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CEFALEA/MIGRANA

CEFALEA TENSIONAL: Subtipo de cefalea primaria mas comun. El dolor es tipicamente
bilateral, opresivo, y de intensidad leve a moderada. No se presentan nauseas y no se
agrava con la actividad fisica. Se pueden asociar la sensibilidad a la luz, al ruido o

hipersensibilidad pericraneal.

CEFALEA TENSIONAL EPISODICA INFRECUENTE: Episodios de cefalea poco
frecuentes, de localizacion tipicamente bilateral, con dolor tensivo u opresivo de
intensidad leve a moderada y con una duraciéon de minutos a dias. Este dolor no
empeora con la actividad fisica habitual ni estd asociado con nauseas, pero podrian

presentarse fotofobia o fonofobia.

CEFALEA TENSIONAL EPISODICA FRECUENTE: Episodios frecuentes de cefalea, de
localizacion tipicamente bilateral, con dolor tensivo u opresivo de intensidad leve a
moderada y con una duraciéon de minutos a dias. Este dolor no empeora con la
actividad fisica habitual ni estd asociado con nauseas, pero podrian presentarse

fotofobia o fonofobia.

MIGRANA: Subtipo de cefalea primaria
severa mas comun. Se caracteriza por ser
unilateral, pulsatil, puede presentarse en
minutos u horas, de intensidad moderada a
severa, se asocia con hausea y/o vomito y/o
sensibilidad a la luz y al ruido, incapacitante

y se agrava con la actividad fisica. Se

clasifica por la presencia o ausencia de

aura.
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EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud en su estudio La Carga Global de
Enfermedad 2012, la cefalea tensional y la migrana aparecen como la segunda y tercer
enfermedad mas frecuentes en el mundo, y la migrafa es claramente la mas
incapacitante de las cefaleas primarias tomando en cuenta frecuencia y carga de la
enfermedad. Por lo tanto, es el sindrome neurolégico mas comun que se atiende en el
primer nivel con un 3% de adultos que consultan cada afio con su médico familiar por
ésta causa, y es la enfermedad que mas ven los neurdlogos en su practica clinica, de

acuerdo a encuestas aplicadas en los Estados Unidos.

CLASIFICACION

La clasificacion creada por la International Headache Society define a la cefalea como
primaria 0 secundaria. La primaria es aquella en que el dolor y sus caracteristicas
constituyen el cuadro intrinseco, en tanto que la secundaria es causada por problemas
exdgenos. El dolor primario suele originar incapacidad considerable y deterioro de la
calidad de vida. La forma secundaria leve como la que surge con infecciones de vias
respiratorias altas es frecuente, pero rara vez genera un problema preocupante. La
cefalea que puede ser letal es mas bien rara, pero se necesita vigilancia para identificar

y tratar apropiadamente a quienes la padecen.

DIAGNOSTICO

Los criterios para el diagnéstico de migrafas son:

~ Nauseas ~ Alteracion de la conciencia
~ Fotofobia ~ Diarrea

~ Obnubilacion ~ Espectros de fortificacion

~ Dolor a la palpacién del cuero cabelludo ~ Sincope

~ Vémito ~ Convulsion

~ Perturbaciones visuales ~ Estado confusional
~ Parestesias

~ Vertigo

~ Fotopsias
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Los criterios diagndsticos de la IHS (International Headache Society) para migraia

incluyen tener por lo menos 5 ataques de cefalea que duran de 4-72 horas,

unilaterales, pulsatiles, de intensidad severa a moderada y agravados por o que

ocasionan que se evite la actividad fisica de rutina y se acompanan de nausea y/o

vomito, fotofobia o fonofobia.

~ La migrana con aura se caracteriza por la presencia de aura tipica que consiste en
sintomas visuales y/o sensorios y/o del lenguaje, una evolucién gradual, no dura mas
de una hora, con una mezcla de caracteristicas positivas y negativas, y la
reversibilidad completa del aura.

~ La migrafa sin aura se caracteriza por cefaleas recurrentes que se manifiestan como
ataques que duran de 4 a 72 horas. Las caracteristicas tipicas de la cefalea es que
es unilateral, pulsatil, de intensidad severa o moderada, se agrava con la actividad

fisica y se asocia con nausea y/o fotofobia o fonofobia.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La migrafia suele ser tratada por diversas estrategias no farmacoldgicas. Muchos
enfermos se benefician de la identificacion y la evitacion de elementos especificos que
desencadenan el dolor. El estilo de vida regulado es util e incluye una dieta sana,
ejercicio regular, suefio reparador y regular, evitar el consumo excesivo de cafeina y
alcohol y también evitar cambios agudos en los niveles de estrés.

Las medidas que son beneficiosas para un paciente determinado deben aplicarse de

forma sistematica ya que, en ese caso, constituyen una estrategia sencilla y rentable.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El elemento basico de la farmacoterapia es el empleo juicioso de uno o mas de los
farmacos eficaces contra la migrafa. La seleccion del régimen optimo en un paciente
en particular depende de diversos factores, y de ellos el mas importante es la gravedad
de la crisis. Los ataques leves por lo comun pueden ser superados con farmacos

orales, y su indice promedio de eficacia es de 50 a 70%. Los ataques graves de
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migrafia obligan a usar medidas parenterales. Muchos farmacos eficaces en el

tratamiento de la migrafa pertenecen a alguna de las tres clases farmacolégicas

principales: antiinflamatorios, agonistas del receptor 5-HT1B/1D y antagonistas del

receptor de dopamina.

En general, la dosis eficaz del farmaco elegido debe usarse lo antes posible tras la

instauraciéon de la crisis. Si se requiere medicacién adicional en los 60 min siguientes

debido a que los sintomas hayan reaparecido o no hayan cedido, en las crisis

posteriores debera aumentarse la dosis inicial.

~ Se recomienda tomar Paracetamol 1000 mg solo o combinado con Metoclopramida
de 10 mg para los ataques agudos de migraia.

~ El acido acetilsalicilico a dosis de 1000 mg fue igualmente eficaz que el sumatriptan
de 50 mg para quitar el dolor a las 2 horas de la ingesta.

~ Acido acetilsalicilico de 1000 mg mas metoclopramida de 10 mg en pacientes con
migrafia para reducir los sintomas de nauseas, vomito, fotofobia y fonofobia.

~ Zolmitriptan de 2.5 y 5 mg para el tratamiento abortivo de pacientes con migrafa.
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