CEFALEA Y MIGRANA
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INTRODUCCION:




CEFALEA:
FACTORES PREDISPONENTE

Es toda sensacion dolorosa localizada
en la bdveda cranial desde la region

. v’ Herencia
frontal hasta la occipital.

v’ Personalidad: dirigida , perfeccionista,
competitive, obsesiva, etc.

CAUSAS::

v’ El estrés ( fisico o psiquico).

v Cambios meteorologicos

v’ Factores hormonales ( mestruacion ,
anticonceptivos, etc).

v’ Estimulos intensos ( luz , olores ,
ruidos).




EPIDEMIOLOGIA:
CLASIFICACION:

Prevalencia en adultos 47% v PRIMARIA:
Prevalencia en nifios 7 anos 37-41%

Prevalencia en nifios 7 a 15 afios 57- Es mas frecuente
82% Dolor de cabeza es frecuente y la

Nifios entre los 3-7 afios > en duracion variable.
hombres. Las caracteristicas son uniformes

Se encuentran: migrafia, cefalea
tensional y cefalea en racimos.

MECANISMO  QUE  PRODUCEN
CEFALEA: v’ SECUNDARIA:

* Puede comprometer seriamente la vida

v Traccion , dilatacion o inflamacion . . .
de su paciente = urgencia medicas.

de las arterias intracraneales o
extracraneales.

v Traccion o desplazamiento de las
venas intracraneales.

v Compresion, traccion o inflamacion
de los nervios craneales o espinales.

v Irritacion de las Meninges vy
variaciones de la presion
intracranial.




FISIOPATOLOGIA
PRUEBAS DE LABORATORIO

* Se producen como consecuencia de

la activacion de receptors { |
R . R R _In-x‘n-nmuMqH.n'n Bospechas de lesiones ooupativas, Disecoidn carotidgea)
nociceptivos perifericos extra ngivgratia MAY, sheurtumas, trombosts vencsas EVC

TAL deo crameo [Sospecha de lesones ocupativas, sangrago, EW

cere bra IeS . Funcion Lumbar hospecha de  menmgitis HSA,  Hipertension!
| petsdocraneana

Angrogratia Sospechs de Aneuliumas. MAY, vestults, trombosis
venosa, disecoon artenal

Labaratonio [, slectioditos, ghcamia, wrea, oreatining, YSempos o
Foagulacion, perfil towcologio, gasometris |

SEMIOLOGIA

Calidad

Gravedad

Localizacion

Duracion

Evolucion con el tiempo

Trastornos que lo  producen
exacerban o alivian.




PRIMARIAS ( intrinsecos ):

Migrafia con o sin aura Cefalea tensional

Cefalea en racimos ( Neuralgia del trigémino
cluster)

Cefalea por abuso de
analgésicos y/o
ergdticos.




MIGRANA sin AURA

migrafa sin aura (previamente conocida
como migrana comun) suele
acompafiarse de un episodio de
fotofobia, fonofobia, nduseas o vomitos.

Al menos 5 ataques

Duracion 4-72 h de duracion sin
tratamiento o si este no es efectivo
Al menos 2 de estas caracteristicas: (
unilateral, pulsatil, intensidad
moderada o grave.

Acompanada de al menos uno:
nauseas con o sin vomitos , fotofocia
y fonofobia , no atribuible a otro
trastorno.

PRESENTA DOS FASES:

v' PRIMERA FASE: se caracteriza por
vasoconstriccion e isquemia
cerebrales.

v/ SEGUNDA FASES: es mas prolongada
que la primera se caracteriza por
vasodilatacion cerebral y dolor.




Migraia con aura

Ocurre principalmente en el dia, es
bifrontal o total un 30% , presenta
dolor va aumentando, desaparece
totalmente, puede ser opresivo hasta
pulsatil.

SINTOMAS

Dificultad para concentrarse, rigidez de
nuca, sensibilidad a la luz o al sonido,
nauseas, vision borrosa.

TRATAMIENTO

Ibuprofeno (400 to 1200 mg)
Naproxeno (750 to 1250 mg)
Diclofenaco (50 to 100 mg)
diclofenac epolamine (65 mg)
Acido tolfenamico (200 mg)
Aspirina (650 to 1000 mg)

Han mostrado eficacia en pacientes con
o sin aura




TRATAMIENTO

_______Famaco , Reacciones Adversas

| Cansancio, Sintomas
B-Bloq (Propanolol) 40-120 mg/ 12 horas posturales, Confraindicado
en Asma

Triciclicos (Amiftripitilina*) 10-75 mg al dia Somnolencia

Adelgazamiento,
Antiepilépticos (Topiramato) 50 mg/ 12 horas Glaucoma, Parestesias,
Sintomas cognitivos




CEFALEA TENSIONAL

Episodios recurrentes de dolor de
cabeza que duran desde minutos a
varios dias, el dolor es opresivo de
intensidad leve o moderada de
localizacion bilateral y no empeora con
la actividad fisica habitual.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia oscila entre el 30 y 80%
de los pacientes con dolor de cabeza en
paises desarrollados es mas frecuente
en mujeres que en hombres.

CARACTERISTICA CLINICA:

Ataque de cefalea con intensidad del
dolor de leve a moderada, presion o
tirantez no pulsatil no se ve agravada
por la activida fisica.




FISIOPATOLOGIA DIAGNOSTICO

Es un proceso multifactorial que

' _ : _ v’ Exploracion fisica
involucre  mecanismo  miofasciales

v Resonancia magnetica nuclear

perifericos. v Tomografia computarizada
v Examen neurologico
TRATAMIENTO
SINTOMAS:
Analgesicos simples y antiinflamatorios
no esteroideos ( AINES), los opiodides.
DOLOR:
* Bilateral

e Compresivo o constrictivo

* Intensidad leve- moderada

* No empeora con esfuerzos fisicos
* no presenta nauseas ni vomitos




FARMACOS UTILES:

*Analgésicos Antiinflamatorios no
esteroideos:

- Ibuprofeno: 400-1.200 mg oral
- Naproxeno: 550-1.000 mg oral o
rectal
- Aspirina: 500-1.000 mg oral
- Diclofenaco sédico: 50-100 mg oral
o rectal
- Ketorolaco: 30-60 mg parenteral
- Ketoprofeno: 25-50 mg oral
-Paracetamol: 1.000 mg oral
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FARMACOS PROFILACTICO

*Antidepresivos triciclicos:
Amitriptilina: 10-75 mg/dia, oral
(1 dosis) Imipramina: 25-75
mg/dia, oral (1 6 2 dosis).
sInhibidores de la recaptacion de
serotonina: Fluoxetina: 20
mg/dia Paroxetina: 20 mg/dia
*Pautas cortas con AINE
(naproxeno): en caso de
contractura muscular.

«— Aspirina: 500-1.000 mg oral
ePautas cortas con ansioliticos
(benzodiacepinas): en caso de
ansiedad asociada




CEFALEA EN RACIMOS ( CLUSTER)

Inicia brusco , intense , lacerante
despierta al paciente durante el sueno,
es unilateral afectando las zonas ocular
, frontal y temporal, dura de 15 a 3
horas es recurrente durante un mismo
dia.

EPIDEMIOLOGIA

Los hombres son los mas propensos a
tenerlos no se conoce con Certeza cual
es la causa

SINTOMAS

v El dolor es muy fuerte y constante
no es pulsatil

v’ Suele presentarse en la zona del ojo
afectado

v/ Puede causar ojos llorosos ,
parpados caidos o problemas de
vision en el mismo lado de la cabeza

gue se encuentre el dolor.




DIAGNOSTICO

Wanfesiadiones ipdibtEEes: do
|parimosos, cjo emmuijeditio,eibstmuodiom
mebssal| priimames nypenthidiosics  fromtzl W
fladilmiosis, edema palpedisl

TRATAMIENTO

v/ Sumatriptan 6mg inyectable o
intranasal

v AINES Y analgesicos necesarios

v’ Prednisona 1 mg /kg/ dia durante 5
dias iniciar durante el tratmiento
agudo

v’ Verapamilo 80-120 mg al dia




NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Sindrome caracterizado por crisis
repetidas de dolor facial, unilateral y
recurrente tiene caracteristicas de
descarga electrica , punzante de gran
intensidad y duracion breve.

NEURALGIA:

Dolor intense, paroxistico , lancinante
de corta duracion se ubica en el
trayecto.

EPIDEMIOLOGIA

Es mas frecuente en mujeres, la
incidencia se incrementa con la edad,
incidencia maxima a partir de los 60
anos.
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CUADRO CLINICO TRATAMIENTO

Intensidad severa

Localizacion unilateral , no pasa de la
linea media.

Duracion breve 2-10 segundos

Inicio paroxistica con periodos de
remission

Descargas electricas tipo quemante

Es mas frecuente en mujeres, la
incidencia se incrementa con la edad,
incidencia maxima a partir de los 60
anos.

Curbumazeping 300- 1200 me/dia
Huclofen 20080 mg/dia
DIAGNOSTICO: Gabapectin 300-1200 mg/dia

Clonsazepan 0.5-1.0 mg/din

Fenitoma 300+ 1200 me/dia

v' RM
v' ANGIO-RM
v TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
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CEFALEA POR ABUSO DE ANALGESICOS
Y/O ERGOTICOS.

Es toda sensacion dolorosa localizada
en la bdveda cranial desde la region
frontal hasta la occipital.




SECUNDARIAS ( extrinsecos) :

Es secundaria a otra patologia :

Cefalea atribuida a traumatismo
cranial o cervical.

* Cefalea atribuida a trastorno
vascular cranial y/ o cervical

* Cefalea atribuida a infeccion

* Cefale atribuida a trastorno
homeostasis

* Cefaleas atribuida a trastorno

psiquiatricos

Traumatismo craneal Trastornos vasculares

Alteraciones Infecciones

estructurales craneales

Neuralgias



CONCLUSION:

Las clasificacion internacional de las
cefaleas es bastante amplia, lo que
debemos de hacer un buen
interrogatorio y un exhaustion fisico,
existen caracteristicas que nos
permiten diferenciarlas.
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