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A sus 42 años, Victoria habla de su cefalea, enfer-

medad con la que ha convivido desde que era

niña, con el tono respetuoso con el que los sol-

dados de antaño rememoraban a sus viejos ene-

migos, ésos a los que a fuerza de combatirlos se conver-

tían en parte de uno aun cuando algunas de sus heridas se-

guían sangrando. En el rostro de Victoria hay alojado peren-

nemente un rictus de dolor contenido, amordazado, en el

que se pueden leer algunas de esas heridas. 

Afectada por la llamada “cefalea en racimos”, un trastor-

no que afecta a menos de 1 por cada 1.000 adultos, todos los

rincones de su vida están marcados por los estragos de la

enfermedad. “El principal síntoma de esta cefalea es un do-

lor agudo, intenso y persistente en el ojo que siempre apa-

rece a la misma hora, con precisión cronométrica”, explica

Esteban García-Albea, jefe de Neurología del Hospital Uni-

versitario Príncipe de Asturias de Alcalá de Henares, quien

matiza que “se trata de una tortura que, de no abortarla la

medicación, y no siempre lo logra, sume al paciente en una

desesperación absoluta”. 

Victoria conoce bien ese suplicio: “Las crisis, tres cada

mes, aparecen a las dos de la madrugada con la insoporta-

ble sensación de que el ojo me va a estallar, además de pro-

blemas para respirar y vómitos”. Pero su sufrimiento no

acaba en la cefalea en racimo, ya que tras años de autome-

dicarse y abusar de los analgésicos el resultado ha sido la

cronificación de una migraña que se manifiesta unos siete

días al mes. Eso supone que esta ama de casa de Barcelona
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vive más de diez días de cada mes bajo el signo del dolor, el

malestar físico y anímico ocasionado por la cefalea, además

de una limitación notable para realizar las actividades coti-

dianas. “Vives al revés del mundo, como un ermitaño, por-

que le tienes tanto miedo al dolor que acabas por borrar de

tu vida las actividades que en alguna ocasión te han causa-

do una crisis, lo que reduce tu vida social y familiar a nive-

les increíbles”, explica Victoria, para quien “ir al cine a últi-

ma hora de la noche o salir a cenar es una utopía”. 

Una enfermedad compleja

¿Un caso demasiado extremo como para ejemplificar el vivir

diario de los afectados por las cefaleas, sobre todo teniendo

en cuenta que se trata de la más frecuente de las dolencias

humanas, de la que existen 150 tipos y que el 95% de la po-

blación ha sufrido alguna vez en su vida? Sería un error

extrapolar las vivencias de Victoria a las de todos los afec-

tados, pero de lo que no hay duda es de que en buena medi-

da retratan hasta qué punto el afirmar que las cefaleas son

mucho más que un simple dolor de cabeza no es exage-

rado. Sólo hay que evaluar a qué niveles las variedades más

frecuentes de cefaleas primarias –tensional, en racimos,

migraña y crónica diaria– merman la calidad de vida de los

afectados, además de sus enormes repercusiones econó-

micas y sanitarias, para confirmar esta realidad. 

Por ejemplo, en España, la cefalea tensional (el dolor de

cabeza más común y menos grave, ocasionada por el estrés

o la fatiga diaria) afecta al 70% de la población, mientras
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