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Esta hoja informativa 
explica las causas, los 
tipos y las opciones de 
tratamiento para los 
dolores de cabeza después 
de una lesión cerebral 
traumática (LCT).  

El dolor de cabeza es uno de los síntomas más comunes después de 
una lesión cerebral traumática (a menudo llamada "dolor de cabeza 
postraumático"). Más del 30% de las personas con LCT de 
moderada a grave reportan que tienen dolores de cabeza que 
continúan mucho después de la lesión. Un porcentaje aún mayor de 
personas con LCT leve se quejan de dolor de cabeza. 

¿Por qué los dolores de cabeza son un problema 
después de una lesión cerebral? 
Los dolores de cabeza después de una LCT pueden ser duraderos, ir y venir incluso 
más allá de un año. Los dolores de cabeza pueden dificultarle llevar a cabo las 
actividades diarias o pueden hacer que usted tenga más dificultad para pensar y 
recordar cosas. 

¿Por qué ocurren dolores de cabeza después de 
una lesión cerebral? 
Inmediatamente después de una lesión cerebral traumática grave, las personas 
pueden tener dolores de cabeza debido a la cirugía que se les ha realizado en el 
cráneo, a una fractura de cráneo o porque tienen pequeñas acumulaciones de sangre 
o líquido dentro del cráneo. 
Los dolores de cabeza también pueden ocurrir poco después de una lesión leve a 
moderada o, más comúnmente, en el caso de una lesión cerebral traumática grave, 
después de que se haya producido la curación inicial. Estos dolores de cabeza 
pueden ser causados por una variedad de afecciones, incluido un cambio en el 
cerebro causado por la lesión, lesiones en el cuello y el cráneo que aún no se han 
curado por completo, tensión y estrés, o efectos secundarios de la medicación. 

¿Cuáles son algunos tipos típicos de dolores de 
cabeza después de una LCT? 
Migraña 
Estos dolores de cabeza ocurren porque un área del cerebro se 
vuelve hipensible y puede desencadenar una señal de dolor que se 
extiende a otras partes del cerebro (como las ondas que se 
extienden después de dejar caer una piedra en el agua). Las 
migrañas suelen tener las siguientes características: 
• Sensación leve y palpitante, por lo general en un lado de la cabeza. 
• Náuseas o vómitos. 

El Programa del Sistema 
Modelo de Lesiones 
Cerebrales Traumáticas 
(TBIMS, por sus siglas en 
inglés) es patrocinado por 
el Instituto Nacional de 
Investigación de 
Discapacidad, Vida 
Independiente y 
Rehabilitación, la 
Administración para la 
Vida Comunitaria del 
Departamento de Salud y 
Servicios Humanos de los 
Estados Unidos. (Consulte 
http://www.msktc.org/tbi/ 
model-system-centers para 
obtener más información). 
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• Sensibilidad a la luz y al sonido. 
• Nivel de dolor calificado como moderado a severo. 
• Una señal de "advertencia" de que se inicia una migraña, como ver manchas o luces brillantes. Esto se llama 

"aura". 

Dolores de cabeza de tipo tensional 
Estos dolores de cabeza están asociados con tensión muscular o estrés. Por lo general, tienen las 
siguientes características: 
• Sensación de que jalan y de apretón, a menudo alrededor de toda la cabeza o en ambos lados. 
• Nivel de dolor calificado de leve a moderado. 
• Ocurren más tarde en el día. 

Dolores de cabeza cervicogénicos 
Este tipo de dolor de cabeza puede ocurrir cuando ha habido alguna lesión en los músculos y tejidos blandos en el 
cuello y la parte posterior de la cabeza. Muchos nervios que se encuentran en los tejidos y huesos del cuello 
tienen ramas que viajan al cráneo y al cuero cabelludo y pueden provocar dolor de cabeza. Este tipo de dolor de 
cabeza generalmente tiene estas características: 
• A menudo comienza en el cuello, los hombros y la parte posterior de la cabeza, y a veces viaja sobre la parte 

superior de la cabeza. 
• El movimiento o la posición del cuello pueden empeorar el dolor. 
• Estos dolores de cabeza por lo general no se asocian con náuseas y pueden variar de leves a severos. 

Dolores de cabeza de rebote o uso excesivo de medicamentos 
A veces, los mismos medicamentos utilizados para tratar los dolores de cabeza en realidad pueden causar dolores 
de cabeza. Si algunos analgésicos de venta libre para los dolores de cabeza o ciertos medicamentos recetados se 
toman todos los días, en realidad pueden empeorar los dolores de cabeza en general. Hable con su proveedor 
sobre qué medicamentos pueden causar dolores de cabeza por uso excesivo. 
Los dolores de cabeza de rebote pueden ocurrir si una persona disminuye repentinamente la cantidad de cafeína 
que usa. Por ejemplo, si una persona normalmente bebe mucho café, té o bebidas energéticas y luego no obtiene 
su cantidad habitual, puede tener dolor de cabeza. Además, omitir una o dos dosis de ciertos medicamentos 
puede provocar dolor de cabeza. 

Otros datos sobre los dolores de cabeza 
Aunque existen muchos otros tipos de dolores de cabeza, estos son los más frecuentes. No es inusual que 
alguien tenga más de un tipo de dolor de cabeza o que los dolores de cabeza preexistentes empeoren después de 
una lesión cerebral. Para ciertos dolores de cabeza como la migraña, es común tener antecedentes familiares. Es 
posible que ciertos problemas asociados con lesiones cerebrales desencadenen o empeoren los dolores de 
cabeza (como serían los problemas de visión o apnea del sueño). 
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 ¿Debo preocuparme por tener dolor de cabeza? 
La mayoría de los dolores de cabeza no son peligrosos. En los primeros días después de una 
conmoción cerebral o lesión en la cabeza, una persona debe ver a un profesional de la salud con 
experiencia en el tratamiento de personas con lesiones cerebrales SI ocurre lo siguiente: 
• Los dolores de cabeza empeoran. 
• Hay náuseas y / o vómitos con dolor de cabeza. 
• La debilidad en el brazo o la pierna o los problemas para hablar se desarrollan junto con un 

dolor de cabeza. 
• Un aumento de la somnolencia ocurre con el dolor de cabeza. 

¿Necesito exámenes especiales para diagnosticar un dolor de 
cabeza? 
En los primeros días después de una lesión en la cabeza, con frecuencia los médicos ordenarán una tomografía 
computarizada del cerebro para asegurarse de que no haya sangrado en la cabeza. Después de eso, 
rara vez se necesita un escáner cerebral u otro examen para diagnosticar un dolor de cabeza con 
precisión. 
Por lo general, el proveedor de atención médica se basará en los antecedentes y los síntomas 
para determinar qué tipo de dolor de cabeza está teniendo una persona y cómo tratarlo. 

¿Qué se puede usar para tratar un dolor de cabeza 
postraumático? 
Esto dependerá de cada caso individual. Es importante discutir sus dolores de cabeza con su médico y realizar un 
seguimiento de los dolores de cabeza y su respuesta al tratamiento. Muchas personas usan un diario de dolor de 
cabeza para ayudarlos a hacer esto. 

Cambios en el estilo de vida para ayudar a prevenir los dolores 
de cabeza 
Los primeros pasos en el tratamiento de cualquier tipo de dolor de cabeza no conllevan medicamentos u otras 
terapias. Muchas veces, los factores del estilo de vida pueden desencadenar dolores de cabeza o empeorarlos. El 
hacer cambios sencillos con frecuencia puede hacer una gran diferencia en si se producen o no dolores de 
cabeza. Trate de hacer lo siguiente: 
• Duerma lo suficiente. 
• Haga ejercicio diario. El ejercicio aeróbico como caminar y un buen estiramiento a menudo ayudan a prevenir 

los dolores de cabeza al mejorar el sueño y disminuir los desencadenantes, como la mala postura. Si un dolor 
de cabeza empeora con algún ejercicio en particular, consulte con su proveedor de atención médica. 
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• Evite la cafeína. 
• Evite ciertos alimentos que pueden desencadenar dolor de cabeza, como el vino tinto, el glutamato 

monosódico (MSG, un aditivo alimentario común) o ciertos quesos. 
• Evite tomar analgésicos a diario a menos que su proveedor de atención médica se los recete. 

Los tipos comunes de tratamiento para dolor de cabeza 
ocasionales incluyen: 
• Analgésicos de venta libre como el paracetamol (Tylenol®) o el ibuprofeno. 
• Medicamentos recetados para la migraña como sumatriptán (Imitrex®). 
• Terapia de relajación/meditación. 
• Estiramientos y automasajes. 

— Masaje terapéutico. 
— Compresas de calor o hielo. 

Tratamientos para dolores de cabeza recurrentes que ocurren 
más de dos veces por semana 
Los dolores de cabeza que ocurren con frecuencia pueden requerir tratamiento como terapia, un 
procedimiento o una receta de su proveedor de atención médica. Lo siguiente puede ayudar: 
• Acupuntura. 
• Masaje terapéutico.  
• Fisioterapia para el cuello y la parte superior de la espalda.  
• Inyecciones locales (medicamentos anestésicos o esteroides) en los músculos, nervios o 

articulaciones de la columna cervical.  
• Estimuladores nerviosos como un dispositivo de estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (conocido como 

dispositivo Cefaly).  
• Terapia Cognitivo Conductual. 
Los siguientes medicamentos se pueden utilizar para ayudar a prevenir o disminuir los dolores de cabeza después 
de una LCT: 
• Los antidepresores tricíclicos (como la amitriptilina, también llamada Elavil®). 
• Medicamentos anticonvulsivos (como el topiramato, también llamado Topamax® o Trokendi®). 
• Ciertos medicamentos para la presión arterial llamados betabloqueantes (como el propranolol). 
• Inyecciones de toxina botulínica (Botox®).  
• Inhibidores de CGRP (bloqueadores de péptidos relacionados con el gen de la calcitonina) 

como erenumab (Aimovig®) o galcanezumab (Embality®). 
Si bien los dolores de cabeza después de una LCT pueden dificultar la gestión de actividades, 
afortunadamente existen muchas opciones de tratamiento para evitar que los dolores de cabeza se 
vuelvan crónicos. Hable con su proveedor de atención médica sobre una estrategia de tratamiento efectiva. 
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