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Se recomienda
diagnosticar cefalea
tensional en los
pacientes que presenten
cefalalgia bilateral no
incapacitante y con un
examen neurolégico
normal.

Tx: Se recomienda el
uso de aspirina a dosis
de 1000 mg, 500 a 650

mg, y 250 mgq,
acetaminofén 1000 mg,

ibuprofeno 400 mg y

ketoprofeno 25 mgl.

Se debe diagnosticar
migrafa crénica cuando
se reportan 15 ataques
de migrana al mes
durante mds de 3 meses
y ésta resulta en mayor
incapacidad funcional
comparada con la
episddica

Se debe ademds
clasificar la migrana en:
con y sinaura y en
episddica o crénica.
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Se debe diagnosticar
migrafa cuando se
cumplen los siguientes
requisitos: 5 ataques con
duracion de 4-72 horas,

unilaterales, pulsdtiles, de

intensidad moderada a

severa, ocasionados por la
actividad fisica u ocasionan

gue ésta se evite, y se

acompaien de ndusea y/o

vomito, fotofobia o
fonofobia.
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Tx: Un triptdn o

inyeccion o
Zolmitriptdn

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

.

dihidroergotamina
administrados en

El diagndstico de las
cefaleas en racimos se
basa en la descripcion
de los dolores de cabeza
y de los sintomas
asociados.

Si las cefaleas se han
desarrollado
recientemente o si el
patrén de los sintomas
ha cambiado, se puede
realizar una resonancia
magnética nuclear
(RMN) de la cabeza para
descartar otras causas.
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