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Cefalea tensional

Dolor de cabeza
bilateral de tipo

opresivo, no pulsátil, de
intensidad leve a

moderada

Episódica: Menor a 15
días, frecuente mayor
a 10 días e infrecuente

menor a 10 días
Crónica: mayor a 15

días 

No tiene signos y
sintomas asocidos

La más común de
todas las cefaleas

Mujeres

De 30 minutos a varios
días.

Leve-moderada Clinico

Aspirina 150 mg
Ibuprofeno 600 mg

Paracetamol 1gr
Amitriptilina 12.5
mg hasta 75 mg

Migraña

Trastorno neurológico
caracterizado por

cefalea episódica con o
sin aura.

Unilateral, pulsátil ,
Migraña con aura y sin

aura 

Acufenos
Fosfenos

Nauseas y vomito
Impide realizar

Actividades fisicas
 fotofobia y
fonofobia
Escotomas

Es mas común en
mujeres

Migraña con aura
se encuentra en

un 25% y la
migraña sin aura

en un 75%

4-72 horas Moderada-severa Clinico

Hidratación
Metoclopramida 10

mg IV
Ibuprofeno 600 mg

Aspirina 150 mg
Paracetamol 1 gr

Zolmitriptano

Cefalea en racimos

Trastorno neurológico
con ataques

recurrentes de dolor
unilateral intenso en

región orbitaria.

Solo unilateral
Dolor en el ojo intenso
Recurrencia nocturna

Pulsatil

Lagrimeo
rinorrea

edema palpebral
ptosis
miosis

inquietud motora.

Más común en
hombres entre 20 y

40 años

Ataques de 15 a 180
minutos, que pueden

repetirse varias veces al
día

Intenso Clinico Verapamilo 80 mg
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