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MEDICINA HUMANA

Criterio Cefalea tensional Migrana Cefalea en racimos
Definicién: Dolor de cabeza Trastorno neurolégico Dolor craneal intenso,
bilateral, opresivo, no recurrente con dolor unilateral, en brotes, de
pulsatil, leve a hemicraneal, pulsatil, localizacion
moderado, sin nduseas | unilateral moderado a retroorbitaria.
ni vémitos. severo.
Caracteristicas Bilateral, opresivo, no Pulsatil, hemicraneo, Dolor severo, profundo,

Sintomas asociados

Epidemiologia

Clasificacion

Duracion

incapacitante, no
empeora con actividad
fisica.

Sin sintomas
asociados.

Més comun en mujeres.
Edad media: 25-39
anos.

Episédica infrecuente:
menos de 15 dias al
ano

Episédica frecuente:
Entre 1y 14 dias al mes
durante mas de 3
meses

Cronico: 15 o mas dias
al mes durante mas de
3 meses

30 minutos a 7 dias.

unilateral empeora con
actividad fisica, puede
ser incapacitante.

Nauseas, vomitos,
fotofobia, fonofobia,
osmofobia, a veces
aura visual.

Mas frecuente en
mujeres. Inicio en
infancia, adolescencia o
adultez temprana.

Con aura: Sintomas
visuales, sensoriales y/o
lenguaje de no més de
1 hora de duracion

Sin aura: Episodios
clasicos

Cronico: >15 ataques/
mes X 3 meses

4 a 72 horas.

retroocular, con
agitaciéon y conducta
agresiva.

Lagrimeo, rinorrea,
ptosis palpebral,
congestion nasal,
fotofobia unilateral.

Mas comun en hombres
de 20-50 afos.
Relacionado con
tabaquismo y
antecedentes familiares.

Episddica: periodos de
racimos de 7 dias a 1
afno, con remisiones de
al menos 3 meses.

Cronico: Sin periodos
de remisién o con
remisiones menores a 3
meses.

15 a 180 minutos por
episodio. Brotes duran
de 8 a 10 semanas.

Con una media de 45
min.

Predominio en la noche



Criterio Cefalea tensional Migrana Cefalea en racimos
Intensidad Leve a moderada. Moderada a severa. Severa.
Diagnéstico Clinico: historia + Clinico : Historia clinica | Clinico: Criterios de

Tratamiento

exploracion fisica.
Descartar migrana.

Agudo:

-Paracetamol 1 g VO
-Acido acetilsalicilico
(AAS) 100-150 mg VO
- Ibuprofeno 600 mg
VO.

Profilaxis:
-Amitriptilina 12.5-75
mg VO por la noche
durante 6 meses.

+ con o sin aura.
Evaluar prédromo, aura,
cefalea y postdromo.

Agudo leve:
Paracetamol 1 g VO
-Acido acetilsalicilico
AAS 100-150 mg VO
-Ibuprofeno 600 mg VO.

Agudo moderado-
grave:

-Zolmitriptan 2.5-5 mg
Sublingual
-Metoclopramida 10 mg
v

-Difenhidramina 25 mg
VO

-Lidocaina en spray.

Profilaxis:

= Amitriptilina 12.5-75
mg VO por la noche
durante 6 meses

- Topiramato 25-100
mg/dia VO

- Acido valproico
250-1500 mg/dia VO.

periodicidad, intensidad
y autonomia.
Resonancia si duda
diagnéstica.

Oxigeno 10-15 L/min
por 15 minutos

-Sumatriptan 50-100
mg VO



