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Es un tipo relativamente
raro de cefaleas que se
presentan en forma de
racimos durante semanas o
meses de tipo
neurovascular de dolor
intenso unilateral

Se asocia a un factor ‘ ‘-Q\
genético de tipo autosémico \ N[
dominante

« Seinterrelaciona con
factores vasculares,
neurdgenos, metabdlicas y
humorales

« Activacion trigeminovascular
y de reflejos parasimpaticos
auténomos craneales

« Participacion hipotalamica
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EPIDEMIOLOGIA

4 veces mas frecuente en
varones
Inicio entre los 20 y 50 afos

Inicio agudo alcanzando su
punto mas alto en 10-15 min,
con una duracién de 15 a 180

min.

El dolor ubicado detras del ojo
se irradia al nervio trigémino
ipsilateral (mejillas, encias)
Generalmente se asocia a una
inquietud o agitacion,
enrojecimiento conjuntival,
lagrimeo, rinorrea

domeéstico.
Se puede indicar verapamilo, carbonato de litio,
corticoesteroides y valproato de sodio




DEFINICION

Subtipo de cefalea primaria severa mas comun, de tipo unilateral,
pulsatil, se suele asociar con nauseas, vomito o sensibilidad a la luz
y se agrava a la actividad fisica

antecedentes familiares, y en un 80% de la poblacién ha
presentado su primer episodio antes de los 30 afos.
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Pulsatil. \‘ \}’\/ \/
Opresivo T L”
Empeora con el ejercicio
Fotofobia y nosofobia
Nauseas y vomitos

D MIGRARA SIN AURA -

ataques con presencia de dolor con
duracion de 4 a 72 hrs, debe ser unilateral,
\ pulsatil, de moderada a severo, y se agrava
, con la actividad fisica, asociada a nduseas y

‘, Historia clinica completa y presencia de 5

vomitos, con fotofobia, fonofobiay
‘osmofobia

~ 2.0 Y
MIGRANA CON AURA

Presencia de fotopsias, espectros
coloreados, escotomas, hemianopsias
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ETIOPATOGENIA: o4

Alteracion hipotalamica (la presencia de aura
esta mediada por una depresion cortical) en la
fase del dolor se activa el tronco del encéfalo
con activacion de serotonina y catecolaminas
con participacion trigémino vascular, causan
una vasodilatacidn craneal sensibles al dolor.

. Sumatriptan

== 4 ez TRATAMIENTO

Naproxeno ¢ Nifos y adultos con dolor de leve a
e moderado se usa paracetamol y AAS.
- e Dolores intensos se puede usar AINES

|--...., “‘"’"“’..-/l (naproxeno, ibuprofeno o dexetoprofeno

PARACETAMOL trometamol (Via parenteral).
e Sin respuesta al tratamiento se puede usar

sumatripan, zolmitriptan, almotriptan

e oW




CEFALEA TENSIONAL

Dolor de cabeza de tipo opresivo (o pulsatil)
bilateral de intensidad leve a moderada, y
No se asocia a otros sintomas.

EPIDEMIOLOGIA

Mayormente en mujeres
generalmente de cualquier edad

ETIOPATOGENIA

Se relaciona como resultado de la tension
sostenida de los musculos del cuero
cabelludo y el cuello, esta puede ser
provocada por una disfuncion
broncomandibular, estrés psicoldgico,
ansiedad, depresion y estrés muscular, o
puede ser resultado del abuso de
analgésicos o cafeina.

FACTORES DESENCADENANTES

Estrés * *
Estrés -

ansancio P
Falta de suefio =~/ ? 6
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CLINICA

« Historia clinica y exploracion
fisica

(Pfizer
PARACETAMOL

Paracetamol, aspirina o
naproxeno (tratamiento
sintomatico)
Amitriptilina (20 a 50 mg)
(tratamiento preventivo)

Amitriptilina
5 iy

W oral
A0 eamprire i csoabdemes




CEFALEA

CEFALEA CRONICA

DEFINICION ° EPIDEMIOLOGIA
_
Cefalea que se presenta La CC en México varia
15 dias 0 mas al mes entre el 10% y el 20%
durante 3 meses de la poblacién adulta.
‘ @ ‘ % FACTORES DE RIESGO

Deshidrataciéon Genética

Cafeina, alcohol, estrés

chocolate. Insomnio

ETIOPATOGENIA

ETIOLOGIA FISIOPATOLOGIA

sAumento de la sensibilidad
miofascial pericraneal y
contraccion muscular.

Una mayor excitabilidad de
las neuronas del tallo
cerebral

Aumento de la tensién
mediante el sistema limbico

Idiopatico

Cefalea tensional
evolucionada

Persistente diario reciente
Postraumatico

consumo excesivo de
medicamentos
sintomaticos

TRATAMIENTO

NO FARMACOLOGICO

SINTOMAS *Terapia cognitivo-conductual
*Técnicas de relajacion
Dolor de tipo intenso y palpitante .« _* “Fisioterapia
N&useas y vomitos L] -Acupuntura
Fotofobia
debilidad

Dolor detras del ojo o parte posterior de
la cabeza o cuello
empeora con el ejercicio

Y4

FARMACOLOGICO

Betabloqueador (propanolol)
Acetaminofén

DIAGNOSTICO e

Evaluar su frecuencia y duraciéon e incluso Aspirina

la evaluacién de sus sintomas asociados

Investigar factores de riesgo y una historia (Pfize
clinica completa PARACETAMOL
" " " - ; & o . PROPRANOLOL =
0oooo STRONG ON P
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