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dolor opresivo
sobreexitación de serotonina y

noradrenalina generando
vasoconstrcción

dolor al rededor del ojo junto
con párpado caido, lagrimeo y

congestión del mismo lado en que
presenta el dolor m

dOLOR OPRESIVO, bilateral,
mujeres, no tiene signos y

sintomas asociados
leve a moderada, crónica

no afecta actividades

con aura minutos.horas 
sin aura 

unilateral 
moderada-severa 

periorvital 
aparece en las noches 8

episodios 
dolor en ojo

no tiene signos y sintomas
asociados 

aura sintomas visuales 
sin aura solamente cefalea

hemicraneal 

rinorrea
lagrimeo 

edema palpebral 
miosis 

mujeres con aura 25% mujeres hombres 

TENSIONAL RACIMOS MIGRAÑA 

defincion 

caracteristicas 

sintomas
asociados 

epidemiologia 



episodica: menos de 15 dias 
frecuente: mayor a 10 crisis 

infrecuente: menor a 10 crisis 

4-72 horas 
aura: 60 minutos 15-180 minutos 

dolor opresivo opresivo pulsatil

clinica clinica clinica 

aines 
ibuprofeno 600 mg
paracetamol 1mg 
aspirina 100-150mg
cronica triciclico

amitriptidina 12.5mg cada 24
hrs

amitriplidina 12.5mg cada 24
hrs 

aumentar de 12.5 mg hasta
75mg

nauseas y vomito
metrocropramida 10mg 

antidoto difenedromida 25mg 
aines ibuprofeno 600mg 

paracetamol 1gr
aspirina 150mg

zolmitriptano 2.5 a 5 mg
sublingual

triptan, bloqueador de los
canales de calcio, esteroide

duración 

intensidad 

diagnostico 

tratamiento 



profilaxis de migraña 

>3 crisis intensas en 1 mes 
hta propanolol 40mg cada 24 hrs 1.

depresión amitriptilina 25mg-75mg cada 24
hrs noches 

2.

ansiedad floxetina 20-40 mg cada 24 hrs 3.
epilepsia acido valproico 400mg cada 24

hrs
4.


