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RESUMEN

Introduccion y Objetivos:  La cefalea relacionada con la actividad sexual es un tipo
de cefalea clasificada como primaria por la International Headache Society. Se
encuadra en el grupo de “miscelanea”, junto con la cefalea relacionada con el
ejercicio fisico y la relacionada con la tos. Se define como cefalea que se
desencadena durante el coito o masturbaciéon. Pretendemos estudiar la frecuencia y
caracteristicas de la Cefalea relacionada con la actividad sexual en una Unidad de

Cefaleas.

Pacientes y Métodos: Se consideraron todos los pacientes incluidos en el Registro
general de la Unidad de Cefaleas del Servicio de Neurologia del Hospital Clinico de
Valladolid. Se elaboré un cuaderno de recogida de datos para analizarlos de forma

retrospectiva.

Resultados: Incluimos un total de 19 pacientes. Encontramos una distribucion por
sexos similar con ligero predominio de los varones. Persistencia del trastorno de
9,16 meses. La duracién media de cada episodio de cefalea fue de 266 minutos,
siendo su localizacidon mas frecuente la frontal. La cefalea se desencadenaba en un
26,3% de los casos por la excitacion, y en un 78,9% por el orgasmo. El 31,5% de los
pacientes tenia ademas cefalea relacionada con el esfuerzo fisico y un 5,2%
asociada a maniobras de Valsalva. El caracter de la cefalea era mayoritariamente
pulsatil y generalmente bilateral. La intensidad media de cada episodio fue valorada
por nuestros pacientes con un 8,4 en una escala analogica verbal. En el 76,3% de

los casos la cefalea se manifestd sindrébmicamente como una “cefalea en trueno”.

Conclusion: La cefalea relacionada con la actividad sexual es infrecuente, ain en
un registro de cefaleas de un hospital terciario. Las caracteristicas de los pacientes

de nuestra serie son comparables a las previamente descritas en la literatura.

Palabras clave: Actividad sexual; Cefalea primaria; Cefalea trueno.
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INTRODUCCION
La cefalea relacionada con la actividad sexual es conocida desde tiempos de
Hipdcrates, primer autor en describirla. No obstante, no ha sido hasta las ultimas dos

décadas cuando se ha empezado a estudiar en profundidad®.

La cefalea asociada a la actividad sexual es un tipo de cefalea clasificada como
primaria por la International Headache Society [jError! Marcador no definido. ] Se
encuadra en el grupo de “miscelanea” (cédigo ICHD-3 4.3, en lll Edicion de la
Clasificacion Internacional de Cefaleas, edicion 2013 (CIC-3)), junto con la cefalea

relacionada con el ejercicio fisico o la cefalea relacionada con la tos.

Se define como una cefalea que se desencadena durante el coito o masturbacion.
Anteriormente se dividian en “dull type”, vascular y postural, pero tras diversos
estudios clinicos esta clasificacion se modificd: actualmente hablamos de la Cefalea

relacionada con la actividad sexual como un Unico trastorno.

Los criterios diagndsticos de la cefalea relacionada con la actividad sexual,
establecidos por la CIC-3 son los siguientes:

A) Al menos dos episodios de dolor craneal y/o cervical que cumplen los

criterios B-D
B) Esta provocada por y ocurre solo durante la actividad sexual
C) Cualquiera de los siguientes o los dos:
1. Aumenta la intensidad a medida que progresa la excitacion sexual

2. Intensidad explosiva que aparece de manera brusca justo antes de o

durante el orgasmo
D) Cefalea intensa entre 1 miny 24 h y/o leve hasta 72 h

E) Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la CIC-3

Su fisiopatologia no esta aclarada. Se ha propuesto que el incremento de presion
intracraneal caracteristico en las maniobras de Valsalva puede estar relacionado
tanto con la cefalea sexual como con la provocada por la tos o el ejercicio. El subtipo
“dull type” parece relacionado con la contractura de los musculos de la nuca, pero es

una hipoétesis no comprobada en estudios experimentales. Algunos estudios apuntan
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a que el subtipo vascular de cefalea sexual estaria relacionado con alteraciones

metabdlicas en la autorregulacion cerebral®.®

Estudios epidemiologicos revelan una prevalencia de la cefalea sexual de cerca del
1%. Es un trastorno mas frecuente en varones (3:1), con una media de edad en
torno a los 35 afios. Presenta dos picos de incidencia, entre los 20-24* y 35-44. La
duracion del dolor aproximada es de 3 minutos, siendo este en la mayoria de casos
un dolor difuso de localizacion occipital. Generalmente estos pacientes presentan
otros tipos de cefaleas (hasta un 60%). EI 10-40% de los casos de cefalea
relacionada con la actividad sexual asocian cefalea relacionada con la tos. La

migrafia es otra comorbilidad frecuente en estos pacientes.” °

Entre los factores asociados a la aparicion de la cefalea relacionada con la actividad
sexual destacan la hipertension arterial, obesidad, migrafia, historia familiar de
migrafias, farmacos (amiodarona, sidenafilo, anticonceptivos), ansiedad o adoptar

una posicién “activa” en el acto sexual.’

HIPOTESIS
La incidencia y caracteristicas de los pacientes con cefalea asociada a actividad
sexual en el registro de cefaleas de nuestro centro podria ser comparable a las

observadas en estudios previos sobre esta entidad.

OBJETIVO:
Estudiar la incidencia y las caracteristicas de la cefalea relacionada con la actividad

sexual en el registro de la Unidad de Cefaleas de un Hospital Terciario.

MATERIAL Y METODOS

El registro de la Unidad de Cefaleas del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
se puso en marcha en Enero de 2008 e incluye actualmente (mayo de 2016) un total
de 4350 casos de los que 19 cumplen los criterios diagnoésticos de Cefalea

relacionada con la Actividad Sexual.

El analisis realizado para este trabajo consistio en una valoracion retrospectiva de

las historias clinicas de estos pacientes.

Se han recogido datos demograficos como edad y sexo para conocer las

caracteristicas de la poblacion afectada. La relacion entre el consumo de tabaco y el
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dolor de cabeza es controvertida® , por este motivo hemos creido conveniente

recoger también este dato.

El resto de variables se refieren a las caracteristicas del dolor de cabeza, sus
desencadenantes, duracion, caracteristicas, intensidad, tal y como se ve en la ficha
de recogida de datos realizada a estos efectos y que se adjunta en las siguientes

paginas.

La intensidad se mide de acuerdo con una Escala Analégica Verbal (EAV) del 0 al

10 en la que el 0 es ausencia de dolor y el 10 el peor dolor imaginable.

En cada uno de los casos se revisaron las exploraciones complementarias
solicitadas para asegurar el caracter primario de la cefalea asi como los tratamientos
que se utilizaron, tanto el sintomatico del cuadro de dolor, como el preventivo

episodico (antes de la actividad sexual) y el preventivo a largo plazo

Definicion de variables

o Frecuencia: numero de episodios de cefalea sexual ocurridos durante un

intervalo de tiempo.
o Duracion: tiempo en minutos desde el inicio hasta el final de la cefalea.
o Caracter: forma de manifestacion de la cefalea sexual (tensional, explosiva)

o Intensidad maxima: severidad del dolor definido por el paciente en la EAV.

o Desencadenantes: conjuntos de eventos capaces de provocar la cefalea.

o Tiempo de alcance de intensidad maxima: periodo transcurrido entre el inicio del

dolor y el momento en que el paciente lo percibe con mayor intensidad.
Definimos como Cefalea Trueno aquella en la que la maxima intensidad se

alcanza en el primer minuto desde el inicio

0 Persistencia: periodo de tiempo transcurrido entre el primer episodio de cefalea

relacionada con la actividad sexual y el fin de la recurrencia de los mismos.

Para la revisibn de datos publicados anteriormente en relacion con las cefaleas
relacionadas con la actividad sexual se ha analizado la bibliografia disponible

mediante acceso a las bases de datos de PubMed.
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Ficha de recogida de datos

Cefaleas relacionadas con actividad fisica y sexual: Tabla de Recogida de Datos

Iniciales (Nombre,Apl Ap2): N° de Historia Clinica

Sexo: Fecha de nacimiento: _ /

Enfermedades Sistémicas:

Habitos téxicos (consumo de tabaco,..) /
farmacos:

Edad de inicio:

Frecuencia :

Persistencia :

Duracion :
Localizacion :
Desencadenantes:
e Sexo
- Excitacion sexual SI / NO
- Orgasmo Sl / NO
» Actividad fisica SI / NO
 Maniobra de Valsalva SI / NO

Caracteristicas :
e Continua / pulsatil
e Mono/bilateral
¢ Molestias con la luz y el sonido,

* Nauseas o vomitos
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Intensidad:

Tiempo de alcance de la intensidad maxima:

Otras manifestaciones:

Otras Cefaleas:

Exacerbaciones:

Caracteristicas de las exacerbaciones:

Diagndstico: (idiopatica o secundaria)

Tratamientos: Fecha de inicio

Duracion

Eficacia (SI/NO)

e Sintomatico.

e Preventivo del episodio

e Preventivo a largo plazo.

Antecedentes familiares:

Pruebas de imagen (RMN):

Pruebas complementarias:
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RESULTADOS

De un total de 4350 casos del registro

[ Cefalea sexual
0°44%

H Otras 99'56%

general de la Unidad de Cefalea, 19

cumplian criterios de Cefalea relacionada

con la actividad sexual (0,44%).

En la siguiente tabla hemos recogido

datos epidemiolégicos (edad, sexo,

consumo de toxicos), caracteristicas de la Cefalea relacionada con la actividad
sexual (intensidad, localizacidon, caracter), otras manifestaciones clinicas y cefaleas
asociadas, asi como los tratamientos propuestos, y las exploraciones

complementarias llevadas a cabo

Variable N° casos | Porcentaje

N° de casos estudiados 19

Edad media de inicio (afios) 45

Sexo varones / mujeres 10/9| 526 %/47,4%
fumadores 7 36,8 %

Toxicos exfumadores 5 26,3 %
sin habitos toxicos 7 36,8 %

Porcentaje de actividades 57,9%

sexuales con cefalea (media)

Persistencia media en meses 9,7

Duracién media en minutos 266
temporal 2 10,5 %
holocraneal 4 21 %

Localizacion Preocular 1 52 %
frontal 10 52,6 %
occipital 2 10,5%
Excitacion 5 26,3 %
Orgasmo 15 78,9 %

Desencadenantes Esfuerzo 6 31.7 %
Valsalva 1 52 %
Opresiva 5 26,3 %

) Pulsatil 10 52,6 %

Caracter

Punzante 2 10,5 %

Explosiva 2 10,5 %
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Variable N° casos Porcentaje

Lado Unilateral 5 26,3 %
Bilateral 14 74,6 %
fotofobia 1 52 %
Fotofonofobia fotofonofobia 1 52 %
no 17 89,4 %
Nauseas/Vomitos Si 1 52 %

Intensidad Media (EAV) 8,42/10
Cefalea en Trueno s 1 73.3%
no 5 26,3 %
no 10 52,6 %
migrafia 5 26,3 %
Otras cefaleas Numular 52 %
tensional 10,5 %
punzante 52 %
Diagnastico idiopéticas 19 100%
Triptanes 4 21 %
Tto sintomatico sin tratamiento 10 52,6 %
AINE 5 26,3 %
Tto preventivo del episodio Indometacina 4 21%
Indometacina 3 15,75%
) Beta-Blogueante 3 15,75%

Tto preventivo a largo plazo ,

Topiramato 1 5,25%
Nada 12 63%
Antecedentes Familiares 0 0%
RM angio 13 68%
Neuroimagen RM 2 10%
Angio TC 21%
10,5%

Hallazgo en Neuroimagen

En nuestra muestra la edad media de inicio de la Cefalea Sexual se situa en los 45
afos. Su distribucion es muy pareja en cuanto al sexo. No muestra relacion
significativa con el tabaco, siendo su incidencia practicamente igual en fumadores y
no fumadores. Presenta una persistencia cercana a los 10 meses, con una duracion

media del episodio de 266 minutos, si bien el rango es muy amplio y en la mayoria

de los pacientes la duracion esta por debajo de los 30 minutos.
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Destaca el orgasmo como desencadenante del trastorno, presentando la cefalea un
caracter generalmente pulsétil y una localizacién preferente en regién frontal. El
dolor es de intensidad severa (8,4/10 en EVA). En el 73,3% se presentd como

cefalea en trueno.

El 100% fueron diagnosticados de cefalea idiopatica. A todos los pacientes se les
realizaron pruebas de neuroimagen pero solo en 2 de los 19 se encontraron
hallazgos que se interpretaron como incidentales y sin relacion con la cefalea (en

ambos casos angiomas venosos).

En cuanto al tratamiento, en la mayoria se opté Unicamente por el sintomatico. La
indometacina fue el farmaco mas utilizado en el tratamiento preventivo, tanto

episodico como a largo plazo.

DISCUSION

Para el analisis de los datos utilizamos como referencia los datos publicados en los
principales articulos publicados en este campo, que se exponen en la Tabla 1. Como
podemos observar el articulo de Vergallo evalia muy pocos casos y el de Frese de
2007 recoge pocos parametros en relacion con nuestro estudio. Por ello han sido

excluidos en la comparativa final.

Tabla 1: Resultados de estudios anteriores

Pascual Frese Frese Frese Frese Vergalllo
1996™ 2003° 2003 2007" 2007* 2015"
Tipo de Cefalea Sexual 2 1 2 1 2 2
Numero de casos 13 11 40 11 49 2
Edad al inicio: media / SD 41/ 9 39,5/10 | 34/10.5 | 38,7/11,5 | 36,3/12,1 39,5
Mujer : Hombre 2:11 2:9 11 : 29 1:10 12 : 37 2 :00
Frecuencia (rango) D? 3 diarias a
mensual
Dolor Unilateral 23,07% 36% 32% 50%
Localizacién occipital 76,92% 82% 75% 50%
Pulsatil 100% 36% 50% 50%
Duracion del dolor severo
rango 1-3h 10°- 6 h. 10°-2 h.
media 30 min 30 30
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Pascual Frese Frese Frese Frese Vergalllo
1996 2003° 2003" 2007* 2007* 2015
Duracién de dolor ligero-
moderado
rango 1-3h 25°-12h. 45°-12h 5°-2h
media 30 min 60 4h.
Persistencia del dolor 6d—18m
HTA 7,69% 27,27% 15% 27,27% 24,48% 0%
Migrafia 30,76% 9,09% 30% 50%
ggr? irozfgg iglglovaalsalva 30,76% 9,09% 35%
Cefalea Tensional 15,38% 54,54% 42,5%
Diagnostico Idifgg)t/i)ca
Tratamiento Pr(i%%g/gk)l AINES0%
Periodo de observacion
(afios; media / SD) 49/24 | 625/56

La segunda tabla es una comparativa entre los datos obtenidos en nuestro estudio y

los datos agrupados de los trabajos de Pascual®? et al, 1996 y Fresel et al, 2003,

siendo estos dos los mas completos en cuanto a nimero de variables evaluadas y

por ello los mas adecuados para enfrentar a nuestro trabajo.

Tabla 2: Comparacion con trabajos anteriores

Frese (2003)+

Autores Presente Estudio
Pascual (1996)

N° de casos 19 64
Mujer/Hombre 9 /10 15 /49
Edad al Inicio 45 36
Toxicos:

Fumadores 7

Exfumadores 7
Persistencia media, en meses: 9,16
Duracion media, minutos 266 244
Localizacién

temporal 2

Occipital 49

holocraneal 4

frontal 10

preocular 1
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Autores Presente Estudio Frese (2003)+
Pascual (1996)
Excitacion 5
Orgasmo 15
HTA 10
Esfuerzo 6
Valsalva 1 19
Caracter
pulsatil 10 37
opresiva 5
punzante 2|9 27
explosiva 2
Lado
unilateral 5 20
Fotofobia 1
fotofonofobia 1
Nauseas/Vémitos 1
Intensidad media (escala 0-10) 8,42
Cefalea
en trueno 14
migrafa 5 17
numular 1
tensional 2 25
punzante 1
Diagnéstico 19 idiopaticas
Tratamiento sintoméatico 4 triptanes 5 AINE
Tto preventivo del episodio 4 indometacina
Tto preventivo a largo plazo
B-Bloqueantes 3
Indometacina 3
TPM 1
Antecedentes familiares 0
13 Angio-RMN
Técnicas de neuroimagen realizadas 2 RMN
4 AngioTAC

La comparativa la hemos hecho con los resultados de los estudios de Fresel y
Pascuall2, sumando una muestra de 64 pacientes entre ambos trabajos. Nuestra

muestra se ha obtenido de pacientes de la Unidad de Cefaleas del Hospital Clinico
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de Valladolid. El estudio de Frese obtuvo su muestra de los pacientes
diagnosticados de Cefalea Sexual por los Departamentos de Neurologia de las
Universidades de Muinster y Essen (Alemania) entre 1996-2001. El estudio de
Pascual se bas6é en pacientes diagnosticados de cefalea relacionada con la tos,
ejercicio fisico o sexo entre 1981 y 1996 en el Servicio de Neurologia del Hospital
Marqués de Valdecilla, Santander. Para la comparativa con nuestro trabajo nosotros

hemos tomado los datos del estudio de Pascuall2 referentes a la Cefalea Sexual.

La primera diferencia significativa la encontramos en la distribucion por sexo. Si bien
la bibliografia muestra una incidencia muy superior de la cefalea sexual en varones
(76,6%), nuestra serie revela practicamente la igualdad entre ambos sexos (52,6% a

favor del sexo masculino). El estudio de Frese de 2007, con una muestra de 60

pacientes, también mostraba Piramide de poblacién de Valladolid. 2015
una clara asimetria con fuerte Distribuida por sexo

predominio del sexo masculino.

7.3% 10.4%

El estudio de Vergallo con n=2

pacientes no se considera

relevante en ese sentido. | 322% 33,8%

Nuestros datos parecen reflejar

mas la structura de la piramide

8,3% 8,0%

de edades por sexo de

[Sa}
=

Valladolid, donde en las franjas ’

3210 % 0 1 2 3 4
N 47,8 % 152.976 166.967 522%
de entre 35 y 55 afios hay un

ligero predominio de mujeres.

Los trabajos de Frese de 2003 y 2007 que, a diferencia del resto, recogen la
diferenciacion entre cefalea tipo 1 y tipo 2 podrian explicar esta discordancia ya que
el sesgo hacia el sexo masculino parece ser notablemente mas pronunciado en la
cefalea tipo 1 (3:19) que en la tipo 2 (23-66). Recordamos que la cefalea relacionada
con la actividad sexual tipo 1 es la relacionada con el orgasmo y generalmente
presente como una cefalea trueno (la principal en nuestra serie), y la tipo 2 la

relacionada con la excitacion.

En cuanto al consumo de tabaco no podemos contrastar con otros estudios ya que
no recogen este dato sin embargo si comparamos la prevalencia de fumadores y

exfumadores entre los pacientes diagnosticados de cefalea asociada a la actividad
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sexual vemos que los porcentajes en el rango de edad en el que nos movemos (en
torno a 45 afios) son muy similares a los publicados por el Instituto Nacional de

Estadistica referidos a la poblacién espafiola =

02 INEbase  Determinantes de la salud. Cifras relativas Néb
CONSUMO Y EXPOSICION AL TABACO | asSe

Consumo de tabaco segun sexo y grupo de edad. Poblacion de 15 y mas afos.
Total  FURSEST casionar  Extumador "R
AMBOS SEXOS
De 35 a 44 afos 100,00 30,59 2,99 17,81 48,62
De 45 a 54 afios 100,00 32,15 3,42 26,34 38,09
HOMBRES
De 35 a 44 afios 100,00 32,83 2,95 19,59 44,63
De 45 a 54 afios 100,00 34,34 3,68 31,44 30,54
MUJERES
De 35 a 44 aiios 100,00 28,25 3,02 15,95 52,78
De 45 a 54 afios 100,00 29,97 3,16 21,30 4557

La duracion de media de la cefalea encontrada en nuestro trabajo (244 minutos) es
muy similar a la publicada anteriormente (266). Esta pequefia diferencia se hace
todavia menos relevante si comprobamos en la primera tabla la gran amplitud del los
rangos de duracion que abarcan —atendiendo a distintos trabajos- desde 10 minutos
hasta 12 horas.

El siguiente punto de discusion interesante lo encontramos en lo referente a la
localizacion. En nuestro estudio predomina la localizacion frontal (52,6%), frente al
predominio de la localizacién occipital del estudio A+B (76,5%). Comentar que en
nuestro estudio la localizacién occipital de la cefalea sexual ocupaba un discreto
segundo plano (10,5%, muy por debajo de la localizacion frontal, con diferencia la

mas frecuente en nuestra serie).

Las maniobras de Valsalva desencadenaban cefalea en tan solo 1 de nuestros 19
pacientes (5,2%) frente a los 19 casos registrados en el resumen bibliogréafico

En nuestro estudio el caracter de la cefalea del paciente se ha clasificado en cuatro
apartados: pulsatil, opresiva, punzante y explosiva. Los trabajos utilizados para la
comparativa solo valoran la pulsatilidad lo que, para poder comparar, nos obliga a
clasificar los nuestros en so6lo dos apartados atendiendo a este criterio y de este

modo encontramos resultados muy parecidos; en ambos casos se revela el
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predominio del caracter pulsétil que recoge el 52,6% de los casos en nuestro estudio
y el 57,8% en el resumen obtenido de la bibliografia.

También en lo referente a la uni-bilateralidad del dolor los resultados son similares:
nuestra serie mostré 5 casos de localizacion unilateral de la cefalea (26,3%), frente a

los 20 casos del estudio Frese+Pascual (31,25%).

El altimo punto comparable supone la relacion de la cefalea sexual con otros tipos
de cefaleas. Nuestra tabla revela que 5 pacientes asociaban migrafia (26,31%), 1
cefalea numular (5,2%), 1 cefalea punzante (5,2%) y 2 cefalea tensional (10,4%). La
serie Frese+Pascual mostraban relacion con cefalea tensional en 25 pacientes
(39%) y migrafia en 17 (26,5%). Si bien la comparativa respecto a migrafia es
practicamente idéntica en ambos estudios, nuestra serie mostré una relacion
claramente inferior en relacion con la cefalea tensional. Es posible, de nuevo, que la
antigua cefalea relacionada con la actividad sexual del tipo 2 se asocie (como
indican Frese y Pascual en sus estudios), sobre todo con la cefalea tensional, y de
ahi la escasa observacion de esta entidad en nuestra serie en la que esta

principalmente representada la cefalea relacionada con el orgasmo.

La cefalea asociada a actividad sexual comparte caracteristicas con la cefalea en
trueno, que se define como cefalea de alta intensidad, inicio brusco y alcance de la
maxima intensidad del dolor en el primer minuto. En la cefalea trueno se recomienda
siempre la realizacion de exploraciones complementarias suficientes para descartar

la presencia de lesiones subyacentes.

Los criterios diagndsticos de la cefalea en trueno (CIC-3) son:

A.- Cefalea severa cumpliendo criterios By C
B.- Inicio subito, alcanzando la intensidad maxima en menos de un minuto.
C.- Duracion de al menos 5 minutos.

D.- Sin mejor explicacion por otro diagnostico.

De hecho, hay autores que ponen en duda que la cefalea en trueno sea un tipo
primario de cefalea. Debe realizarse un diagndstico diferencial minucioso en busca

de una causa que la justifiqgue: hemorragia subaracnoidea, trombosis venosa
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cerebral, aneurisma, diseccion arterial™, meningitis, aploplejia hipofisaria, etc.
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En nuestro estudio el 73,6% de los pacientes cumplian criterios de cefalea en
trueno. El 100% de los pacientes de nuestra muestra (tanto los que presentaban
cefalea en trueno asociada a la cefalea sexual como los que no) tenian realizadas
pruebas de neuroimagen bien normales, o con el hallazgo de lesiones no

significativas (angiomas venosos)

En cuanto al tratamiento los farmacos que han mostrado mayor efectividad en este
tipo de cefalea han sido los beta-blogueantes como medida profilactica y la
indometacina una vez que el cuadro clinico ya se ha instaurado.® En nuestros
pacientes se han empleado AINES Yy triptanes para el tratamiento sintomatico,
indometacina como preventivo episédico y, sobre todo, Beta-Blogueantes e

Indometacina como preventivos a largo plazo.

CONCLUSION
La Cefalea Sexual es una cefalea primaria, muy poco presente, incluso en registros

de cefaleas de hospitales terciarios.

En nuestra serie su distribucion es similar entre varones y mujeres, presentandose
en la edad media de la vida. Suele manifestarse en forma de “cefalea trueno”, con

gran intensidad.

Las diferencias entre la presente serie y las anteriormente publicadas,
probablemente muestren la pérdida de consideracion de la cefalea relacionada con

la excitacion sexual como entidad con entidad propia.

Quiza la incidencia de esta cefalea sea menor de la real como consecuencia del
temor presente en parte de nuestra poblacion al hecho de comentar con su médico

hechos en relacion con su actividad sexual.

Hay que recordar que siempre debe descartarse una lesion estructural subyacente
en estos pacientes y que hay tratamientos sintomético o preventivos que pueden

hacerles mejorar.
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