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CEFALEA TENSIONAL MIGRAÑA RACIMOS 

CARACTERISTICAS/
DEFINICIÓN

 TIPO MÁS COMÚN DE DOLOR DE CABEZA
 CARACTERIZADO POR: 

 predominancia occipitonucal, temporal, frontal o
difusa
Dolor sordo , opresivo
 bilateral 

EPISODICA < 15 DIAS 1.
Frecuente >10 crisis 
Infrecuente <10 crisis 
CRONICA >15 DIAS2.

TRASTORNO FAMILIAR FRECUENTE,
CARACTERIZADO POR:

cefaleas periódicas
unilaterales y pulsátiles
intenso/recurrente 
a menudo incapacitante

 
Se presenta de forma: 

Común o Sin aura : cefalea sin síntomas
previos (75%)

Clásica  o Con aura : estos están
precedidas por síntomas neurológicos
(visuales, sensitivos, etc.(25%, Duran
hasta 60 min)

DOLOR DE CABEZA EXTREMADAMENTE 
intenso
orbital
no pulsátil
unilateral

OCURRE EN "RACIMOS" O EPISODIOS
AGRUPADOS EN EL TIEMPO. 

8 crisis por noche.
Nocturno 1-2horas después de dormir

DURACION Min a días. 4 a 72 horas.
Ataques breves 15 min - 3 horas, pero

varios al día.

INTENSIDAD Leve-moderada Moderado a severo Moderado a Severo

DIAGNOSTICO Clínico Clínico Clínico

TRATAMIENTO

Episodica: AINES paracetamol 1g ó ibuprofeno
600mg

 Crónica: Amitriptilina 12.5 mg inicio/24 hrs
nocturno ,  incrementos semanales de 12.5 g hasta

llegar a la dosis efectiva o a la máxima dosis
tolerada

Hidratación
Ibuprofeno 600mg ó Paracetamol 1 g 

 Agudas1.
Lidocaína en aerosol intranasal 

 Crónicas2.
paracetamol/ metoclorpamida10 mg+

difenhidramina 25mg.
 5 crisis en un mes 3.

Triptanes (zolmitriptan 2.5-5mg) en vía
sublingual

Sumatriptan 6 mg
profilaxis : dosis única anticipatoria de

ergotamina al acostarse (2 mg por
vía oral) 

 EPIDEMOLOGIA 
Predominio en mujeres Predominio en mujeres 20-50 años 5:1  predominio hombres.

SINTOMAS
ASOCIADOS AUSENCIA DE SIGNOS ASOCIADOS

DOLOR PALPITANTE
FOTOFOBIA/SONOFOBIA

NÁUSEAS Y VOMITO
VISIÓN BORROSA

PTOSIS PARPEBRAL
LAGRIMEO
RINORREA

CONGESTIÓN NASAL
HIPEREMIA CONJUNTIVAL

MIOSIS
EDEMA FACIAL
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