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Migraña con aura o migraña clásica: 
Representa el 20% de las migrañas. es 
una cefalea recurrente de predominio 
hemicraneal y caracter pulsátil que se 

acompaña de nauseas , vomitos, 
fotofobia y sonofobia que dura entre 4 

y 72 horas. 

Migraña sin aura o migraña común: 75 
% de casos de migraña, cefaleas de 

analogas caracteristicas a las descritas 
en la migraña co aura,  pero sin clinica 
de focalidad neurologica prececiendo 

o acompañado de cefalea.  

CEFALEA TENSIONAL  

Es el tipo de cefalea más frecuente y predomina en la mujer. Se distinguen tres 

formas de cefalea de tensión: 

  

Dx: Episodios de 30 minutos/ 7 días, calidad opresiva, intensidad leve o moderada, 

localizació bilateral. 

Tx: AINE, paracetamol o analgesicos comunes.  

 

MIGRAÑA 

La mayoría de los pacientes presenta el primer episodio de migraña entre los 10-30 

años y en el 60-75% de los casos son mujeres. Existe una predisposición hereditaria. 

Subtipos clínicos  

 

 

 

 

Episodica 
infrecuente  

episodica 
frecuente   

crónica  

primera linea  

parcetamol  

ibuprofeno  

naproxeno  

acido acetil salicilico 

segunda linea  

amitriptilia 

fluoxetina (evidecia limitada) 
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Complicaciones: migraña crónica, estado de mal migrañoso, infarto migrañoso o 

migraña complicada. 

Tratamiento  

 

CEFALEA EN CLUSTER (O EN RACIMOS), HISTAMÍNICA O DE HORTON. 

Predomina e varones (10:1) y debuta en cualquier edad aunque preferentemente 

entre los 20- 50 años. Se distingue una forma episódica y otra crónica. Se caracteriza 

por presentar episodios diarios de cefalea unilateral, localizada preferentemente a 

nivel periocular y con irradiación a la frente o a la mandíbula cuya duración va de 15 a 

180 minutos, desde una vez cada dos días hasta 8 veces al día.  

Migraña basilar: vertigo, disartria, diplopía, ataxia o sx 
confusioalpersisten durante 20 - 30 minutos 

Migraña hemipléjica: migraña con aura con hemiparesia. 
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evitando factores 
desencadenantessi estos 
existen, como el alcohol y 
otros vasodilatadores. 

Tratamiento 
preventivo  La terapia de elección es el 

sumatriptán subcutaneo, 
por su rapidez y eficacia. la 
segunda medida mas 
frecuente es la inhalación de 
oxigeno a flujo elevado. 

Tratamiento 
sintomatico verapamilo el tx de elección. 

si o hay respuesta se puede 
intentar con  cursos breves 
de corticoides, topiramato la 
ergotamina e dosis unica 
nocturna o el litio. 

Tratamiento  
profilactico 

otras 
cefaleas 

primarias  

Hemicráeaa 
paroxistica (cefalea 

trigemino 
autonómica. 

SUNCT Cris breves de 
dolor neuralgiforme 

unilateral con 
inyección conjuntival 

y lagrimeo 

Neuralgia del 
trigemino 

 

Aparece característicamente por la noche una hora después de conciliar el sueño, y 

puede recurrir durante el día, a menudo a la misma hora. 

La cefalea aparece diariamente durante periodos (cluster) que oscilan entre 1-4 

meses, quedando posteriormente asintomático durante largos periodos de tiempo (1-2 

años). 

Tratamiento  
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