Cefalea y otros dolores
craneofaciales

Neurologia Diego caballero Bonifaz




= La informacién de la localizacion de la cefalea es de
_ utilidad diagnéstica. En 66% de los ataques, la migrana

es unilateral y suele acompainarse de ndusea, vomito y

gran

= sensibilidad a la luz, los sonidos y los olores. La
inflamacién de una arteria extracraneal produce dolor

generalidades

localizado en el sitio del vaso. Las lesiones de senos
paranasales,

" piezas dentarias, ojos y vértebras cervicales superiores

inducen un dolor menos localizado, pero que aun se
refiere a cierta regidn, por lo general frente, maxilares o



_ = lesiones intracraneales:en la fosa posterior causan

habitualmente dolor en la regiéon occipitonucal y son
homolaterales en el caso de que la lesién se halle en un
lado

Caracteristicas
del dolor

* lesiones supratentoriales suscitan dolor
frontotemporal, que también permite aproximarse al
sitio en que se encuentra la lesién. La

= localizacién puede ser también engafiosa




= El dolor peri orbitario y supra orbitario, aunque por lo

Ca 'ad Cte r|,St|CaS general indica enfermedad local, puede reflejar

diseccidén de la porcidn cervical de la arteria carétida

dolor interna




Caracteristicas
dolor

El dolor en las regiones frontales puede deberse a lesiones y
mecanismos tan diversos como glaucoma, sinusitis, trombosis de

la arteria vertebral o basilar, presion sobre el tentorio o elevacion
de la presién intracraneal. De manera semejante, la otalgia puede
indicar afeccién del propio oido,

aunque con mas frecuencia este dolor se refiere desde otras
regiones como garganta, musculos cervicales, columna vertebral o
elementos de la fosa posterior



-
Semiologia del dolor

e Antigiedad ;cuando le inicié?

* Localizacion  ;en qué lugar?

* |rradiacion JEl dolor se dispersa hacia otro lugar?

e Caracter Tipo (quemante, punzante, opresivo, sordo).
e Intensidad 0 (ausencia) a 10 (mayor intensidad)

e Atenuacidon  Con quéaumenta?, icon qué disminuye?



ESTRUCTURAS CRANEALES SENSIBLES
AL DOLOR

1) piel, tejido subcutaneo, musculos, arterias
extracraneales y periostio externo del craneo

2) las estructuras delicadas de los ojos, oidos,
cavidades nasales y senos paranasales

3) senos venosos intracraneales y sus grandes
tributarias porque son intradurales

4) partes de la duramadre en la base del cerebro y
las arterias dentro de la duramadre.

5) las arterias meningea media y temporal
superficial,

6) los primeros tres nervios cervicales y los pares
craneales a su paso por la duramadre



Vlecanismos del
dolor craneal

* El dolor craneal puede deberse a diversos
mecanismos.

* Las lesiones intracraneales pueden causar cefalea si
afectan estructuras sensibles.

* La presién intracraneal elevada no siempre causa

4

cefalea.

estimulo  zona de
doloroso  sensacion
dolorosa

receptor
nervioso




= La presentacion de dolor orbitotemporal unilateral

intenso e insoportable, que inicia 1 6 2 h después de

. quedarse dormido o a horas predecibles durante el dia

Meca NISIMOS Yy que recurre en la noche o el dia por un periodo de

dolor crane al varias semanas a meses; casi siempre un ataque

individual se disipa en 30 a 45 min pero
ocasionalmente puede persistir durante varias horas




= Lesiones que ocupan espacio: causan dolor al deformar

RelaCién entre o desplazar estructuras sensibles.
Pre Sién = Inyeccidén de solucién salina: No genera cefalea
Intracraneal y
Cefalea Lesiones

sostenida.

= Puncién lumbar: Puede aliviar la cefalea al reducir la
presion del LCR




\/a SOd | |ataCiC,) N y = Factores desencadenantes: crisis convulsivas, alcohol,

= :intracraneal o extracraneal puede inducir dolor.

nitritos, glutamato monosddico.

CefaleaDilatacion
arterial:

= Cefalea febril: asociada a la pulsacién de vasos
meningeos.




= puede causar cefaleas bilaterales intensas.

H | pe rte NSION y = Condiciones asociadas: feocromocitoma, hipertension

Cefalea Presion maligna.

rt . | | d = Cefaleas por esfuerzo: relacionadas con la distensién
drierial elevada de vasos intracraneales.




= Arteritis de células gigantes: afecta arterias
temporales y occipitales.

E nfe rmEdad SN = Trombosis de la arteria basilar: dolor occipital y
cerebrovasculares frontal.

y Cefalea * Aneurismas intracraneales: dolor irradiado al ojo.




= Dolor localizado: segun el seno afectado (frontal,
maxilar, esfenoidal, etmoidal)

S| n u S |t| S y = .Mecanismo: cambios de presion e irritacion de

aredes sinusales
cefalea )

= .Factores agravantes: postura, sonarse la nariz, cambios
de altitud.




= Origen mixto intracraneal y extracraneal.

= Sistema trigeminovascular: inflamacién neurégena

Migrafa y Teoria

Tr' ge MINOVaSCU | ar = Investigaciones actuales:papel de la sensibilizacion
vascular.

contribuye al dolor.




Mecanismos cefaleas




* Localizada como regla en érbitas, frente o regiones
temporales, es de tipo sostenido y suele ocurrir
después del empleo prolongado de los ojos en el

C efa | eq o rl g en trabajo de visidén cercana

| = Las deficiencias principales en estos casos son
OCUlar hipermetropia y astigmatismo (rara vez miopia),. La
traccién de los musculos extraoculares o el iris durante
la cirugia ocular causa dolor




_ " estas cefaleas se reproducen con la inyeccion de

solucidén salina hiperténica en los ligamentos, musculos

Cefaleas que y articulaciones facetarias afectados, y son
scombanian B comparables a las regiones de dolor referido
P esclerotégeno
enfermedad de
Iigamentos ml:ISCU|OS y = dichos dolores son en especial frecuentes en la vida
4

tardia debido a la frecuencia de los cambios

articulaciones

degenerativos de la porcién cervical de la columna
vertebra




" por lo general tiene un inicio agudo, la mayor parte de

las veces es intensa, generalizada, profunda, constante

La Cefalea de |a y se acompafia de rigidez cervical, sobre todo a la

flexidn anterior

irritacion
meningea

= se adjudica al aumento de la presién intracraneal; en
realidad, la extraccién de LCR puede producir cierto
alivio




hemorragia

= casl siempre se acompana de vomito y rigidez cervical.
Otras causas de lo que se conoce como “cefalea en
trueno” se describen mas adelante como simuladores
de esta enfermedad

SU ba rach)ldea " sus causas estd un tipo de espasmo vascular cerebral

difuso que puede ser espontaneo, resultar de consumo
de simpaticomiméticos y por diseccidn vascular
extracraneal




" se caracteriza por dolor constante en las regiones
_ occipital, nucal y frontal, que aparece durante o unos

minutos después de levantarse de la posicidn

horizontal (cefalea ortostatica) y se alivia en uno o dos
Cefa |e a pOr minutos al acostarse. Su causa es la fuga persistente de
LCR en los tejidos lumbares a través del trayecto de la

presion baja del

LC R ser espontaneo o inducido por traumatismo raquideo

aguja o bien, el desgarro de las meninges que puede




PRINCIPALES VARIEDADES DE

CEFALEA IDIOPATICA




EDAD Y
TIPO siTio SEXO
Migrafia sin aura Fronto Adolescentes,
(migrafia ordinaria) temporal adultos
Jovenes a
maduros, en
ocasiones
nifios, mas
frecuente en
mujeres
Unilateral
obilateral
Migrafia con aura Igual que los igual que los
(migrafia anterores antenores
neurolégica)

En brotes (cefalea Orbitotemporal Varones

Pulsatil; peor por
detrias deunojo o
&N un oido

Se vuelve dolor

Cuero cadbelludo

igual que los

Antecedentes
familiares frecuentes

Intensa, no pulsitil

© mas tarde
durante &

24henia
mayor parte
de los casos,
en ocasiones
mis

igual que los

Por lo

PERFILDE FACTORES ASPECTOS
TRATAMIENTO

VIDA PRECIPITANTES CONCOMITANTES
Intervalos Luz itenss, Niusea y vOmito en Triptanos,
SeManas a alcohol antiinflamatonos
meses no esteroidecs
Tiende a Sealviaenla Propranciol o
disminuir oscuridad ycon amitriptiing para
durante la el suedo ta prevencién
madurez y
el
embarazo
igual que igual que los Luces centeficantes, igualquelos
los anterniores pérdida visual y antenores
anteriofes escotomas

» :

unilaterales,

debilidad, distagia,

wirtigo, rara vez

confusién
Noctuma o Alcohol en Lagrimeo Oxigeno,



hataminica, adolescentes general diaria algunos casos
neuralgia migradosa) y aduitos nocturna, 1-  durante
(90%) 2 hdespuds varias
de dormirse emanas »
meses
Unilateral Algunas Recurrencia
veces diumo después de
muchos
meses o
afos
Cefales al G lzad Sobre todo Presién (0o pulsétl),  Continuas, Uno o mis Fatiga y tensién
en adultos, sensaciin de Jdad period i
bos sexos, presio variable, por  demesesa
mis dias, aBos
frecuente en semanas o
mujeres meses
Irritacibn G lizadao  Cual Dolor profund: Evolucié Una sola Ninguno
meningealmeningitis, b i, 0 edad, amb y d répida: crises
hemorragia bifrontal sexos puede serpeorenel  minutos a
subaracnoidea) cuello horas
Tumor cerebeal Unil, lo Cual dad ol Dura Unavez en Ninguno
generalizada edad, ambos minutos a la vida
sexos horas: peor semanas a
al principio meses
dela
mafana,
gravedad
Creciente
Puede despertar al Aveces ia
paciente posicidn
Daolor sostenido
Arteritis temporal Unit lo Més de 50 Pulsdtil, a P 1
bilateral porio  allos, continuacién dolor después semanas a
general cualquier sordo y meses
temporal sexo | persistente; arterias

Hiperemia de la

Cuello rigido para la

adelante

Signos de Kernig y

Papiledema

ergotaming antes
del ataque

verapamilo,
walproato y litio
en Casos rebeldes

antidepresivos

Para meaingitis o

fos tumores

Corticoesteroides




Migrana




“Migrana con aura

Tipos migranas , N ,
*Migrana sin aura




" migrafia con aura se presenta como un trastorno de la
funcién nerviosa, mas a menudo visual, seguido en

pocos minutos a horas por una cefalea hemicraneal o,
_ en cerca de un tercio de los casos, bilateral, nausea y

algunas veces vémito, que duran horas o incluso hasta

un dia o mas.

Migrana con aura




= se distingue por la aparicién sin previo aviso de una
cefalea hemicraneal o, con menor frecuencia,
generalizada, con o sin ndusea y vomito, que entonces
_ sigue la misma pauta de la migrafia con aura. La
sensibilidad a la luz, al ruido y a menudo a los olores
(fotofobia, fonofobia o sonofobia y osmofobia) ocurre en

ambos tipos y con frecuencia se intensifica con el
movimiento de la cabeza

Migrana sin aura




MIGRANA CON AURA

= Es aparente por su presencia en varios miembros de la familia en la misma
generacién o en generaciones sucesivas

= enel 60 a80% de los casos; la frecuencia familiar de la migrafia comun es un poco
menor.

= estas formas especiales de migrafia, como la migrafia hemipléjica familiar, parecen
trastornos monogénicos, pero la

= participacién de estos genes, la mayoria de los cuales codifica conductos iénicos,

Ca ra Cte rIISti C a S y en la migrafia tipica y la comun, es especulativo.

epldemlolog|a MIGRANA SIN AURA

* en la prevalencia de la migraiia entre personas de origen caucasico,
africano y asiatico de alrededor de 20, 16 y 9%,

= respectivamente, entre mujeres, y de 9,7 y 4% en los varones (Un
tercio de los pacientes con migrafia tienen mas de tres ataques al mes
si no reciben tratamiento, y muchos requieren reposo en cama o
limitar mucho sus actividades diarias



= la visidén borrosa brillante o nublada, como si vieran a
través de un vidrio grueso o ahumado o vieran las
distorsiones onduladas producidaspor la elevacién de

I\/l an |fe Sta C | ones la temperatura del asfalto

| s = Dichas alucinaciones luminosas se mueven con lentitud
CliNICas a través del campo visual durante varios minutos y
pueden dejaruna isla de pérdida visual en su estela
(escotoma);




Sintomas

neurologicos
focales

adormecimiento y hormigueo de los labios, la cara y la
mano (en uno o ambos lados)

confusién ligera del pensamiento,.

debilidad de un brazo o una pierna.

afasia o disartria.

vértigo e inestabilidad de la marcha o somnolencia.
Solo uno o unos

pocos de estos fendémenos neurolégicos se presentan
en un paciente particular y tienden a ocurrir en mas o
menos la misma combinacidén en cada ataque.



_ = Los sintomas visuales o neurolégicos duran menos de
30 min, y a veces un poco mas. Al ceder, surge una
molestia sorda unilateral que poco a poco aumenta de

* En el punto maximo del dolor, en término de minutos a
> 1 h, el paciente percibe la necesidad imperiosa de

Sl nto m a S acostarse y de que disminuya la intensidad de la luz
(fotofobia) y de los ruidos (fotofobia). La luz es un

= estimulo irritante y puede causar dolor de los globos
oculares, o se le percibe como un destello brillante, y

los olores intensos son desagradable



Variantes migrana




Migrana con aura
del tronco del

encéfalo (migrana
basilar)

" se pueden presentar vértigo, bamboleo, incoordinacidén
de las extremidades, disartria y hormigueo en ambas
manos y pies y algunas veces alrededor de ambos
lados de la boca, pero rara vez surge pardlisis.

= estos sintomas duran de 10 a 30 min y anticipan la
cefalea, que casi siempre es occipital. Algunos
pacientes, en la etapa en la que es probable que
comience la cefalea, pueden desmayarse y otros
presenta confusién o estupor.



* Los episodios de vémito ciclico o el dolor abdominal
periddico recurrente se han vinculado con migrafia
/ . o« . . )

SI N d rome como consecuencia de apariciones simultaneas

2L d " estos sintomas con cefalea o migrafia tipica en otro
PEeriodico .
momento. La palidez, letargo y cefalea leve son

infantil comunes




= El mareo es un sintoma acompainante comun de la
migrafnia y de sus auras. Un sindrome menos definido

asocia el vértigo episédico con  migrafia,
_ principalmente en nifios, pero también en algunos

adultos con migrafia conocida

/ ] ’ .
VertlgO " Muchas de estas caracteristicas concuerdan con
. ~ ansiedad, pero la ocurrencia episddica de los sintomas
m |gra NOSO y los ataques de migrafia intercalados hacen posibles

las conexiones.




_ = Son cefaleas unilaterales recurrentes vinculadas con

debilidad de los musculos extraoculares.

= El cuadro ordinario consiste en paralisis transitoria del
(] ~Y
I\/I | gra Na tercer nervio con ptosis y afeccion o no de la pupilarara
/oo vez estd dafnado el sexto nervio

oftalmopléjica

= o. Este trastorno es mas frecuente en nifios. Como regla
general, el diagnéstico debe establecerse en adultos a

menos que ocurran episodios recurrentes en la infancia



_ = En algunas personas los ataques de migrafa, por
razones desconocidas, intensifican su frecuencia en el
lapso de meses.

= Cada semana pueden surgir hasta tres o cuatroataques,
EStatu S de modo que la piel cabelluda siempre estd doloroso al
tacto.

MIigranoso

= En el comienzo el dolor es unilateral, mas tarde se
generaliza y tiene un caracter mas o menos pulsatil y

discapacitante; desde el comienzo son frecuentes el
voémito o la ndusea, aunque por lo comun ceden



Cefal eas = Un problema intrigante surge en el paciente con

MIigranosas con

migrafia que tiene pleocitosis linfocitica leve en el LCR.

* durante un ataque de migrafia sin una explicacidén

pleocitosis del

fquido leucocitos/ml puede ignorarse si no hay fiebre ni

cefalorraquideo

obvia; una reaccién celular menor de 3 a 10

signos de meningismo




_ " traumatismo craneal de casi cualquier grado puede

precipitar migrafia en personas propensas a la

enfermedad
I\/I Igra Nd * Una variante de migraiia muy problematica ocurre en
después de un nifio o adolescente que después de una lesién
- e cefdlica trivial o leve puede perder lavisién, sufrir
|€SIOﬂ CEfa |Ca cefalea intensa o entrar en un estado de confusién, con

conducta beligerante e irracional que dura horas o

varios dias antes de desaparecer



= el vémito es mas frecuente que en el adulto y puede
presentar fiebre.

= Los pediatras se refieren a los ataques recurrentes
como el “sindrome periédico,” como se comentd
anteriormente.

Migrana en
nlﬁOS peq ueﬁos tambaleo (desequilibrio paroxistico) seguido por

cefalea, que probablemente es una migrana basilar

= Otra variante en el nifio es el vértigo episédico y el

= Los lactantes y nifios pequefios pueden tener ataques

de hemiplejia (sin cefalea) cada pocas semanas,
primero de un lado y luego del otro



Patogenia migrana




Relacion entre Cambios

Vasculares y Sintomas
Neurologicos en la
Migrana

La migrafia es un trastorno neurolégico con una fuerte
relaciéon entre los cambios vasculares y los sintomas
neuroldgicos.

Lashley graficé su propia aura visual y calculdé que la
alteracidn cortical progresa a un ritmo de 2 a 3
mm/min.

Se extiende desde el 16bulo occipital hacia adelante
como una "expansién de la oligoemia", un fenédmeno
similar a la "expansion de la depresidn cortical"
descrita por Leao.

Lauritzen y Olesen vincularon el aura migrafiosa con
esta expansion de la depresiéon cortical.



_ = Moskowitz propuso una hipdtesis que vincula el aura y

el dolor migrafioso a través del nervio trigémino.

Hlpc')tESIS d el = Las fibras del nervio trigémino liberan sustancias como
. la sustancia P y el CGRP, lo que aumenta la
Compl :
Omp eJO permeabilidad vascular y genera inflamacién.

TrlgemlnC)VBSCU|ar = Esta hipétesis explica la migrafia como un fenémeno

nervioso, aunque persisten dudas sobre su validez
total. Algunos farmacos que actian sobre esta via no

han demostrado efectos clinicos definitivos.



ROI de Ia * Se ha demostrado que las plaquetas liberan serotonina
SerOtOnlna y Otros al inicio de la cefalea y que su inyeccién puede aliviar

Fa CtOI’ES en |a los sintomas.

Ml raﬁ 3 * El sumatriptan, derivado de la serotonina, actia sobre
g los receptores 5-HT1B/D y se ha convertido en el

* La serotonina desempefia un papel clave en la migraiia.

modelo de los "triptanos".




= Historia clinica (sintomas positivos y negativos)

D | ad gﬂ OSt|CO = Positivos: como centelleos o parestesias

" N = Negativos: como escotomas, insensibilidad, afasia o
MIgrana ! !
g paresias




TRIPTANOS TABLETAS, mg DO3IS OPTIMA, mg DOSIS MAXIMA UNICA, mg DOSIS MAXIMA DIARIA, mg

Almotslgtano 625¢125 125 15 5
Eletriptana Wydd H i 1]
Frovatriptana 15 15 15 1.5

Tratamiento T w | | :
Rizatriptano Sy 10 10 10 10
Zalmitriptans 1545 15 5 10

Sumatriptana* 15,50y 100 50 100 il



* La ergotamina es un farmaco igual de efectivo, pero sus

efectos colaterales vasoconstrictores periféricos vy
. coronarios, incluyendo la ndusea, han hecho que
Trata m |entO disminuya su empleo. Es un agonista adrenérgico alfa
con gran afinidad por el receptor de serotonina y tiene
accidén vasoconstrictora. E




Tratamiento
preventivo

propranolol con inicio de 10 a 20 mg dos a tres veces
al dia y se incrementa de manera gradual hasta 240 mg
al dia

Atenolol (40 a 160 mg/dia) y timolol (20 a 40 mg/dia)
Metoprolol (100 a 200 mg/dia)

el acido valproico en dosis de 250 mg tres a cuatro
veces aldia o

topiramato o la amitriptilina a razén de 25 a 125 mg
por la noche.

La indometacina, 150 a 200 mg/dia, y la, 4 a 16
mg/noche, son de utilidad en ciertos pacientes
ciproheptadinantes y, en particular, en la prevencién
de los ataques ©predecibles de la migrafia
perimenstrual.



= Cefaleas relacionadas con maniobra de Valsalva

- Cefalea primaria relacionada con actividad sexual
Cefalea primaria de esfuerzo (inducida por ejercicio,
levantadores de pesas)

= Cefalea primaria por tos

Cefaleas que

= Cefalea autonémica del trigémino

responden a la
i N d om eta CI Nd * Hemicranea paroxistica episédica

" Hemicranea continua

* Hemicranea paroxistica crénica

= Cefaleas lancinantes “En golpes y sacudidas

- Cefalea lancinante idiopatica (“‘en picahielo”)



Tipos cefaleas




= Definicion :
* Conocida anteriormente como:
* Cefalalgia paroxistica nocturna

* Neuralgia migrafiosa

* Cefalea por histamina (cefalea de Horton)
= Epidemiologia:

* Principalmente en varones adultos (20-50 aiios)

Cefa | ea e n * Relacién varones/mujeres: 5:1
brotes

= Caracteristicas del Dolor:

* Dolor intenso, unilateral, orbitario

* Sensacién profunda alrededor del ojo
* No pulsatil, se irradia a frente, sien y mejilla

* En menor medida, se irradia a oido, occipucio y cuello



Cefalea en
brotes

Patron Temporal:

Ataques nocturnos, 1-2 horas tras el inicio del suefio
Ocurren en brotes durante semanas/meses

En algunos casos, se vuelve crénica (10%)
Sintomas Asociados:

Bloqueo nasal y rinorrea

Hiperemia conjuntival y lagrimeo

Miosis, ptosis ligera y edema facial

Arteria temporal prominente e hipersensible
Hiperalgesia en piel cabelluda y facial

Duracion del Episodio:

Promedio de 45 minutos (rango: 15-180 min)



Cefalalgias
autonomas del

trigémino
(variantes de los
brotes)

dolor paroxistico por detras del ojo o la nariz o en el
maxilar superior o la regién temporal, acompaiados por
sensacién de oclusién de la fosa nasal o lagrimeo, y
descritos con los términos esfenopalatina (neuralgia
esfenopalatina de Sluder) y neuralgia petrosa.




Cefalalgias

autonomas del
trigémino (variantes
de los brotes)

HEMICRANEA PAROXISTICA CRONICA

" se asemeja a la cefalea en brotes en muchos aspectos,
pero que tiene varios rasgos distintivos. Estos episodios
son mucho més cortos (2 a 45 min) que la cefalea en
brotes y casi siempre afecta la regién temporoorbitaria
de un lado

HEMICRANEA SIMILAR

" puede ser sintoma de lesiones cerca del seno
cavernoso (en particular un adenoma hipofisario) o en
la fosa posterior, pero la mayoria de los casos es
idiopatica. El episodio tipico de dolor dura cerca de 20
min.



Tratamiento de

cefalea en
brotes

La inhalacién de oxigeno al 100% por mascarilla
durante 10 a 15 min al inicio de la cefalea también
puede anular el ataque

Un brote también puede terminarse con verapamilo, se
comienza con 80 mg c¢/6 h y se aumenta la dosis en
varios dias

puede usarse lidocaina o sumatriptano intranasales

prednisona, con 75 mg/dia en el comienzo durante tres
dias, para disminuir la dosis a intervalos de tres dias.



= siempre es bilateral, con predominancia occipitonucal,
temporal o frontal o extensidén difusa sobre el vértice
del craneo. El dolor se describe habitualmente como
sordo y molesto, pero en el interrogatorio muchas
veces se descubren otras sensaciones, como plenitud,
tensidén o presion

Cefa |ea = .La mayor parte de las cefaleas tensionales no interfiere
te N SIO Na I de modo adverso con las actividades diarias como
sucede en la migrana

= La aparicidn es mas gradual que en la migraha, y la

cefalea, una vez que se establece, puede persistir con
sblo ligeras fluctuaciones por dias, semanas, meses 0
incluso anos.



_ = Los analgésicos simples como el acido acetilsalicilico o

el acetaminofén

. = Las cefaleas por tensidn persistentes o frecuentes
Tratamler]tO responden mejor al uso cauteloso de uno de varios
farmacos que alivian la ansiedad o depresién, como la
cefalea nacos
amitriptilina

tensional .

fenelzina o ciproheptadina. La ergotamina y el
propranolol no son efectivos, a menos que existan

sintomas de migraifia y cefalea tensional.



= Es un dolor craneal moderadamente intenso que
permanece en un lado y puede fluctuar en intensidad.

Hemicranea

CO ntl n u a como hiperemia conjuntival o epifora, congestién nasal,

" Sus manifestaciones del sistema nervioso auténomo

rinorrea o ptosis palpebral.




_ = Este término describe una cefalea generalizada que no

cede con un inicio caracteristico

Cefalea = Predomina en el género femenino pero carece de
caracteristicas clinicas, de imagen o de liquido

p ers | Ste nte cefalorraquideo especiales.

N ueva, d |a r|a = No se presenta la lateralidad y caracteristicas cefalicas
del sistema nervioso auténomo propias de la
hemicranea continua




CEFALEAS RELACIONADAS CON
EVENTOS DESENCADENANTES Y

ENFERMEDADES ASOCIADAS




Cefaleas en ancianos

Cefalea y otros dolores craneofaciales con enfermedad
psiquidtrica

Cefalea postraumatica

Cefaleas de los tumores cerebrales




" todos los casos estd indicada la administracién de
prednisona, 45 a 60 mg al dia, en una o en varias dosis,
T t - t durante varias semanas, con reduccién gradual a 10 6
ratamiento , . o
20 mg al dia y mantenimiento de esta dosis varios
meses o afos




Cefalea por baja

®= Ocurren después de la punciéon lumbar en cerca del
5% de los casos.

- = La cefalea se vincula con la muy marcada reduccién de
preSIOn V pOr la presién del compartimiento del LCR, lo que

p un Cién a q U |,d eq probablemente causa la traccidbn de los vasos

sanguineos craneales




= Se relaciona la cefalea con la disminucién de las
concentraciones de estradiol a finales de la fase

luteinica

Migrana menstrual
" niciado tres dias antes del comienzo anticipado del

(catamenial) y otras

cefaleas relacionadas
con el ciclo hormonal * el sumatriptano oral (25 a 50 mg cuatro veces al dia) y

periodo menstrual

el zolmitriptano (2.5 a 5 mg dos veces al dia) son igual
de efectivos




* Por lo regular el dolor se percibe en la frente, en
ocasiones en el occipucio; puede ser unilateral o

Tos y cefalea de bilateral.

o Sfu erzo = aparece después de iniciar la accién en plazo de 1 6 2
s y dura de unos cuantos segundos a unos cuantos
minutos




= En los casos de cefalea repetida del coito es efectiva la
indometacina.

= La cefalea orgdsmica no siempre es benigna; es posible
que ocurra una hemorragia hipertensiva, rotura de un
aneurisma o malformacién vascular, diseccién de la
arteria cardétida o infarto miocardico durante el
esfuerzo de las relaciones sexuales




= Esta es una cefalea muy intensa de inicio subito y de
varias causas aunque menos grave que la naturaleza de
los sintomas que la sugieren

_ " Tiene sintomas de la aneurisma cerebral

Causas
Cefalea en . Migrafia

 Hemorragia subaracnoidea
tru €no  Trombosis venosa cerebral
* Vasoespasmo cerebral difuso
(sindrome de Call-Fleming)
* Hipertensidén acelerada Accidente
* cerebrovascular hipofisario
 Cocaina y farmacos con actividad

adrenérgica
 Hemorragia subaracnoidea
perimesencefalica no

aneurismatica



= Se trata de un trastorno comun de la edad madura y la
parte final de la vida que consiste en paroxismos de
dolor pulsatil intenso en la distribucion de las
divisiones mandibular y maxilar (poquisimas veces la
rama oftalmica) del quinlto par craneal

Neuralgia del

= Rara vez el dolor dura mas de pocos segundos o 1 min

trlgemlﬂo (t|C o 2, pero puede ser tan intenso que el paciente
presenta movimientos involuntarios; de alli el término
doloroso

tic

= . Los paroxismos aparecen con frecuencia, tanto de dia

como de noche durante varias semanas o0 meses cada
vez.



Carbamazepina 600 a 1200mg/dia

fenitoina (300 a 400 mg/dia)

acido valproico (800 a 1 200 mg/dia)

Tratamiento

clonazepam (2 a 6 mg/dia)

gabapentina (300 a 900 mg/dia o mas)

pregabalina (150 a 300 mg/dia)




= El dolor es intenso y paroxistico; se origina en la
garganta, cerca de la fosa amigdalina, y lo provoca mas
a menudo la deglucién, aunque también hablar,

N eurd |g | d masticar, bostezar, reir,

glOSOfa Il ngea = El dolor puede localizarse en el oido o referirse desde
la garganta hasta el oido, lo que incluye a la rama
auricular del nervio vago




= la carbamazepina, gabapentina, pregabalina o
baclofeno.

= S1 no se consiguen los resultados esperados con estos
Tratamlento farmacos, el procedimiento quirurgico convencional
consiste en interrumpir el nervio glosofaringeo y las
raices superiores del nervio vago cerca del bulbo
raquideo.




_ = dolor periorbitario que se origina en la parte

superomedial de la érbita, en la region de la tréclea (la
polea del musculo oblicuo superior).

*= Mas comun en mujeres

Cefalea troclear -

(paraddjicamente para el oblicuo superior) con la

dolor se agravaba por la aduccién vy

mirada superior del globo ocular del lado afectado, en
direccién de la accién del musculo oblicuo superio




_ = El dolor localizado en un oido y alrededor de éste es en

ocasiones una queja primaria.

* Por lo comun es uno de los primeros sintomas de la
paralisis de Bell

Otal g|a " la estimulacién de los pares craneales trigémino (V
par), facial (VII), glosofaringeo (IX) y vago (X) causa
dolor de oido y la interrupcion de estos nervios no
produce casi nunca pérdida demostrable de la

sensibilidad del conducto auditivo o de la oreja misma



_ = se experimenta dolor paroxistico en la distribucién de

los nervios occipitales mayor o menor (regiones
suboccipital, occipital y parietal posterior). Puede
haber hipersensibilidad en el sitio en que estos nervios

N eura | g| a cruzan la linea superior de la nuca

= El bloqueo de los nervios con lidocaina puede abolir el

occipital

dolor y promover los intentos de seccién de uno o mas
nervios occipitales o de la segunda o tercera raiz
cervical dorsal, aunque rara vez estos procedimientos

se acomparnan de buenos resultados



"= puede ser un sintoma prominente en pacientes con

dolor cervical, sobre todo después de una lesién

Cefalea “del cervical

. = atribuyen a artropatia degenerativa o traumatica que
te rcer nervio afecta las articulaciones apofisarias de C2 y C3, con
O CCI pltal compresion del “tercer nervio occipital” (una rama de
la rama dorsal de C3 que cruza sobre la cara

dorsolateral de la articulacién apofisaria




Dolor en |a
articulacion

temporomandibu
lar (sindrome de
Costen)

puede causar distorsidon de la articulacién y al final
cambios degenerativos; esto causa dolor frente al oido
con irradiacién a la sien y sobre la cara

la mayoria de los pacientes refieren desviaciéon de la
mandibula al lado afectado con abertura de la boca, y
chasquidos surgidos de la articulacién.

Otra manifestacién es el bloqueo de la mandibula, sea
en posicién abierta o cerrada.

El diagnéstico se apoya en datos de hipersensibilidad
sobre la articulacién



