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CEFALEAS PRIMARIAS

MIGRANA

Trastorno familiar frecuente, caracterizado por cefaleas periodicas, generalmente unilaterales
y muchas veces pulsatil

DEFINICION Cefalea primaria episédica cronica
Cefalea primaria frecuente e incapacitante
Tipo: Episédica-Crénica
Migrana sin aura (comuan)
Migrana con aura (clasica )
Migrana cronica
' Unilateral (hemicraneal) + Pulsatil
CARACTERISTICAS
Empeora con actividad fisica
Suele atenuar intensidad/frecuencia con la edad
Nauseas
Vomito
Sensibilidad a la luz, olores y sonidos
: — Fotofobia, fonotobia, osmotfobia
SINTOMAS ASOCIADOS f ' f f ' f
Adolescente, adultos jovenes a
maduros, en ocasiones ninos
+ frecuente en MUJERES
EPIDEMIOLOGIA Inicia en Infancia/Adolescencia/ Principios de vida adulta
Recurre con < frecuencia con el paso de los anos
Relaciéon migrana tipica- comun |:5
Prevalencia en Caucasicos (20%)
Pico de intensidad, pocos minutos a media hora
, Duracion 4-72h
DURACION
INTENSIDAD Moderada a Severa
Clinico ——— Cumplimiento de criterios
. Episédica ——— </=15dias al mes
DIAGNOSTICO
Crénica —— >/=15dias al mes en los ultimos 3 meses
Durante el prodromo neuroldgico
Control de un ataque individual Inicio de tratamiento
En el mismo comienzo de la cefalea
Acido acetilsalicilico
Cefalea leve Acetaminofén
AINES
4-6 mg Sub cutanea
Agonistas de la serotinina Sumatriptano VO 25, 50, 100 mg (presentacion)
Aerosol- via nasal 20mg x disparo
Alcaloides del cornezuelo de centeno
Cefo.leo. intensa Tartrato de ergotamina
Dihidroergotamina
PRINCIPIO DEL ATAQUE
Administrar IDEALMENTE JUSTO DE DESPUES DEL AURA
INICIO DE CEFALEA
TRATAMIENTO -

Amitriptilina

Frecuencia 25 a 125 mg, noche
9 mll Misma eficacia como medida preventiva
Farmacos

Propanolol
.. Intensidad inicio 10-20 mg (2-3 veces/ dia)
Prevencion incremento gradual hasta 240mg/dia
Modificacion estilo de vida
Hidratacioén
Ibuprofeno 600mg
AINES
Paracetamol 1gr
Lidocaina Nasal
Tx. Clase
Px agudos 1-2 disparos c/ fosa nasal
Indicar al px ARDOR
Si Sublinguales Triptanos Zolmitriptan 2.5a5mg
Px croénicos VO accesible ? Paracetamol gr
No IV

10mg Pasar lento
Metroclopramida
+ Difenhidramina (25mg)

Migrafna CON aura (CLASICA)

Descripcion:
Crisis recurrentes de varios minutos de duracion con sintomas visuales,
sensitivos o del SNC de localizacion unilateral y completamente reversible que
suelen desarrollarse de manera gradual y preceder a una cefalea y a sintomas
asociados a migrana

Trastorno de la funcion nerviosa (visual mayormente)

Sintomas neurologicos focales transitorios que suelen preceder o en

ocasiones QCOMPQF\O.!’ a lO. cefalea

En pocos minutos a horas

Nauseas
Vomito

Inicio poco después de despertar

Antecedentes familiares frecuentes

cefalea hemicraneal

Cefalea bilateral (1/3 casos)

Duran horas o 1/+ dias

Pero puede presentarse a cualquier hr del
dia

Cambios estado de animo

Prédromo Hambre/Anorexia

Somnolencia/Bostezos frec

Destellos de luz blanca

Destellos multicromatica (raro)

Trastorno de la vision (manera abrupta) Escotoma centellante

Dificultad del habla
Confusion

Hormigueo

Molestia sorda unilateral
Nauseas/vomito
Migrana

Trastornos sensoriales

Falta de concentracion

Seguido de + formacion de lineas
brillantes en zigzag (teicopsia)

Visidn borrosa/brillante/nublada

Sintomas neurologicos focales

Aumenta intensidad Cefalea pulsatil

Fotofobia/Sonofobia/Osmofobia

Sensacion de cansancio

Posdromica
Molestias

Predominio 25%

Préodromo ——— Dia anterior u horas previas

Aura — 60 minutos
Migrana ——— 4-72 hrs

Posdréomica —— 24-48hrs

Historia clinica completa

.« ’ . Centelleos
Inicio de sintomas por fenémenos _<

positivos

Presencia de las 4 fases

Parestesias

Migrafna SIN aura (COMUN)

Descripcion:

Cefalea recurrente que se manifiesta con crisis de 4-72 hrs
de duracion

Caracteristicas tipicas: Localizacion unilateral, de
caracteristicas pulsaria, intensidad moderada-grave, el
empeoramiento con actividad fisica rutinaria y tiene
asociaciéon con nauseas, fotofobia y fonofobia

Cefalea hemicraneal
Aparicion SIN previo aviso
Cefalea generalizada (< frecuencia)

Nauseas

Vémito Duran horas o 1/+ dias

Con/sin
Fronto temporal

Puede presentarse (sitio) Unilateral
Bilateral

Intenso detras de un ojo/oido

Sordo

Clinica Se vuelve
Generalizado

Cuero cabelludo sensible

Luz intensa

Ruido
FACTORES PRECIPITANTES

Tension
Alcohol
Oscuridad
Alivio

Sueno

Predominio 75%

Al despertarse
Tipo diurno —<
+ tarde durante el dia

4-24 h en la mayoria de casos
Duracion —<
Puede ser mas de 24h




CEFALEAS PRIMARIAS

DEFINICION

CARACTERISTICAS

CEFALEA TENSIONAL

Trastorno neurologico que se caracteriza por ataques de cefalea de
intensidad de leve a moderada con caracteristica de dolor sordo bilateral,
generando sensacion de aprension similar a una banda opresiva, no es
pulsaria y carece de sintomas asociados

Occipitonucal

] Temporal
Bilateral Erontal

Extension difusa sobre el vértice del craneo

UNICO TIPO DE CEFALEA QUE PUEDE PERSISTIR TODO EL DiA, DiA TRAS
DiA

Dolor sordo/ Molesto/ Sensibilidad a presion-tension
Carece de sintomas asociados

No interfiere de modo adverso con las actividades diarias

<15 dias
Episddica Frecuente
Mayor a 10 CRISIS
Tipos
2 tipos Infrecuente
Menor de 10 CRISIS
Cronica > 15 dias

SINTOMAS ASOCIADOS

EPIDEMIOLOGIA

DURACION

INTENSIDAD

No aplica

Variedad méas comin
Predominio MUJERES
Mayor probabilidad de presencia durante la MADUREZ

Ansiedad

Puede coincidir con Fatiga

Depresion en momentos dificiles

De minutos a dias
Leve - Moderada

Evaluacién clinica

“Cabeza rodeada/atrapada en una pinza)
Sintomas caracteristicos —<

Percepcion de que la cabeza “explotara”

Calidad pulsatil persistente

" Nauseas
AUSENCIA DE Fotofobia
Fonofobia
Lateralizacion
Aparicion gradual
Una vez establecida; ligeras fluctuaciones
IBUPROFENO 600mg
Episodica AINES
PARACETAMOL 1G
N Inicia 12.5mg c/24h, NOCHE

Cronica Amtriptilina Incremento por semana de 12.5mg

(Antidepresivo Triciclico) . . '

Dosis maxima 75mg
Acido acetilsalicilico
TRATAM | ENTO Tx libro Acetaminofen sl Solo por periodos breves
Otros AINES
o o ANSIEDAD
Por tension persistentes o , -
t Farmacos que alivian

frecuentes DEPRESION

CEFALEA EN BROTE (EN RACIMQOS)

Trastorno neurolégico que tiene como caracteristica el dolor intenso

preorbitario o temporal unilateral, con sintomas vasomotores homolaterales

(ptosis, lagrimeo, rinorrea, congestion nasal).

Dolor intenso

Localizacion orbitaria unilateral constante

Profundo

Al rededor del ojo

Intenso
Dolor
No pulsatil
Frente
Irradiacion a menudo Sien
Mejilla

NOCTURNO
Inicio 1-2h después del sueno
Rasgo principal

Puede ser varias veces durante la noche

Puede ser consecutivo por dias

Puede recurrir notablemente regularidad cada noche por periodos largos (semanas)

SEGUIDOS de periodos de ausencia (meses/anos)

De aura

Carece de sintomas
Vomito

Fenémenos vasomotores
Predominé HOMBRES adultos

Intervalo de edad —— 20-50 arios

Indice hombres-mujeres 5:1

Minutos - horas

Severa

Evaluacién clinica Caracteristica clinica en lado afectado
Bloqueo fosas nasales

Rinorrea

Duracion 45min (lim. 15-180min)

Fenomenos vasomotores concomitantes Lagrimeo
Miosis
Rubor-edema carrillos

Ligera PTOSIS

Durante 10-15 min
Inhalacion de Oxigeno al 100%
Al inicio de la cefalea

Inicio 80mg c/6hr

Tx libro Verapamilo Se aumenta la dosis varios dias

Vigilar px geriatrico

Dosis Unica anticipatoria
Ataques nocturnos
Ergotamina 2mg VO al acostarse

Verapamilo 480mg al dia
Prevencion

dias

Qx Persistencia o sin remision Corte parcial del nervio trigémino

Hiperemia de la conjuntiva

: . . mll Ningun método es eficaz en todos los casos
Prednisona 75mg/dia en el comienzo por 3
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