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TENSIONAL MIGRANA RACIMOS (Brotes o Horton)
Localizacién Bilateral Unilateral Orbitaria unilateral constante
(frecuente lado derecho)
Caracteristica del | Opresivo Pulsatil Intenso y profundo. No pulsdtil
dolor
Epidemiologia Mujeres Mujeres Hombres adultos conintervalo de
edad de 20 a 50 anos
Duracién Minutos a dias , 4 a 42 horas 45 minutos conlimites de 15a 180
30 minutos a 7 dias. min.
Leve a moderada Moderada - severa Severo — muy severo
Intensidad No afecta en actividad fisica. | Afecta en actividad (mayora 9 sobre 10 en EVA)
fisica
Sin presencia de nduseasy Presencia de nduseasy No aura
vomitos vomitos No vomito
Signos y sinftomas Fotofobia leve Sensibilidad ala luz, al Lagrimeo
asociados Sonofobia leve ruido y a menudo a los Rinorrea
Con o sin sensibilidad olores como fotofobia, Edema palpebral
pericraneana fonofobia o sonofobiay | Sudoracion, Miosis y ptosis.
osmofobia
Diagnostico Anamnesis Anamnesis Anamnesis/ Clinica

AINES o Paracetamol Triptanos. oxigeno al 100% por
(1 grVvO) Paracetamol/lbuprofeno mascarilla durante 10a 15 min
Ibuprofeno 600 mg VO VO. verapamilo, se comienza con

Tratamiento

Aspirina 100 a 150 IV
Metoclopramida 10g
Difenhidramina 25 mg
Amitriptilina dosis
Unica por la noche de
12.5 mg aumentando
cadasemanade 75
mg.

Zolmitriptano 2.5y 5 mg
Sublingual

80mgc/é6hyseaumentala
dosis en varios dias

Ataques nocturnos: dosis
Unica anticipatoria de
ergotamina al acostarse (2
mg por via oral)

Lidocaina o sumatriptano
(ELECCION) infranasales.
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