1.1    Con tensión en músculos pericraneales
2.1.1    Sin tensión en músculos pericraneale   

2.2 Cefalea tipo tensional episódica frecuente
2.2.1  Con tensión en músculos pericraneales
2.2.2  Sin tensión en músculos pericraneales                       



2.3 Cefalea tipo tensional crónica
2.3.1. Con tensión en músculos peri craneales
2.3.2. Sin tensión en músculos peri craneales

2.4 Cefalea tipo tensional probable
2.4.1.  episódica infrecuente
2.4.2.  episódica frecuente
2.4.3. crónica



 La identificación de la tensión muscular , no 
requiere   estudios complementarios

Se palpa la musculatura: temporal, frontal, 
Maseterina ,ECM, Esplenio y Trapecio



La tensión muscular esta presente durante o 
fuera del episodio de cefalea.

Aumenta en 24% durante la cefalea. 

Frecuentemente asociado a otra quejas 
somáticas o dolor musculo esquelético 
localizado.



Bigal ME et al Tension-type Headache: Classification and Diagnosis  Curr Pain Head Rep 2005; 9: 423-429
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Cefalea tipo tensional 
episódica infrecuente

Cefalea tipo tensional 
episódica frecuente

Cefalea crónica 
diaria tipo tensional

Cefalea tipo tensional 
episódica

con aumento de sensibilidad pericranealsin aumento de sensibilidad pericraneal



CRITERIOS DIAGNOSTICOS GENERALES  
ICHD-II
A. Al menos 10 episodios de cefalea que 

presenta los criterios B-D

B. Duración : 30 minutos a 7 días

C. Caracterizada por ≥ 2 de las siguientes:
Bilateral
Opresivo
Leve a moderado
No agravado por actividad física rutinaria



CRITERIOS DIAGNOSTICOS GENERALES  
ICHD-II

D. Los dos elementos siguientes
Sin nauseas o vómitos
Sin fotofobia o fonofobia

E. No atribuible a otra patología



CEFALEA TIPO TENSIONAL EPISÓDICA

Muy frecuente

Ausencia de evaluación medica:
intensidad moderada
Sin repercusión socio-profesional
Responde en general a analgésicos simples

Frecuencia promedio 6 días al mes



CEFALEA TIPO TENSIONAL CRÓNICA

Casi cotidiana

Evoluciona desde Cefalea Tipo tensional episódica

Refractaria a tratamiento farmacológico

Con gran impacto social, alteración en calidad de vida y 
disminución de eficiencia laboral

Mayor cantidad de patología de sueño vs migrañosos



Migraña 
con aura

Migraña sin 
aura Cefalea mixta Cefalea tipo 

tensional

muy invalidantes

hemicraneal

vómitos

fotofobia y fonofobia

aura

no invalidantes

bilateral

sin vómitos

sin fotofobia y fonofobia

sin aura

Clínica

Jensen R.  Diagnosis, Epidemiology and Imoact of Tension-type Headache Curr Head Rep 2003; 2: 455-459



PRONOSTICO

CTE
•75%  persiste en el tiempo
•25% evoluciona a sus forma crónica

CTTC
•31% se mantiene crónica
•21% desarrollan abuso de medicamentos
•48%  regresa a una forma episódica con o sin tratamiento 
profiláctico

Moerk H, Jensen R .Cephalagia 2000;20:434



Pronóstico en niños y adolecentes

CEFALEA TIPO TENSIONAL
seguimiento 5 a 8 años

Libre de dolor  ( doce meses) 
38%

Migraña   21%

Cefalea tipo tensional 41%



Impacto de las Cefalea tipo tensional

Ausentismo laboral:

Cefalea tipo tensional                             Migraña

820 días/año/1000 empleados                         270 días/año/ 1000 
empleados
( 9% de la población)                                        ( 2% de población)

Lenaerts ME. Curr Pain Headache Rep 2006;10:459-462



Impacto  cefalea tipo tensional 
(USA 2005):

31 a 44% ha consultado

47% ha consultado neurólogo

14% ha visitado servicio de urgencia en los últimos 3 meses

17% ha recibido tratamiento preventivo

Lenaerts ME. Burden  of  Tension-type Headache Curr Pain Headache Rep 2006; 10: 459-462



Comorbilidad psiquiátrica en CTTEp:

Matta AP et al Depressive symptoms and anxiety in patients with chronic 
and episodic tension-type headache

Arq Neuropsiquiatr 2003. 61:991-994 

Trastorno de ansiedad:    60%

Depresión:                      32% 



Comorbilidad psiquiátrica en CTTEp:

Depresión (%)
Siniatchkin et al   (1998) 8
Mitsikostas et al  (1999) 14
Rollnik et al         (2000) 8
Yucel et al           (2002) 15
Cassidy et al       (2003)                11
Gesztelgyet al    (2005)                  9

Heckman BD et al Curr Pain Head Rep 2006; 10:439-447



Fumal A et al Tension-type headache: current research and clinical management Lancet 
Neurol 2008; 7: 70-83

Fisiopatología:

El principal problema que enfrenta la investigación en
cefalea de tipo tensional es la ausencia de una
población homogénea de sujetos:

• No hay especificidad en sus  características clínicas

• No hay especificidad en sus criterios diagnósticos

Además los hallazgos son contradictorios 



Genética Medio ambiente

Disregulación 
central

Mécanismos periféricos 
miofasciales

Aún por 
definir

Adaptación de: Fumal A et al Tension-type headache: current research and clinical management Lancet 
Neurol 2008; 7: 70-83

Fisopatologia:



Fisiopatología -hipótesis de la 
transformación-:
CTT infrecuente CTT frecuente CTT crónica diaria

Sensibilización periférica
Sensibilización periférica 
y central Sensibilización central

•Ganglios sensitivos    
cervicales superiores
•Ganglio del trigémino
•Asta dorsal cervical
•Núcleo espinal trigémino

•Ganglios sensitivos    
cervicales superiores
•Ganglio del trigémino

•Asta dorsal cervical
•Núcleo espinal trigémino
•Tálamo
•Corteza somato sensorial

< 1 día / mes > 1 y < 15 días /mes > 15 días /mes

Ashina S et al Pathophysiology of tension-type headache Curr Pain Head Rep 2005; 9: 415-422



2o

3o

1o

4o

Adaptación de: Ashina S et al Pathophysiology of tension-type headache Curr Pain Head Rep 2005; 9: 415-422









Schmidt-Wilke T et al Neurology 2005; 65: 1483-1486

D

B



Russell MB J Headache Pain 2006; 7: 119-126

Dinamarca 2006

IHS II

Sólo pares de gemelos

11.199 pares

Factores genéticos juegan rol 
importante en CTTEp 
frecuente

Factores ambientales juegan 
rol importante en CTTEp 
infrecuente

Genética:



Flemming WB et al Biochemistry of blood and CSF in Tension-type Headache. In: Olesen J, Tfelt-Hansen P, Welch KM, eds. 

The Headaches. 2d ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, 2000: 605-613

Serotonina:



Flemming WB et al Biochemistry of blood and CSF in Tension-type Headache. In: Olesen J, Tfelt-Hansen P, Welch KM, eds. 

The Headaches. 2d ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, 2000: 605-613

β-endorfinas:





Tratamiento del ataque :
Los resultados de los estudios realizados de acuerdo a 
Las recomendaciones de la IHS sugieren:

1.- AINEs son la primera línea de tratamiento.

2.- La mayoría de los estudios muestran que analgésicos son 
inferiores a AINEs. 

3.- AAS 500 o 1000 mg más efectivo que placebo. La eficacia de 
AAS es similar a Paracetamol 500 o 1000 mg.

4.- Ibuprofeno 800 mg es la primera elección, seguido por 
Naproxeno 825 mg ( debido a la relativa mayor tolerabilidad GI )

Fumal A et al Tension-type headache: current research and clinical management Lancet 
Neurol 2008; 7: 70-83



Tratamiento del ataque :

Los resultados de los estudios realizados de acuerdo a 
las recomendaciones de la IHS sugieren:

5.- Inhibidores de COX2 son efectivos, pero no se han comparado 
con AINEs convencionales.

6.- La adición de cafeína, sedantes o tranquilizantes podrían ser 
más efectivos en algunos pacientes. La cafeína 130 o 200 mg 
aumenta significativamente la eficacia de analgésicos e 
Ibuprofeno

Fumal A et al Tension-type headache: current research and clinical management Lancet Neurol 2008; 7: 
70-83



Tratamiento profiláctico

Principios de la profilaxis en CTT

 Profilaxis farmacológica + terapia conductual es mejor que c/u 
por separado

• La terapia cognitivo conductual parece tener un rol en CCDTT
• Profilaxis farmacológica esta indicada en CCDTT y CTTEp 

frecuente
• Inicio en dosis muy bajas, incremento paulatino
• Mantención por 3 a 6 meses, suspensión paulatina

Lenaerts ME Pharmacoprophylaxis of Tension-type headache Curr Pain Head Rep 2005; 9: 
442-447



Tratamiento profiláctico :
Los resultados de los estudios realizados de acuerdo a
las recomendaciones de la IHS sugieren:

1.- Antidepresivos tricíclicos: Amitriptilina es la primera elección. 
Segunda elección Mirtazapina. Tercera elección Doxepina, 
Maprotilina.

2.- Tricíclicos deben ser evitados en: 3ª edad, suicidas, 
epilépticos, tendencia a hipotensión y glaucoma de ángulo 
estrecho

3.- Dosis sólo nocturnas, inicialmente muy bajas ( 6.25 o 3.125 mg 
de ATL), lento incremento ( escalones de 7,10, 15 o 30 días), 
muchos pacientes se benefician con dosis bajas. Dosis 
promedio 50 a 75 mg de ATL.

Fumal A et al Tension-type headache: current research and clinical management Lancet Neurol 2008; 7: 
70-83



Analgésicos

Farmacoterapia para CTT

Tratamiento del ataque Tratamiento preventivo

AINEs

Paracetamol Ibuprofeno

Naproxeno

Otros

Otros

Amitriptilina

Mirtazapina

Venlafaxina

Otros



Neurology 2008; 70: 1707–1714

11 ECRCP

Metodología regular

Conclusiones:

•En CCD no hay argumentos para afirmar o refutar los beneficios de BTx.

•En CCDTT BTx es probablemente inefectivo

•En MEp BTx es probablemente inefectivo

•No hay datos en CTTEp



Davis MA et al J Pain 2008, may 20

CTT IHS 1988

163 EC -> 8 ECR: 896 pacientes

Acp vs Acp “falsa”

10 a 409 pacientes

6 CCDTT+CTTEp;  2 CTTEp

3 a 8 semanas en 6 a 15 
sesiones

Seguimiento 8 a 56 semanas

Critical Review

Acupuncture for Tension-Type Headache: A Meta-Analysis of
Randomized, Controlled Trials

Matthew A. Davis,* ,† Robert W. Kononowech,* Stéphanie A. Rolin,* and
Egilius L. Spierings‡

* The Dartmouth Inst itute for Health Policy and Clinical Pract ice and †Grace Cottage Hospital, Townshend,
Vermont ; and the ‡Department of Neurology, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts.

Abstract: We investigated the efficacy and safety of acupuncture for the treatment of tension-type
headache by conducting a systematic review and meta-analysis of randomized, controlled trials. The
Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, and PsycINFO were
searched from inception through August 2007. No search or language restrictions were applied. Eight
randomized, controlled trials met our inclusion criteria. Pooled data from 5 studies were used for the
meta-analysis. Our primary outcome was headache days per month. We assessed data from 2 time
points: During treatment and at long-term follow-up (20 –25 weeks). The weighted mean difference
(WMD) between acupuncture and sham groups was used to determine effect size, and a validated
scale was used to assess the methodological quality of included studies. During treatment, the
acupuncture group averaged 8.95 headache days per month compared with 10.5 in the sham group
(WMD, 2.93 [95% CI, 7.49 to 1.64]; 5 trials). At long-term follow-up, the acupuncture group
reported an average of 8.21 headache days per month compared with 9.54 in the sham group (WMD,

1.83[95% CI, 3.01 to 0.64]; 4 trials). The most common adverse events reported were bruising,
headache exacerbation, and dizziness.
Perspective: This meta-analysis suggests that acupuncture compared with sham for tension-type
headache haslimited efficacy for the reduction of headache frequency. There existsa lack of standard-
ization of acupuncture point selection and treatment course among randomized, controlled trials.
More research is needed to investigate the treatment of specific tension-type headache subtypes.
© 2008 by the American Pain Society
Key words: Acupuncture therapy, tension-type headache, meta-analysis, review literature.

The Journal of Pain, Vol 9, No 8 (August), 2008: pp 667-677
Available online at www.sciencedirect .com



Nuevos analgésicos-AINES

Paracetamol ev

Celecoxib

Metamizol

AAS

Nuevos 

Antidepresivos

Mirtazapina

Venlafaxina

Moduladores 

de 

Canales 

de membrana

Inhibidores de

SON

Antagonistas de

NMDA y AMPA

Mg+

Tratamiento preventivo

Tratamiento del ataque   

Lenaerts ME Curr Pain Head Rep 2007; 11: 461–464
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