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Nombre Cefalea tensional Cefalea en racimos MigrañaDefinición Dolor que abarca toda la cabeza Dolor que se concentra en yalrededor de un ojo Trastorno neurológico recurrentede hemicráneo o generalizado.Característica Bilateral, opresiva leve a moderado, no empeora conact. Física. Presentación: tarde Es peri orbital, unilateral, pulsátil Pulsátil, unilateral, aumenta a laact. FísicaTipos: Con aura Sin auraSíntomas asociados Sin síntomas asociados Lagrimeo, congestión nasal,fotofobia, fonofobia, ptosispalpebral, a veces edema
Nauseas, vomito, fotofobia,fonofobiaAura: Datos de focalización Centellas, escotomas,fosfenos, destellosEpidemiologia Predominio en mujeres Frecuente en hombres de 20-50años. Frecuente en mujeres

Duración Duración de 30min-7 días 15-180 minutos. 4-72 horasIntensidad  De 30 min- 7 días Crónico: mayor a 15 días al mes durante 3meses Episódica: -15 días (frec-infrec) mas de 10crisis y menor a 10 crisis.

 Moderada-severa-massevera 15-180 minutos (45 minpromedio)

Moderada a severa

Diagnostico Clínico Clínico y síntomas asociados Clínica y síntomas asociadosTratamiento Frec-infrec: AINES (-de 6 dosis por mes): Paracetamol 1g vo Naproxeno 500 Ibuprofeno 600mg Aspirina 100-150mgCrónico:Amitriptilina 12.5 y aumentar c/semana hasta llegar alos 75mg o hasta tolerancia de px c/24hrs por lasnoches, por 6 meses.

 Oxigenoterapia (10-15 litrospor min) no más de 15 Sumatriptan subcutáneo
Con aura y sin aura: mismotratamiento. AINES/paracetamol/VO IV: metoclopramida10mg-paracetamol 1g DifenhidraminaSublingual:Zolmitriptan de 2.5-5 mg


