
 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del alumno: Zenaida Saragos Jiménez. 

Nombre del tema: cefalea tensional, migraña, racimos.  

Parcial: 2. 

Nombre de la materia: Neurología.  

Nombre del profesor: Dr. Raúl de la Rosa Pacheco. 

Medicina Humana.  

6to semestre.  
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 Cefalea Tensional. Migraña. Cefalea en Racimos. 

Definición. Dolor de cabeza de tipo 
opresivo, generalmente 
bilateral, de intensidad leve 
a moderada, que no empeora 
con la actividad física. 

Trastorno neurológico 
recurrente con dolor de 
cabeza pulsátil, 
generalmente unilateral. 

Cefalea severa, unilateral, con 
inicio súbito, localizada en la 
región orbitaria o temporal, de 
corta duración, con síntomas 
autonómicos ipslaterales. 

Características. 

 

 

 

 

 

o Opresiva. 

o No agrava con la 
actividad física. 

o Leve-moderada. 
o Min-días. 
o Bilateral. 

 Unilateral. 

 Pulsátil. 
 Moderada-severa. 
 Aumenta con la 

actividad física. 
 Clasificación: con aura 

= datos de 
focalización/sin aura = 
sin síntomas previos.  

 Unilateral. 

 Inicio súbito.  
 Corta duración. 
 Episódica: periodos de 

racimos de 7 días a 1 año 
con remisiones de al menos 
3 meses. 

 Crónica: sin periodos de 
remisión o con remisiones 
menores a 3 meses.  

Síntomas 

asociados. 

No presenta síntomas 
asociados.  

1. Nauseas. 
2. Vómitos. 
3. Fotofobia. 
4. Osmofobia. 
5. Sonofobia. 

 Lagrimeo. 
 Congestión nasal. 
 Ptosis palpebral. 

Epidemiologia. Más frecuente en mujeres. Más frecuente en mujeres. Más frecuente en hombres 
entre los 20-40 años.  

Duración. o 30 Minutos - 7 días.  
o Episódica < a 15 días. 

 Frecuente > 10. 
 Infrecuente <10. 

o Crónica > 15 días. 

4-72hrs. 15-180 minutos. 
 Promedio 45 minutos. 

Intensidad. Leve – moderado. Moderada-severa. Severa.  

Diagnostico. Clínico. Clínico. Clínico. 

Tratamiento. Episódica. 
 AINES:  

(Ibuprofeno 
600mg), 
(Paracetamol 1gr 

VO). 
Crónica.  

 Amitriptilina: 12.5-
75mg. (75 mg 
c/24hrs, por las 
noches (6 meses)> 
12.5mg a la 
semana). 

 
 

AINES:  
 casos leves. 

(paracetamol VO), 
(Metoclopramida IV 
10 mg + 

paracetamol 1 gr. + 
Difenhidramida= 25 
mg, Sx extra 
piramidal). 

 Casos severos. 
lidocaína spray  

 
 

Crisis agudas. 
 Oxígeno al 100% a 12 

L/min por 15 minutos. 
 Sumatriptan 

subcutáneo 6 mg. 

Tratamiento preventivo. 
 Verapamilo 240-960 

mg/día o 
corticoesteroides.  

Bibliografía: Principios de neurología (UNDECIMA EDICION). (s. f.). ADAMS Y VICTOR. 

 


