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NEUROLOGIA

CEFALEA
MIGRANOSA

DEFINICION

Es un tipo de cefalea primaria
mas comu, se caracteriza por
un dolor unilateral, punzatil, y
que puede variar de minutos a
horas

EPIDEMIOLOGIA

Es mas frecuente en mujeres
Edad entre los 18 a 30 anos
10% de la poblacion afectada
Puede iniciar en la ninez

CLINICA K
A
e Punzatil / unilateral P 4
 Dolor de moderado a ‘ g«/%/
intenso
e Empeora con el ejercicio {
Se asocia a ;L ,

e Nauseas @“”
e Vomito %K
e Sensibilidad a la luz

e Fotofobia
: FACTORES
ClesllAtcelion DESENCADENANTES
e Por episodios e Alcohol  « Estrés
e Por dolor e intensidad e Farmacos e« Insomnio
e Sustancias
nocivas
SE DIVIDE DIAGNOSTICO
T CLINICO
CON AURA _ o
o Fotoxia Para el diagnostico de esta

cefalea de evaluan
caracteristicas especificas

SIN AURA como:
e Variag4a72hrs e Localizacién

e Se agrava con el » Tipo de dolor )
ejercicio e Intensidad y duracion

TRATAMIENTO

e Perdida visual

. |

" TRATAMIENTO
CRONICO

1.Paracetamol - Para el control del dolor
2.0ndasetro- Para manejo de sintomas 1.Propanolol
3.Aspirina- Para manejo del dolor 1




NEUROLOGIA

CEFALEA
EN RACIMOS

DEFINICION

Son relativamente raras, suelen
presentarse en racimo durante
meses o semana. Es un tipo de
cefalea neurovascular que
incluye dolos intenso,
insoportable y unilateral

%

ETIOLOGIA

o Activacion del sistema
trigeminovascular

o Participacion del hipotalamo

e Factores vascular, neurogenos

EPIDEMIOLOGIA

e Cuatro veces mas
frecuente en varones
e Inicio de entre 20y 50

3o

t

anos y metabdlicos

CLINICA

 +Inicio rapido y alcanza su
punto mas alto en
aproximadamente 10-15
min, con una duracion de
15-180 min.

‘El dolor detras del ojo
se irradia al nervio
trigémino ipsilateral (p.
ej., sien, mejillas,
encias).

Se relaciona
frecuentemente con
inquietud o agitacion,
enrojecimiento conjuntival,
lagrimeo especificamente
de un lado, congestion
nhasal, rinorrea, etc

TRATAMIENTO

T TRATAMIENTO DE LAS CRISIS GUDAS:

e -Lainhalacion de oxigeno puede estar
indicada para consumo domestico.

e -Sumatriptano, 6 mg SC, suele tener un inicio
de accion rapido y por lo general acorta la
duracion de la crisis a 10 a 15 min.

1.-Verapamilo, carbonato de litio,
corticoesteroides y valproato de '

sodio. .



NEUROLOGIA

CEFALEA
EN RACIMOS

DEFINICION

‘Dolor de cabeza de caracter opresivo (no
pulsatil), bilateral, de intensidad leve a
moderada y de duracion variable.

‘No se acompana de fotofobia, sonofobia
ni empeora con el gjercicio.

‘Puede ser episddica (30 miny 7 dias) o
cronica (>15 dias al mes)

O ETIOLOGIA

‘Pueden ser provocadas por
disfuncion bucomandibular,

2o

EPIDEMIOLOGIA

e ‘Es mas frecuente en
mujeres y puede

ii

aparecer a cualquier estrés psicoldgico, ansiedad,

depresion y estrés muscular.

edad.

CLINICA

1.-Duracion variable.
2.+-Caracter opresivo (no pulsatil).

3.-Bilateral
4.-Intensidad leve o moderada (no suele

ser incapacitante).
5No se acompana de fotofobia ni

sonofobia.
6.-Sensacion vaga de mareo, ansiedad o

rasgos depresivos.

FACTORES
DESENCADENANTES

‘Estrés: Situaciones de tension ‘Falta de sueno
emocional o mental. ‘Hambre: Saltarse comidas o no
-Cansancio fisico o mental. alimentarse adecuadamente,

DIAGNOSTICO

Primer paso:
e -Realizar una buena anamnesis (ALICIA) y

exploracion
e -Si hay ansiedad o depresion relevantes, se
recomienda opinion psiquiatrica.

‘TRATAMIENTO SINTOMATICO:

1.-Analgesia con farmacos simples:

2.-Paracetamol: 0.5a1g.
3.*AINEs: Acido acetilsalicilico (AAS) o naproxeno sodico.



NEUROLOGIA

CEFALEA
EN RACIMOS

DEFINICION

‘Es aquel tipo de cefalea que se
presenta 15 dias o mas al mes,
durante mas de 3 meses.

. _0_0.0
q 1.{ '
EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA
* ‘LaprevalenciadelaCCen Desconocida pero se sospech:
México varia entre el 10% y el de causas:
20% de la poblacion adulta. e -Consumo excesivo de

e *46% son mujeres y el 26% son medicamentos
hombres sintomaticos.
CLI.NI C A o <Postraumatica.

1.*Fotofobia y fonofobia.

2.*Dolor de cabeza intenso y palpitante

3.*Nauseas y vomitos

4.-Debilidad

5.°Dolor por detras del ojo o en la parte
posterior de la cabeza o el cuello

6.-Dolor por detras del ojo o en la parte
posterior de la cabeza o el cuello

7.*Se parece a la cefalea de tipo tensional.

8.:Puede ser de cambiante localizacion,
duracion, pulsatil o fija.

FACTORES DESENCADENANTES

Alteraciones del sueno

Estreés.

-Alimentacion: Alcohol, la cafeina, el chocolate, los quesos
fermentados y los alimentos procesados, deshidratacion.

DIAGNOSTICO

Clasificar el tipo de cefalea.

‘Frecuencia y duracion.

‘Sintomas asociados: nauseas, vomitos,
sensibilidad a la luz o al sonido.

‘Enfermedades previas, uso de medicamentos, y
antecedentes familiares de cefaleas.

‘Identificar factores que pueden provocar o
agravarla.

‘TRATAMIENTO SINTOMATICO:

1.-Depende del tipo especifico de cefalea
2.-Betabloqueadores (propanolol)
3.*Acetaminofén

4.-AINES

5.*Aspirina
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