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CEFALEA: UN PROBLEMA
FRECUVUENTE

e frecuente motivo de consulta, junto con el dolor de espalda.

o (ausag variadas, no siempre neuroldgicas.

e Debe evaluarse bien por posibles problemas intracraneales. g A porsosiin G} Positmarrsta BB etecoten

° Razoneg del dOlOT A . ﬁ\ﬁ Inflamacién
1.Alta gengibilidad en la cabeza. pS e AT demeninges
2.Proteccion de organog delicados. =) Encimuios M problemas de os

2. Preocupacién por el Cel'ebl'o, A _ 9racimos senos paranasales

e Definicion: Dolor en la boveda craneal; otros dolores facialeg
ge congideran aparte.



ANAMNESIS PARA EL DIAGNOSTICO DE
CEFALEA

1. Caracteristicas del dolor:
e ¢inicio Y evolucion? Determinar gi el dolor es de aparicion
subita 0 gradual, y si ha habido cambiog en su patron a lo
largo del tiempo.

o ¢localizacion? Identificar la zona afectada: unilateral
(comun en migrafia y cefalea en racimos) o bilateral (tipica
de cefalea tensional).

e ¢Intensidad y calidad? Evaluar la severidad del dolor y su
naturaleza (pulsatil en migrafa, opresiva en cefalea
tengional, 0 punzante en cefalea en racimos).



ANAMNESIS PARA EL DIAGNOSTICO DE
CEFALEA

1. Caracteristicas del dolor:

o ¢Duracion y frecuencia? Registrar cuanto tiempo dura cada
episodio Yy la periodicidad de los mismos. Por ejemplo, las
migrafias suelen durar entre 4 y 72 horas, mientras que las
cefaleas en racimos pueden durar de 15 a 180 minutos.

9. ¢Sintomag acompafantes?
o Migrafa: Puede asociarse con nauseas, vomitos, fotofobia y
fonofobia.
o (Cefalea en racimos: Frecuentemente e acompaha de
sintomas  autonomicos ipsilaterales, como lagrimeo,
congestion nasal y ptosis palpebral.




ANAMNESIS PARA EL DIAGNOSTICO DE
CEFALEA

3. gFactores desencadenantes y de alivio?
o Desencadenantes: Identificar elementos que precipitan el
dolor, como ciertos alimentos, estrés, cambios hormonales 0
patrones de sueno.

o Alivio: Determinar qué medidas 0 medicamentos mitigan el
dolor.




ANAMNESIS PARA EL DIAGNOSTICO DE
CEFALEA

}. s6Antecedentes personales y familiares?

e Historia previa de cefaleas: Explorar si el paciente ha tenido

episodios similares en el pasado Yy como fueron tratados. .
o Antecedentes familiares: Investigar la presencia de cefaleas ‘
0 migranas en familiares directos, lo cual puede sugerir una

predisposicion genética.



ANAMNESIS PARA EL DIAGNOSTICO DE
CEFALEA

b. Evaluar Signos de alarma: Identificar sintomas que puedan
indicar una cefalea secundaria grave, como: / /
- [nicio subito e intenso. N
D
. . Gl

- Alteraciones neurologicas focales.

° ° ° ° /
- Fiebre, rigidez de nuca 0 $ignos meningeos. ®

- Cambios significativos en el patron habitual de la cefalea.

- Cefalea que empeora con el tiempo o que se pregenta por
primera vez en pereonags mayore¢ de 50 afiog.



ANAMNESIS PARA EL DIAGNOSTICO DE
CEFALEA

6. Exploracion fisica Yy neurologica: Realizar un examen figico
completo, prestando especial atencion a:

-Qignos  vitales: Tension arterial, frecuencia cardiaca
temperatura.

-Exploracion neurologica: Evaluar el estado mental, reflejos,
fuerza muscular, coordinacion y sengibilidad.

- Exploracion craneocervical: Palpacion de arterias temporales,
evaluacion de la movilidad cervical y deteccion de puntos gatillo.




UACION DEL DOLOR

Artena
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de células gigantes




UACION DEL DOLOR

Cefalea e
~ . Migrana
? tensional
° L . « DOLOR QUE ABARCA TODA LA CABEZA « DOLOR ENUN SOLO LADO
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VACION DEL DOLOR
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TURAS CRANEALES

Estructurag Sengibles
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TURAS CRANEALES

Proyeccion del Dolor:
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o |esiones intracraneales — Solo generan

MECANISMOS DEL DPOLOR CRANEAL
cefalea ¢l desplazan, deforman 0

1. Causas Generales del Dolor Craneal
traccionan estructuras vasculares o \1>
durales. \ L\%,. :

e Presion iIntracraneal elevada — No ¢ @*i
siempre causa cefalea, aunque Su “-w/”‘“
reduccion (puncion lumbar) puede aliviar |
el dolor. ] / P

e Dilatacion arterial — Principal causa de
cefalea, como en migranas, fiebre,

hipertension extrema o farmacos (nitritos,
glutamato monogddico).

i




MECANISMOS DEL DOLOR CRANEAL

(evento que ocurre cuando ge e piets
detiene el flujo de sangre a una
parte del cerebro)
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MECANISMOS DEL DOLOR CRANEAL

2. Cefaleas por Traccion o Pregion rwio del MR} sictema nervioso
LCR S ;;%..w”' central (SNC)
e Sinusitis — Dolor sobre los senos afectados, e
cambia segun la posicion. f
e (Cefalea postural por baja presion del LCR — l s
Empeora al estar de pie, me jora al acostarge. N /" g
e Tumores 0 hematomas subdurales — Cefalea - )f;.'u- S\ l
que empeora al acostarge. N e

cefalorraguideo (LCR)



MECANISMOS DEL DOLOR CRANEAL

}. Cefaleas de Origen Ocular y Cervical

e Errores de refraccion  (hipermetropia,
astigmatismo) — Provocan cefalea frontal.

e (Glaucoma - Dolor ocular irradiado a Ia
frente.

o [esiones cervicales — Cefalea occipital U
nhucal, frecuente en artritis y traumatismos.




MECANISMOS DEL DOLOR CRANEAL

b. Cefaleas de Esfuerzo y Otras Causas

o Esfuerzo figico (gexo, levantamiento de |
pesag) - Generalmente benignas, pero =
pueden indicar problemas vasculares.

o (Cefalea inducida por cambios de presion —
Viajes en avion, estornudos o esfuerzos
pueden desencadenarlas.



PRINCIPALES VARIEDADES DE CEFALEA
IDIOPATICA

Dolor de cabeza cuya causa es desconocida Y no se
asocia a ninguna enfermedad estructural o metabdlica

identificable. Cefaleas

Clagificacion de la cefalea

Sinusitis Cefalea en Por tension Migrana
dolor detras del racimos Gran presion en Dolor, nauseas y
. . . . . g hueso, ceja y/o El dolor se concentra en la cabeza cambios visuales son
® Prlmana . NO tlene una Cauga Identlflcable |:u:'n'r|u1r:‘i5..}F y alrededor de un 0jo. algunos de sus sintomas.
E jemplos:
1. Migrana
2. Cefalea tengional
3 Cefalea en Racimos
e Secundaria : Se debe a otra enfermedad (glaucoma, ot ks e Olmec

sinugitis, meningitis, tumoreg, etc.).



MIGRANA

Trastorno neurologico recurrente con dolor
de cabeza pulsatil, generalmente unilateral.
Tipos :
 Migrafa con aura : Sintomas visuales y
neuroldgicos antes del dolor.
 Migrafia sin aura : Cefalea sin sefiales
previas.

Qintomas comunes:

Dolor pulsatil, hemicraneo o generalizado.

Fotofobia, fonofobia, osmofobia.
Nauseas y vomitos.
Sengibilidad al movimiento de la cabeza.

Evolucion y sintomas de la migrana

* Ataque de migrana

Las faclores
internos

o la medicacion
aumentan o

‘ disminuyen




MIGRANA

Datos clave:
Factoree decencadenantec: Tiende a ser hereditaria (60-80% de log
Estrée. cambios hormonales, ciertos . _ casog). |
alimentoe (chocolate, queso, alcohol), falta o Inicia en la infancia, adoleecencia 0 adultez
’ ; ’ temprana.

excego de cafeina, luces intensag, cambiog en
la presion baromeétrica.

Mas frecuente en mujeres y puede
relacionaree con la menstruacion o el ugo de
anticonceptivos.

Puede mejorar con la edad, pero tambien
empeorar en la menopausia.




No siempre es unilateral ni pulsatil.

Puede iniciar de forma abrupta y severa
(cefalea en trueno), similar a una hemorragia
subaracnoidea.

En algunos casos, la cefalea precede o
acompana al aura , en lugar de aparecer
despueés.

El dolor puede ser frontal, temporal o
generalizado .

VARIANTES DE LA MIGRANA

Migrafa sin cefalea (Migrafa disociada)

Solo presenta sintomas neuroldgicos, sin
dolor de cabeza.
Comun en personas mayores.
Log gintomag visuales son log mag
frecuentes (destellog, escotomag).




TES DE MIGRANA
CUNSTANCIAS ES

Difieren de la migrafia convencional por presentar
sintomas neuroldgicos mas graves.

Caracterizadas por cefalea migrafiosa recurrente con
déficit neuroldgico reversible .

Sintomas distintivos:

Paraligie

Estupor (dieminucion del estado de alerta)

Oftalmople jia (debilidad en mugculog oculares)

Ceguera monocular (afectacion en un £olo 0 o)

Pueden coexistir con Ia migrafia tipica en el paciente 0
sus familiares.




NA CON AVRA DEL
EFALJ {‘NIGRANA

Caracteristicas principales:
Afecta principalmente a nifios y adolescentes , pero también a adultos.
Inicia con fendmenos visuales en ambos campos (posible cequera temporal).
Sintomag neuroldgicos transitorios (40-30 min):
Vértigo y bamboleo
Incoordinacion y hormigueo (manos, pies, boca)
Dicartria (dificultad para hablar)
Posible confusion, estupor o desmayo
Cagsos graves (excepcionales):
Coma o cuadriple jia.
Puede de jar déficite residuales.
Se parece a un accidente cerebrovascular en la arteria bagilar, por lo que a veces
requiere estudios de imagen para descartar otras enfermedades.




ROME PERIODICO

Caracteristicas principales:

Afecta principalmente a nifos .

Se relaciona con la migrana , ya que puede aparecer junto a cefaleas en otros
momentos.

Sintomas recurrentes:

Vomito ciclico r\

Dolor abdominal periddico &’}’

Palidez y letargo »

Cefalea leve

Diagnostico:

Pruebas diagnosticas normales en la mayoria de los casos.

Se recomienda realizar estudios si es la primera aparicion.

.
n




VERTIGO MIGRANOSO

Asociacion con migrana:

El mareo eg un sintoma frecuente en migrafia y su aura.
Puede presentarse en nifios Yy adultos con migrana.
Sintomas principales:

Vértigo episodico
Degequilibrio incapacitante
Sengibilidad a patrones visuales intensos
Diagnostico:

Exploracion normal en muchos casos.

Algunag pruebas avanzadas pueden mostrar deficits
vestibulares leves .
Se diferencia de la ansiedad por su presentacion episodica.




MIGRANA

OFTALMOPLEJICA

Cefalea unilateral recurrente con debilidad en musculog oculares .
Mas comun en nifios , rara en adultos sin antecedentes.
Sintomas principales:
Paralicie trangitoria del tercer nervio craneal (ptosie, pupila afectada o no).
En rarag ocasiones, dano del sexto nervio craneal .
Paresia ocular que puede durar dias 0 semanas.
Con ataques repetidos, puede quedar midriasis o0 oftalmoparesia permanente .
Diagnostico Yy consideraciones:
En adultos, descartar causas graves como arteritis temporal .
Se ha detectado inflamacion en la cisterna del tercer nervio craneal en crigis.




MIGRANA RETINIANA

Trastorno visual monocular asociado a migrana .

Fosfenos (destellog) o escotomas (zonag de vigion reducida).

Pérdida visual grave pero trangitoria (generalmente reversible).

Sintomas principales:

Afectacion en un golo 0jo (diferente de la tipica aura migrafiosa).

Puede 0 no haber cefalea .

En algunos casos, se observa atenuacion de arteriolas retinianas .

Diagnostico Y consideraciones:

En jovenes sanos , evita estudios y tratamientos innecesarios.

En adultos mayores , descartar arteritis de células gigantes o enfermedad carotidea

Otrag posibles causas: sindrome antifosfolipidos, hipercoagulabilidad .




MIGRANA HEMIPLEJICA(MIGRANA
HEMIPLEJICA FAMILIAR

6Qué es?
Tipo raro de migrafia con paralisis unilateral trangitoria .
Afecta principalmente a nifios y lactantes (poco frecuente en adultos).
Puede haber edema cerebral unilateral reversiole, a veces tras un traumatismo
menor.
Migrafia Hemiplé jica Familiar (MHF):
Causa genética (mutaciones en genes de canales ionicos).
Genes implicados: CACNA1A, ATP1A2, SCNA1 .
Relacion con otras enfermedades neuroldgicas (ataxia cerebelosa, CADASIL).
Congideraciones clinicas:
Puede haber ataxia, nistagmo, ataques de coma con recuperacion .
Relacion con trastornog neurologicos como ataxia episodica y CADASIL .
Diagnostico basado en historia familiar y genética.




ESTATUS MIGRANOSO

6Qué es?

Migrana severa y persistente, con ataques frecuentes y debilitantes.

Migrafa cronica: Mas de la mitad de los dias del mes.

Estado migrafiogo: Crisic de mas de 72 horag , con dolor intenso y sintomas
asociados (ndusea, vomito).

Factores de riesgo:

Ugo excesivo de analgégicos (efecto rebote).

Lesiones craneoencefalicas o infecciones virales previas.

Posible adiccion a narcoticos en algunos casos.

Tratamiento recomendado:

Evitar farmacos narcoticos y tratar la causa subyacente.

Opciones: Hidratacion IV, metoclopramida, AINES, magnesio, corticoides y
dihidroergotamina IV en casos selectos.

Los triptanos pueden perder eficacia en etapas avanzadas.




CEFALEAS MIGRANOSAS CO
Fpa.eocf?os?s EN LCR !

6Qué es?
Migrafia con pregencia de linfocitos en el liquido cefalorraquideo (LCR).
En la mayoria de los casos, la meningitis agéptica es leve en personag susceptibles.
Puede aparecer gin causa clara y sin sintomags de meningitis.
Sindrome HaNDL (Cefalea con Déficit Neuroldgico y Linfocitogis del LCR)
Déficite neuroldgicos pasajeros (afectacion motora, sensitiva y afasia).
Cefalea tipo migrafia, a veces con febricula.
Mas comun en varones jovenes .
Relacion con infecciones virales previas en algunos casos.
Duracion limitada (max. 7 semanag ).
Tratamiento: Corticoides en algunos casos.
Diagnostico diferencial:
Meningitie cronica o recurrente (Mollaret).
Vasoespasmo cerebral o vasculitis.
Reacciones inmunes a AINes o inmunoglobulinas.




MIGRANA DESPVES DE LESION

CEFALICA

Un traumatismo craneal, incluso leve, puede desencadenar migrafna en personas
predispuestas.
Variantes Clinicas
Migrafa postraumatica en nifios/adolescentes:
e Pérdida de vision, cefalea intensa 0 estado de confusion.
e Conducta beligerante e irracional que dura horas o0 dias.
e Relacion con migrafa hemiplé jica familiar .
Paralisis o afasia postraumatica:
e (Qcurre después de traumatismos menores.
o Afecta a atletas universitarios en algunos casos.
e Qin sintomas visuales y con cefalea leve 0 ausente.
Diagnostico diferencial:
Diseccion de arteria carotida.
Hematoma subdural.




MIGRANA EN NINOS PEQUENOS

Dificultades en el diagnostico

Los nifos tienen dificultad para describir Ia cefalea.
Pueden lucir palidos, débiles y presentar dolor abdominal, vomitos o fiebre .
Variantes Clinicas
Sindrome Periodico: Ataques recurrentes con vomito y dolor abdominal.
Vertigo episodico y tambaleo: Posible relacion con migraiia basilar .
Migrafia abdominal: Dolor abdominal, fiebre y cambios de animo.
Hemiple jia alternante en lactantes y nifios:

o Epigodios sin cefalea, de un lado y luego del otro.

e Recuperacion completa, pero puede evolucionar a distonia .
Importancia del Diagnostico
Evita procedimientos innecesarios.
Previene retrasos en el tratamiento adecuado.




MIGRANA EN EL EMBARAZO

o Existen muchas causas de cefalea en el embarazo,
pero |a migrafa es una de las mas comunes.

e Generalmente, disminuye durante el embarazo, pero
en algunos casos puede empeorar, sobre todo en el
tercer trimestre.

e Algunas mujeres pueden experimentar aura Sin
cefalea.

o Cambios en el patron del dolor de cabeza deben
hacer congiderar otras causas como toxemia o
trombogis venosa cerebral.




MIGRANA E ISQUEMIA CEREBRAL

e En casos raros, la migrana puede provocar un infarto
isquémico con sintomas neurologicos persistentes.

o Existe una asociacion epidemioldgica entre la migrana y el
accidente cerebrovascular (ACV), especialmente en
mu jeres.

o Factores de riesgo que aumentan el riesgo de ACY en
migrafosos:

Migrana con aura
Uso de anticonceptivos orales con alto contenido de
estrogeno

. Tabaquismo Y presion arterial alta




PATOGENIA DE LA MIGRANA

Factores claves en la Migrafa
Genética: Influencia hereditaria, pero
con patrones mendelianos en pocos casos.
Factores Vasculares: Cambios en el
flujo sanguineo cerebral durante el aura.
Factores Neuronales: Activacion del
sistema trigeminovascular y liberacion de
neurotransmisores.

Mediadores Bioguimicos

Serotonina (5-HT): Regula vasos
sanguineos y dolor.

Oxido Nitrico (NO): Podria estar
involucrado en el dolor migrafioso.




PATOGENIA DE LA MIGRANA

Hipatesis principales
Hipdtegie Vascular (Wolff):
e Dilatacion y pulsatilidad excesiva de arterias
craneales.
o Estudios modernos muestran disminucion del flujo
en corteza occipital durante el aura.
Expangion de la Depresion Cortical (Ledo):
e [a actividad neuronal disminuye Y Se propaga
lentamente.
o Explica el aura, pero no completamente la cefalea.
Modelo Trigéminovascular (Moskowitz):
o |ag fibras del nervio trigemino liberan sustancia P
Y CGRP , causando inflamacion y dolor.




DIAGNOSTICO DE LA MIGRANA

Criterios Clave

Migrafia con aura: Sintomas neuroldgicos
progresivos como centelleos, parestesias 0
escotomas .

Migrana sin aura: Cefalea recurrente con
caracteristicas variables , no siempre intensa o
discapacitante.

Sintomas “positivos” (centelleos, parestegiag)
ve. "negativos” (escotomas, afasia, paresia) ayudan
en la diferenciacion.




DIAGNOSTICO DE LA MIGRANA

Diferenciacion con Otras Patologias

Migrana ve. Epilepsia:

 Migrafa: Sintomas neurologicos progresivos.

o Epilepsia: Inicio subito, crisie breves.
Migrana vs. Accidente Cerebrovascular:

o Migrana: Sintomas transitorios y reversibles.

o ACV: Pérdida neuroldgica subita y persistente.
Migrafia ve. Malformacion Arteriovenoga (MAV):

o Migrana: Puede ser unilateral, pero cambia de lado.

o AVM: Cefalea siempre en el mismo lado de la

cabeza, posible relacion con aura visual.




DIAGNOSTICO DE LA MIGRANA

Cagos que requieren evaluacion adicional

Ceguera monocular trangitoria: Buscar
estenogis carotidea o sindrome antifosfolipidico .

Migraia oftalmopléjica: Diferenciar de
aneurisma carotideo-seno cavernoso .

Migrana unilateral persistente: Evaluar posible

lesion estructural subyacente (MAV, tumor,
aneurisma) .




TRATAMIENTO DE LA MIGRANA

0b jetivo: Control del ataque agudo y prevencion.
Cuando tratar: Durante el prodromo (sintomas previog) o al inicio de la cefalea.

Opciones de Tratamiento
Casos leves
AINEs:
o Acido acetilsalicilico (aspirina) 500-1000 mg
o Acetaminofén 500-1000 mg
o (tros AINEs: ibuprofeno, naproxeno
Combinaciones:
e Agpirina 0 acetaminofén + cafeina + butalbital
. Eficacia limitada y riesgo de dependencia




TRATAMIENTO DE LA MIGRANA

Casos moderados a graves
Triptanos (agonistas de serotonina 5-HT4B/1D):

e Sumatriptano: 4-6 mg8C | 25-100 mgV0 | 20 mg intranasal

o Zolmitriptano: 2.5-5 mg VO

e Rizatriptano: 5-10 mg VO (puede repetirse en 2 h)

o Naratriptano, almotriptano, eletriptano, frovatriptano (opciones alternativag)
Administrar al inicio de la cefalea, NO durante el aura.
Derivados del cornezuelo del centeno (vasoconstrictores):

e Ergotamina: 1-2 mg SL (bajo la lengua)

o Dihidroergotamina (DHE): 1mg 8C | Aerogol nasal 1 aplicacion, repetir en 30 min
Evitar en hipertension no controlada o enfermedad arterial coronaria.




TRATAMIENTO DE LA MIGRANA

Casos moderados a graves
Triptanos (agonistas de serotonina 5-HT4B/1D):

e Sumatriptano: 4-6 mg8C | 25-100 mgV0 | 20 mg intranasal

o Zolmitriptano: 2.5-5 mg VO

e Rizatriptano: 5-10 mg VO (puede repetirse en 2 h)

o Naratriptano, almotriptano, eletriptano, frovatriptano (opciones alternativag)
Administrar al inicio de la cefalea, NO durante el aura.
Derivados del cornezuelo del centeno (vasoconstrictores):

e Ergotamina: 1-2 mg SL (bajo la lengua)

o Dihidroergotamina (DHE): 1mg 8C | Aerogol nasal 1 aplicacion, repetir en 30 min
Evitar en hipertension no controlada o enfermedad arterial coronaria.




TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
R l'lL N GPR N

00 jetivo: Reducir la frecuencia e intensidad de los ataques.
Indicaciones: Pacientes con epigodios frecuentes (= 1 ataque intengo/semana).
Enfoque: Se elige el farmaco segun comorbilidades (hipertengion, depresion, epilepsia, cardiopatia).

Opciones de Tratamiento Preventivo
1. Bloqueadores beta-adrenérgicos
Propranolol: 10-20 mg 2-8 veces/dia, hasta 240 mg/dia
Alternativas:
o Atenolol 40-160 mg/dia
e Timolol 20-40 mg/dia
o Metoprolol 100-200 mg/dia
° Efectos adversos: fatiga, hipotension




TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
R l'lL N GPR N

2. Antiepilepticos
Acido valproico: 250 mg 3-4 veces/dia
Topiramato: dogi¢ a justable segun tolerancia

2. Antidepresivos triciclicos
Amitriptilina: 25-125 mg antes de dormir
Efectos adversos: somnolencia, aumento de peso
4. Otros Farmacos
Bloqueadores de canales de calcio:

o Verapamilo 320-480 mg/dia

o Nifedipina 90-360 mg/dia

. Efecto retardado de varias semanas




TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
R l'lL N GPR N

AINES y otros:

e Indometacina 1560-200 mg/dia

e (iproheptadina 4-16 mg/noche (uso en migrafia perimenstrual)
Otros métodos:

o Toxina botulinica  (uso en cefaleas cronicas y tengionales)

e Bloqueo nervioso occipital/cervical

o Metisergida 2-6 mg/dia (uso limitado por efectos adversos graves)
Medidas no farmacologicas
Evitar desencadenantes: Chocolate, embutidos, vino tinto, cafeina, etc.
Correccion de errores de refraccion
Biorretroalimentacion y acupuntura (resultados variables)
Quiropractica y psicoterapia: No han mostrado eficacia clara
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CEFALEAS QUE RESPONDEN A LA
INDOMETACINA

Algunas cefaleas poco comunes tienen una excelente respuesta a la
indometacina , tanto en el tratamiento agudo como en la prevencion.
Tipos de cefaleas tratadas con indometacina:
Cefaleas relacionadas con la maniobra de Valsalva:
o Por actividad sexual
e |nducida por ejercicio
e Provocada por tos




CEFALALGIAS AUTONOMAS DEL TRIGEMINO
(VARIANTES DE LOS BROTES)

Descripcion:

e Dolor paroxistico en zonas como detras del ojo, nariz,
maxilar o region temporal.

o Jintomas: Oclusion nasal, lagrimeo, Y en ocasiones,
sindrome de Horner parcial.

o Variantes: Neuralgia esfenopalatina, petrosa, vidiana,
ciliar, entre otras.

Cefalea en brotes ve Hemicranea paroxistica cronica:

o Hemicranea paroxistica cronica tiene episodios mas
cortos (2-45 min) y responde a indometacina.

o Je presenta mas en mujeres (proporcion 3:1).




CEFALEA TENSIONAL

Caracteristicas principales:
e Dolor bilateral: Predomina en occipital, temporal, frontal o
vértice del craneo.
o Jengacion de presion: Como i la cabeza estuviera rodeada
por una banda o atrapada.
o No pulsatil: A diferencia de la migrafia, no hay fotofobia,
fonofobia ni nduseas.
o Pergistencia: Puede durar dias, semanas, meses 0 incluso
afiog (cefalea tengional cronica).
Frecuencia Yy causas:
o Mas comun que la migrafia y afecta mas a mu jeres.
o Agociada con ansiedad Y depresion: Aproximadamente el
30% de los pacientes tienen sintomas de depresion.
o No interfiere gravemente con actividades diarias: A
diferencia de la migrana.
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HEMICRANEA CONTINVA

Caracteristicas principales:

e Dolor craneal moderado: Siempre en un golo lado de la
cabeza, fluctuando en intensidad.

o Jintomag autonomicos: Hiperemia conjuntival, epifora
(lagrimeo), congestion nasal, rinorrea y ptosis
palpebral.

Tratamiento:

o Indometacina: Efectiva en la mayoria de los casos,
aunque puede Ser necesario aumentar la dosis 0
utilizar otros AINES si los efectos gecundarios
gastrointestinales son problematicos.

Similitudes con cefalea en brotes: Tiene caracteristicas
clinicas parecidas, pero con un dolor mas persistente y
continuo.




CEFALEAS EN ANCIANOS

Frecuencia:
o la cefalea en personas mayores es comun,
afectando hasta 1 de cada 6 ancianos.
e (ausas principales:
o Cefalea tensional (mde comun en mujeres)
o Enfermedades asociadas: Cefalea
postraumatica, enfermedad
cerebrovascular, tumores intracraneales,
arteritic craneal, hipotengion grave,
hematomas subdurales.




CEFALEAS EN ANCIANOS

Migrana en ancianos:
e Rara en este grupo, especialmente de aparicion
reciente.
Cefalea Hipnica (Raskin)
o Similar a la cefalea en brotes, pero bilateral y
gin gintomas como epifora o rinorrea.
o Tratamiento efectivo con litio o indometacina.
Causa peligrosa:
o Arteritic temporal (con o0 gin polimialgia
reumatica), una causa grave que a menudo no
ge detecta a tiempo.




CEFALEA Y TRASTORNOS PSIQVIATRICOS

Causa frecuente: Las cefaleas persistentes suelen
estar asociadas con depresion o angsiedad leves en
adolescentes y adultos.

Histeria y psicosie: Pueden causar dolores
inusuales, como el “clavus hystericus”, dificiles de
tratar y relacionados con trastornos psiquiatricos.

En nifios y adolescentes: La migrafia es comun, Y
las reacciones conductuales (gritos, angustia)
responden bien al apoyo terapeutico.




CEFALEA POSTRAVMATICA '

Causas: Tras traumatismos craneoencefalicos, pueden
presentarse cefaleas cronicas, continuas o intermitentes.

Hematoma subdural: Dolor sordo y profundo, unilateral o
generalizado, acompafiado de somnolencia Yy confusion.
Aumenta con el tiempo, especialmente con anticoagulantes.
Diagnostico por CT/MRI.

Sindrome post-concugion: Cefalea acompafiada de mareo,
fatiga e insomnio. Tratamiento con apoyo emocional y
e jercicio.

Neuralgia traumatica: Dolor en cicatrices de la piel
cabelluda tratado con inyecciones de anestésicos locales.

Lesion por latigazo cervical: Dolor en la zona retroauricular
0 occipital, generalmente por estiramiento de ligamentos del
cuello.

Diseccion de arteria carotida: Cefalea como signo tras
lesiones craneoencefalicas o del cuello.




CEFALEAS DE LOS TUMORES CEREBRALES I

Frecuencia: La cefalea es rara como sintoma principal de
tumores cerebrales en adultos. Solo ocurre en un tercio de los
casos, a menudo por la alta tasa de estudios de imagenes en
pacientes con cefalea.

Caracteristicas del dolor:

e Profundo, sordo o estallante.

o No es pulsatil, aunque en algunos casos lo puede ger.

o Quele empeorar con actividad fisica Yy cambios de
posicion.

e Dolor nocturno es raro Y no es diagnostico de tumor.

Localizacion:

o Tumores supratentoriales: Dolor en la parte frontal del
craneo.

o Tumores de Ia fosa posterior: Dolor en la parte posterior
del craneo.




CEFALEAS DE LA ARTERITIS TEMPORAL '

Enfermedad: Inflamacion de lag arteriag craneales, comun en mayores de 55 afios.
Dolor:
e Pulsatil 0 agudo, generalmente unilateral.
o Peor por la noche Yy persistente durante el dia.
o Arterias temporales engrosadas, sin pulso.
Sintomas adicionales:
o fiebre baja, pérdida de peso, anemia.
o Dolores musculares (polimialgia reumatica).
o Aumento de Ia velocidad de sedimentacion de eritrocitos.
Riesgos:
e Pérdida de vision irrevergible.
o Accidente cerebrovascular.
Diagnostico:
e Biopsia de arteria temporal.
o Arteriografia y ecografia (menog comunes).
Tratamiento:
o (Corticoesteroides para prevenir dano ocular y cerebrovascular.




TRATAMIENTO DE LA ARTERITIS TEMPORAL

Medicamento principal: Prednisona (45-60 mg/dia), administrada en dosis

unicas o divididas.
Reduccion gradual: La dosis se reduce a 10-20 mg/dia después de semanas, y

ge mantiene por meses o0 afios para evitar recaidas.
Mejoria: La cefalea suele mejorar dentro de 1-2 dias despues de iniciar el
tratamiento. Si no hay mejora, podria poner en duda el diagnostico.

Monitoreo:
e La normalizacion de la velocidad de eritrosedimentacion (ESR) y Ia CRP eg un

buen indicador de la respuesta al tratamiento.
e e debe proceder con cautela para reducir la dosis de esteroides si las

pruebas siguen elevadas.




CEFALEA POR BAJYA PRESION Y POR PUNCION RAQVIDEA

Causas:
o (Ocurre en alrededor del 5% de los casos tras una puncion lumbar, debido a la
reduccion marcada de la presion del LCR.
e |a traccion de los vasos sanguineos craneales es probablemente Ia causa del
dolor.
Sintomas:
o Dolor de cabeza que se alivia rapidamente al asumir la pogicion supina
(acostado).
e (Cervicalgia (dolor en el cuello) puede ser prominente o la Unica manifestacion.
o E| vomito ge elimina casi de inmediato en posicion supina.
Tratamiento:
e En algunos casos, se puede aliviar la cefalea con inyecciones intravenosas de
cafeina.
o [l diagnostico se confirma con puncion lumbar mostrando presion baja o MRI
con gadolinio para observar el reforzamiento de la duramadre.




MIGRAﬁA MENSTRVAL Y OTRAS CEFALEAS RELACIONADAS
CON EL cICLO HORMONAL

e (ausa: Relacionada con la disminucion de estradiol en la fage luteinica y otros
factores como el descanso.

o Qintomas: Cefalea premenstrual que puede ser migrafiosa 0 tengional,
generalmente antes del ciclo menstrual.

o Tratamiento:

o NSAIDs (inicio tres dias antes de la menstruacion).

o Sumatriptano y zolmitriptano como opciones eficaces.

 Manipulacion hormonal con danazol o estradiol cuando es necesario.

e En embarazo:

o Usar betablogueantes o antidepresivos triciclicog en dosis ba jas.

o Evitar ergotamina (puede inducir contracciones uterinag).

o En casos graves, se usa magnesio y metoclopramida.

o Precauciones: Suspender antiepilepticos antes del embarazo y monitorear
posibles complicaciones.




CEFALEA POR TOS Y ESFVERZ2O

o Jintomas: Dolor intengo al toser, estornudar
0 hacer esfuerzo fisico, generalmente en Ia
frente o el occipucio. Suele durar pocos

segundos a minutos.

o (ausas: Generalmente benigno, pero puede
asociaree con malformaciones
arteriovenosas 0 hemorragias
gubaracnoideas.

o Tratamiento: Indometacina eg efectiva,
ademas de NSAID, propranolol y cornezuelo
de centeno.

e 4o mini




o Causas: Se asocia principalmente con dolor
suboccipital por esfuerzo o maniobras como
la de Valsalva. El dolor puede ser agudo,
pulsatil o lancinante y durar desde
gsegundos hasta mas tiempo.

 Qintomas: Dolor en la region occipital o
frontal, que puede irradiar a los hombros.
Un 25% de los pacientes con malformacion
de Chiari tipo | experimentan este patron de
dolor.

o Tratamiento: La descompresion suboccipital
g0lo debe considerarse de manera selectiva.

MALFORMACION DE CHIARI Y CEFALEA




CEFALEAS RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD SEXVAL

e Tipos:

o (Cefalea Tensional: Suele aumentar con la excitacion
gexual.

o Cefalea Orgasmica: Intensamente pulsatil y explosiva
durante el orgasmo, persiste de minutos a horas.

e (ausas:

e Aunque la cefalea puede parecer grave, como una
pogible ruptura de aneurisma, los examenes neurologicos
y arteriografias son negativos. La cefalea suele
desaparecer después de varios episodios.

e Tratamiento:

o |a indometacina es eficaz en cefaleas recurrentes por
actividad sexual. Se debe investigar mas a fondo Si es el
primer episodio.




CEFALEA EN TRVENO

e (aracteristicas:

e Dolor intengo de inicio subito, a menudo comparado con
“Una patada en la cabeza”.

o (ausas principales:

o Hemorragia subaracnoidea (ruptura de aneurisma).

o Accidente cerebrovascular, trombosis venosa cerebral,
diseccion arterial cerebral.

o (risic hipertensiva y vasoespasmo cerebral (por
medicamentos como triptanos).

o Tratamiento:

o [g crucial investigar la causa subyacente, ya que puede
ser gigno de afecciones graves.




CEFALEA ERITROCIANOTICA

e Jintomas:

o (efalea pulsatil intensa y generalizada.

o Enrojecimiento de cara Yy manos, adormecimiento de los
dedos.

e (ausas:

o Mastocitosis, tumores carcinoides, feocromocitoma,
entre otros.

e (Cuando ocurre:

e Principalmente al despertar de un suefio profundo.




CEFALEA RELACIONADA CON ENFERMEDADES MEDICAS

o (ausas comunes:

o Meningitis: Cefalea con fiebre y rigidez cervical.

o Infecciones virales (como influenza y Mycoplasma):
Cefalea con rigidez cervical.

o Hipertension: Cefalea frecuente en hipertension,
especialmente grave.

o Preeclampsia: Cefalea con presion arterial baja 0 normal.

e (Convulsiones: Cefalea postictal en pacientes epilepticos.

e (tras condiciones:

o Fiebre, apnea del suefo, hipotiroidismo, mal de montanfa,
entre otros.

o Tratamiento:

e Centrado en tratar la causa subyacente.




CEFALEA CERVICAL

o Causas comunes: Lesiones en la columna cervical alta
como artropatia cigoapofisaria, atrapamiento de la raiz
de C2, y problemas en ligamentos o artritis en la region
atlantoaxial.

e Diagnostico y tratamiento:

e Qe utilizan inyecciones anestésicas en la zona cervical
para aliviar el dolor, pero no siempre son efectivas.

e Je confirman con CT o MRl para detectar anomalias

cervicales.
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