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CEFALEAS. Tensional. Migraña. Racimos. 

Localización. Bilateral. Unilateral. Periorbital 

Signos y Síntomas. Sin signos y síntomas asociados. Común (75%). 

Con Aura → Clásica (60 Min) 25 % 

Náuseas. 

Vómito. 

Fotofobia. 

Sonofobia. 

Rinorrea. 

Congestión Nasal. 

Edema Periorbital. 

Complejidad. Leve – Moderada. Moderado – Severo. Moderado – Severo. 

Tiempo. Minutos - Días 4 – 72 Hrs. 15 – 18 Minutos. 

¿Pulsátil? No. Si. No 

Cantidad de Crisis. Episódica: <15 Días. 

• Frecuente: > 10 Crisis. 

• Infrecuente:<10 Crisis 

Crónica: >15 Días. 

5 Crísis en 1 mes. Crisis de muchas semanas, seguida de 

ausencia por meses o años. 

En algunos pacientes es crónica. 

Epidemiología. Más común. 

Predominio en Mujeres. 

Infancia – Adolescencia. 

 

20-50 Años. 

Predominio en Hombres. 

Tratamiento. Episódica. 

• Ibuprofeno 600 mg V.O. 

Pediátricos: 8-10 mg/kg/dosis. 

• Paracetamol 1 gr. 

Pediátricos: 10-15 mg/kg/dosis. 

Crónica. 

• Amitriptilina:  

12.5 dosis inicial. 

Agudas. 

• Hidratación. 

• AINES (V.O).:  

Ibuprofeno 600 → mg. 

Paracetamol →1 gr. 

Lidocaína → Agudas. 

Crónicas  

• (IV) 

Paracetamol → 1gr. 

Leve. 

• Oxigenoterapia 10-15 min. 

• Sumatriptán 6 mg. 

Severas. 

• HTA/ Cardiopatías. 

Propanolol 40 mg/día. 

• Ansiedad. 

Fluoxetina 20-40 mg/día. 

• Depresión: 



 Se duplica dosis por semana hasta 

75 mg como tope máximo. (Cada 24 

horas por las noches). 

Metroproclamida 10 mg + Paracetamol 1 gr 

+ Difenhidramida 25 mg 

• Sublinguales. 

Zolmitriptan → 2.5 mg – 5 mg 

• Lidocaína en Spray. 

  

Amitriptina 25-75 mg/noche. 

• Epilepsia: 

Valproato 400-900 mg/día. 
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