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CEFALEA 
TENSIONAL 

 

MIGRAÑA 

 

CEFALEA EN 
RACIMOS 

 
DEFINICIÓN 
 

 
Dolor de cabeza que se 
produce por la tensión 
de los músculos del 
cuello, la cabeza y el 
cuero cabelludo.  

 
Dolor de cabeza intenso 
y pulsante que se 
presenta de forma 
episódica y crónica. 

 
Dolor de cabeza intenso que 
se presenta en grupos, o 
racimos, que afectan un lado 
de la cabeza. 

 
CARACTERISTICAS 
 

Es el tipo de dolor de 
cabeza más común. 
Predominante en 
mujeres, bilateral dolor 
opresivo. 

 
De predominante en 
mujeres, unilateral, 
pulsátil. 

 
De predominio en hombres, 
unilateral, pulsátil, agudo. 

 
SINTOMAS ASOCIADOS 
 

 
Tensión en los músculos 
de la cabeza y el cuello 
 

 
Nauseas, vómitos 
fotofobia 

Enrojecimiento del ojo del 
lado que duele, lagrimeo del 
ojo, congestión o goteo de la 
nariz en el lado que duele, 
párpado caído, sudoración 
facial, inquietud o agitación, 
sensibilidad a la luz o al 
sonido, náuseas. 
 

 
EPIDEMIOLOGIA 
 

Trastorno neurológico 
más frecuente en el 
mundo, con 
una prevalencia que va 
del 30 al 78% en la 
población general 

 
En México, la migraña 
afecta a 15% de la 
población. 

 

Afecta al 0.1% de la 
población.  
de aparición entre 20 y 40 
años. (hombres). 
 

 
DURACIÓN 
 

 
EPISÓDICA: < 15 días 
frecuente >10 crisis en 
15 días.  
Infrecuente< 10 crisis en 
15 días. 
CRÓNICA: <15 días 
 

 
(De 4 -72 horas) 
 
Con aura: datos de 
focalización 60mn. 

 
De 15 a 180mn. 
45min o de 1-2 horas 
después de dormir 

 
INTENSIDAD 
 

De leve a moderado y va 
de minutos a días. 

 De moderada a severa Intenso y agudo 

 
DIAGNOSTICO 
 

Clínicos que cumplan 
con los criterios o 
características. 

Clínico (mínimo 5 crisis en 
un mes) 

Clínicos que cumplan con los 
criterios o características. 

 
TRATAMIENTO 
 

EPISODICA: (AINES) 
Ibuprofeno 600mg VO. 
Paracetamol 1gr. VO. 
CRONICA: 
Amitriptilina 12.5mg 
C/24hrs. Por las noches 

 
Hidratación 
(AINES) 
Ibuprofeno 600mg. 
 
(VOMITO) 

Inyecciones de triptanos, 
como sumatriptán (Imitrex) 
Inyecciones de 
dihidroergotamina 
Inhalación de zolmitriptán 



 

subiendo al doble por 
semanas 75mg dosis 
máxima. 
Ant. Depresivos 
triciclicos 

Metoclopramida + 
difenhidramina 10-20mg 
máx. 25mg. 
Zolmitriptan 2.5 hasta 
5mg. 

Oxígeno al 100% 
administrado por mascarilla 
 


