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El dolor es típicamentebilateral, opresivo, y deintensidad leve amoderada. No sepresentan náuseas y no seagrava con la actividadfísica. Se pueden asociar lasensibilidad a la luz, alruido o hipersensibilidadpericraneal. 

CEFALEAS
PRIMARIAS

C. en racimo
La cefalea en racimos causa dolorintenso en la sien o alrededor delojo, y tiene una duraciónrelativamente corta (en generalde 30 minutos a 1 hora). Seacompaña de congestión nasal ogoteo nasal y, a veces, párpadocaído, lagrimeo y rubor en la cara.Estas cefaleas suelen aparecercon regularidad durante unperiodo de 1 a 3 meses, seguidaspor un periodo libre de doloresque dura meses a años.

C. Tensional

Se debe diagnosticar
migraña crónica cuando

se reportan 15 ataques
de migraña al mes

durante más de 3 meses
y ésta resulta en mayor

incapacidad funcional
comparada con la

episódica
Se debe además

clasificar la migraña en:
con y sin aura y en

episódica o crónica. 

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

Se debe diagnosticar
migraña cuando se

cumplen los siguientes
requisitos: 5 ataques con

duración de 4-72 horas,
unilaterales, pulsátiles, de

intensidad moderada a
severa, ocasionados por la

actividad física u ocasionan
que ésta se evite, y se

acompañen de náusea y/o
vómito, fotofobia o

fonofobia.

Se recomienda
diagnosticar cefalea

tensional en los
pacientes que presenten

cefalalgia bilateral no
incapacitante y con un

examen neurológico
normal. 

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

mg, y 250 mg,
acetaminofén 1000 mg,

ibuprofeno 400 mg y
ketoprofeno 25 mgl.

El diagnóstico de las
cefaleas en racimos se
basa en la descripción
de los dolores de cabeza
y de los síntomas
asociados.
Si las cefaleas se han
desarrollado
recientemente o si el
patrón de los síntomas
ha cambiado, se puede
realizar una resonancia
magnética nuclear
(RMN) de la cabeza para
descartar otras causas.

Se caracteriza por serunilateral, pulsátil, puedepresentarse en minutos uhoras, de intensidadmoderada a severa, se asociacon náusea y/o vómito y/osensibilidad a la luz y al ruido,incapacitante y se agravacon la actividad física. Seclasifica por la presencia oausencia de aura.

Migraña

Tx: Un triptán o
dihidroergotamina
administrados en
inyección o
Zolmitriptán
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