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DEFINICION

CARACTERISTICAS

SINTOMAS
ASOCIADOS

EPIDEMEOLOGIA
DURACION
INTENSIDAD

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Y 4

7 TIPOS DE CEFALEA

CEFALEA PRIMARIA MAS COMUN, OBTENIENDO UN
DOLOR DE TIPO OPRESIVO, GENERALMENTE
BILATERAL

e DOLOR TIPO BANDA O PRESION
ALREDEDOR DE LA CABEZA.

e SIN SINTOMAS

MAS FRECUENTES EN MUJERES
MINUTOS A DIAS

LEVE-MODERADA

e CLINICA
e ANAMNESIS(ALICIA)

e ASPIRINA 100 A 150 MG

¢ METOCOPRAMIDA 10 MG + DIFENHIDRAMINA
25 MG

e EN CASO DE NO PODER ADMINISTRAR VIA
ORAL SERAEN IV.

e CRONICA: AMINOTRIPTANO INICIO DE 12.5
MG Y CADA SEMANA AUENTAR 12.5 HASTA
LLEGAR A 75 M.

e PARACETAMOL 1 GR Y IBUPROFENO 600MG

CEFALEA QUE PUEDE CAUSAR
DOLOR PULSATIL INTENSO O UNA
SENSACION PULSANTE
GENERALMENTE DE UN SOLO LADO

e PULSATIL

e CON AURA: FOSFENOS,
DETELLO, NAUSEAS, 60 MIN
CEFALEA OCACIONADO
POR UNA VASODILATACION.

e SIN AURA: SIN SINTOMAS

MAS FRECUENTES EN MUJERES

e Episddica---- <15 dias

e Cronica-------- >15 dias
MODERADA-SEVERA
° CLINICA

e ANAMNESIS(ALICIA)

e PARACETAMOL1GRO
IBUPROFENO 600 MG

e SINO TOLERA VIA ORAL
ADMINISTRAR TRIPTANOS
(ZOLMIPRIPTLINA 2.5-5 MG)

e DOLOR MUY SEVERO QUE
INCAPACITA REALIZAR
ACTIVIDAD RUTINARIA
UTILIZAR LIDOCAINA EN
SPRAY 2 DISPAROS CADA
FOSA.

TRASTORNO EPISODICO CON
DOLOR PULSATIL UNILATERAL Y
SINTOMAS NEUROLOGICOS
ASOCIADOS

e PREDOMINIO NOCTURNO
e PERIOCULAR

RINORREA
LAGRIMEO

EDEMA PALPEBRAL
MIOSIS

MAS FRECUENTES EN HOMBRE

e 15A 180 MIN CON UN
PROMEDIO DE 45 MIN.

MODERADA-SEVERA

e CLINICA

e ANAMNESIS(ALICIA)

e OXIGENACION 100% EN
MASCARILLA FACIAL 12 A 15
L

e TRIPTANOS (SUMATRIPTAN
SC O ZOLMITRIPTAN NASAL

e VERAPAMILO 80 MG C/6
HRAS

e ATAQUES NOCTURNOS
ERGOTAMINA AL
ACOSTARSE 2 MG V.0




