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 DEFINICION  CARACTERISTICAS  SINTOMAS  EPIDEMIOLOGIA  DURACION  INTENSIDAD  DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO

 CLASIFICACION DE CEFALEAS

  Racimos o Horner

 Se caracteriza por episodios de cefalea de 
 intensidad extrema, los cuales son 
 unilaterales y se presentan periorbital al ojo 
 o bien en la región temporal.

 Presenta predominio nocturno.
  
 Se manifiestan episodios cíclicos, conocidos 
 como "racimos", que pueden prolongarse 
 durante semanas o meses.
  
 Posteriormente, ocurren períodos de 
 remisión.
  
 Cada episodio se inicia y concluye de forma 
 repentina.

 Lagrimeo
 Congestión nasal
 Edema periorbital púlsatil
 ptosis palpebral

 + Hombres  15 - 180 hrs  moderada - severa  Clinica  Sumatriptán de 6 mg

 Migraña

 Puede presentarse con aura o sin aura:  
   - Con aura: Es la forma clásica y se observa 
 en aproximadamente el 25% de los casos.  
   - Sin aura: Es la presentación más común, 
 presente en el 75% de los casos.  
 - El dolor es de tipo pulsátil y hemicraneal.  
 - Suele intensificarse con el movimiento de la 
 cabeza.

 Con aura  trastornos neurológicos transitorios 
 sensoriales, que preceden al dolor de cabeza.

 Sin aura

 Aparición repentina de una cefalea 
 hemicraneal, o en algunos casos menos 
 frecuentes, de forma generalizada.
  
 No se presentan síntomas neurológicos 
 previos.

 Vomito

 nauseas

 fotofobia

 Fosfenos

 Sonofobia

 + Muejeres (No tengo nada)  4 - 72 hrs  moderada - severa  5 Crisis en en 1 mes

 Hidratación
 Ibuprofeno 600 mg
 Paracetamol 1 gr
 En situacion aguda : Lídocaina spray en las 
 fosas nasales
 Sublingual: Zolmitriptano de 2-5 mg
 Intravenoso: Metocroplamida de 10 mg se 
 pasa lento + Difenhidramina

  Tensional

 Bilateral 
 Dolor opresivo 
 Se divide en Episodíca y Crónica: 

 Episodíca: < 15 días.     
 Frecuente: > 10 crisis  

 Infrecuente: < 10 crisis

 Crónica: > 15 días
 Factores desencadenantes: Estrés, ansiedad, 
 fatiga y las malas posturas.

 El mas comun

 caracterizado por una sensación de presión 
 como si una banda apretara alrededor de la 
 cabeza

 s/n  + Mujeres  30 Min -  7 dias  Leve - moderada  Clinico

 Infrecuente: Ibuprofeno de 600ml o 
 Paracetamol de 1 Grs.

 Crónica: Amitriptilina de 12.5 mlg cada 24 
 horas por las noches y subir la dosis cada 
 semana 

 Max 75 mlg


