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CEFALEA TENSIONAL

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

formas de cefalea de tension:

Episodica episodica .
- o cronica

infrecuente frecuente

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

localizacio bhilateral.

Tx: AINE, paracetamol o analgesicos comunes.

primera linea  segunda linea
O | O |

[] parcetamol [] amitriptilia

|:| ibuprofeno |:| fluoxetina (evidecia limitada)

[] naproxeno

[] acido acetil salicilico

MIGRANA

La mayoria de los pacientes presenta el primer episodio de migrafa entre los 10-30
afnos y en el 60-75% de los casos son mujeres. Existe una predisposicion hereditaria.

Subtipos clinicos

i\

- /7 4

Migrafia sin aura o migrafia comun: 75
% de casos de migrafia, cefaleas de
analogas caracteristicas a las descritas
en la migrafia co aura, pero sin clinica
de focalidad neurologica prececiendo
0 acompafado de cefalea.

Migrafia con aura o migraia clasica:
Representa el 20% de las migrafias. es
una cefalea recurrente de predominio
hemicraneal y caracter pulsatil que se

acompafia de nauseas , vomitos,
fotofobia y sonofobia que dura entre 4
y 72 horas.
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Migrafia basilar: vertigo, disartria, diplopia, ataxia o sx
confusioalpersisten durante 20 - 30 minutos

Migrafa hemipléjica: migrafia con aura con hemiparesia.

Complicaciones: migrafia cronica, estado de mal migrafioso, infarto migrafioso o

migrafia complicada.

Tratamiento

Tipo de tratamiento Farmacos
Ataques leves AINE (AAS, naproxeno o ibuprofeno)
moderados
Ataques moderados  Triptanos (sumatriptan, nartriptan,
graves zolmitriptan, rizatriptan almotriptan,
eletriptan y frovatriptan)
Preventivo p-bloqueantes (propranolol)
(si la frecuencia
es superior a dos
episodios al mes) Calcicantagonistas (flunaricina, cinaricina,
verapamilo)
Antidepresivos triciclicos (amitriptilina,
nortriptilina)
Antagonistas de la serotonina
(ciproheptadina, pizotifen, metisergida)
Antiepilépticos:
Valproato
Topiramato
Adyuvantes Metoclopramida
Difenhidramina

Comentarios

Se deben administrar inmediatamente después del inicio de la cefalea, repitiendo
la dosis cada 4-6 h. Junto al tratamiento analgésico, se debe descansar, si es
posible, en lugar oscuro y silencioso

Son agonistas de receptores serotoninérgico (SHT1B y 1D) con accién
vasoconstrictora y reductora de la inflamacion alrededor de los vasos
Contraindicaciones: cardiopatia isquémica o claudicacion intermitente

El mecanismo por el que ejercen su accidn profilictica resulta desconocido,
aunque

se postula un efecto blogueante de receptores serotoninérgicos 5-HT2

Los dos primeros se deben usar con precaucion en pacientes con enfermedad
de Parkinson, enfermedades depresivas previas o trastornos extrapiramidales

de otro tipo

Especialmente indicados en pacientes con migrana asociada a cefalea tensional.
Su accién parece independiente de su actividad antidepresiva

Muy eficaces; deben ser administrados con precaucién debido a sus efectos
secundarios importantes, aunque reversibies, tras su uso prolongado: fibrosis
pleural, pericirdica y retroperitoneal

EL AVP es teratogénico, no usar en mujeres en edad reproductiva como primera linea.
El topiramato es efectivo, sin embargo su uso es limitado por potencial de

efectos adversos (parestesias, sofiolencia, enlentecimiento psicomotor, acidosis
metabdlica, litiasis renal), se debe iniciar con dosis bajas como 25mg al dia e
incrementar de 25-50mg cada semana hasta 100mg al dia

Uil para disminuir ndusea y vomito, se puede utilizar via oral o intravenosa
Jjunto con difehidramina. Tomar en cuenta potencial de efectos adversos
extrapiramidales

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

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

entre los 20- 50 afos. Se distingue una forma episodica y otra cronica. Se caracteriza

por presentar episodios diarios de cefalea unilateral, localizada preferentemente a

nivel periocular y con irradiacion a la frente o a la mandibula cuya duracion va de 15 a

180 minutos, desde una vez cada dos dias hasta 8 veces al dia.
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Aparece caracteristicamente por la noche una hora después de conciliar el suefio, y

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

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

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

anos).

Tratamiento

\
Tratamiento "I
preventivo

evitando factores
desencadenantessi estos
existen, como el alcohol y
otros vasodilatadores.

Tratamiento

sintomatico La terapia de eleccidn es el

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

Tratamiento

prOfllaCtICO verapamilo el tx de eleccion.

si 0 hay respuesta se puede
intentar con cursos breves
de corticoides, topiramato la
ergotamina e dosis unica
nocturna o el litio.

-
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Hemicraeaa \
paroxistica (cefalea ‘I
trigemino |
autondmica.

!

/ otras \

cefaleas
primarias

SUNCT Cris breves d \

e Y

dolor neuralgiforme \
unilateral con |
inyeccion conjuntival /
y lagrimeo

£

Neuralgia del |
trigemino |
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