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 Cefalea tensional Migraña Cefalea en 

racimos  

Definición  Es el tipo de cefalea más 

común, clasificándose como 

episódica (menos de 15 dias) 

y crónica (más de 15 dias) 

Trastorno neurológico que se 

caracteriza por dolor de 

cabeza recurrente, puede 

ser con aura o sin aura. 

Es un tipo de cefalea 

muy dolorosa. Suele 

presentarse en periodos 

de ataques frecuentes 

conocidos como 

racimos 

Características  • Bilateral 

• Dolor tipo opresivo 

• No empeora con 

actividad física   

• Unilateral 

• Dolor tipo pulsátil  

• Empeora con 

actividad física  

• Unilateral  

• Periorbital, 

occipital y 

temporal 

• Predominio 

nocturno 

Síntomas 

asociados 

Sin síntomas asociados • Nauseas  

• Vomito  

• Hipersensibilidad a la 

luz y ruido 

• Rinorrea  

• Edema periorbital/ 

palpebral 

• Lagrimeo 

• Ptosis 

Epidemiologia  Afecta mayormente a 

mujeres 

Afecta mayormente a 

mujeres 

Afecta mayormente a 

hombres 

Duración  30 minutos hasta 7 días 4-72 horas 15-180 minutos 

(promedio de 45 min.) 

Intensidad Leve - Moderada Moderada - Severa Moderado - Severo 

(mayormente severo) 

Diagnostico  Clínico Clínico Clínico 

Tratamiento  VIA ORAL 

• Paracetamol 1g VO 

• Ibuprofeno 600mg VO 

• Aspirina 100-150mg VO 

• Crónico: Amilotriptalina 

12.5mg (máx. 75mg o lo 

que tolere el px) por las 

noches 

INTRAVENOSA 

• Paracetamol 1gr + 

Metoclopramida 10mg 

VIA ORAL 

• Paracetamol 1g VO 

• Ibuprofeno 600mg VO 

SUBLINGUAL 

• Zolmitriptán 2.5-5mg 

INTRAVENOSA 

• Paracetamol 1gr + 

Metoclopramida 10mg 

• Sumatriptán 50-

100mg VO 

• Aporte O2 al 100% 

por 10-15 minutos  


