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 Cefalea
  
  

 Que es

 3.3.1 Signos y síntomas
  
  

  Cuidados generales de 
 enfermería

 comúnmente conocida como dolor de 
 cabeza, es uno de los síntomas 
 neurológicos más frecuentes en la práctica 
 clínica. 

 Los signos y síntomas de la cefalea pueden 
 variar dependiendo de su origen (primario 
 o secundario), así como del tipo específico 
 de cefalea. 

 Síntomas generales:
  

 Dolor en una o ambas zonas de la cabeza (
 frontal, occipital, temporal o global).
  
 Intensidad variable: puede ser leve, 
 moderado o severo.
  
 Duración que va desde minutos hasta 
 varios días.
  
 Sensación pulsátil, opresiva, punzante o 
 sorda, según el tipo de cefalea.

 Síntomas específicos según tipo de cefalea:

 Cefalea tensional:

 Dolor opresivo, como si “apretaran” la 
 cabeza.
  
 Dolor bilateral y constante.
  
 No se acompaña de náuseas ni vómitos.

 Migraña:

 Dolor pulsátil, generalmente unilateral.
  
 Náuseas y/o vómitos.
  
 Fotofobia (sensibilidad a la luz) y 
 fonofobia (sensibilidad al sonido).

 Cefalea en racimos:

 Dolor intenso, localizado alrededor de un 
 ojo.
  
 Ojo rojo y lagrimeo.
  
 Congestión nasal en el mismo lado del 
 dolor.

 Signos de alarma (cefalea secundaria):

 Inicio súbito e intenso (cefalea en trueno).
  
 Fiebre, rigidez de cuello.
  
 Alteraciones neurológicas (visión borrosa, 
 pérdida de conciencia, convulsiones).
  
  

 se enfocan en el alivio del dolor, la 
 identificación de signos de alarma, el 
 apoyo emocional y la educación para 
 prevenir nuevas crisis. 

 Valoración inicial:

 Evaluar las características del dolor (
 localización, tipo, intensidad, duración, 
 factores desencadenantes).
  
 Registrar signos vitales y observar cambios 
 neurológicos.
  
 Identificar antecedentes personales (
 migraña, estrés, insomnio, hipertensión, 
 etc.).

 Cuidados específicos:

 Alivio del dolor:

 Administrar medicación prescrita (
 analgésicos, AINEs, triptanes) y evaluar su 
 efectividad.
  
 Fomentar el reposo en un ambiente 
 tranquilo, oscuro y sin ruidos.
  
 Aplicar compresas frías o calientes, según 
 preferencia del paciente.
  
  

 Prevención y educación:

 Identificar factores desencadenantes y 
 fomentar su control (estrés, falta de sueño, 
 ciertos alimentos o bebidas).
  
 Promover hábitos saludables: dieta 
 balanceada, hidratación adecuada, 
 horarios de sueño regulares.
  
 Enseñar al paciente el uso correcto de 
 medicamentos y evitar la automedicación.

 Apoyo emocional:

 Brindar escucha activa y empatía, ya que el 
 dolor constante puede generar ansiedad o 
 frustración.
  
 Informar al paciente sobre su condición de 
 manera clara y comprensible.



CONCLUCION 

La cefalea es una manifestación clínica sumamente común y, a la vez, compleja, 

que puede presentarse como un síntoma aislado o formar parte de un cuadro 

patológico más amplio. Su impacto en la calidad de vida del paciente puede ser 

considerable, especialmente cuando se presenta de manera frecuente o con una 

intensidad incapacitante. Por ello, su adecuado abordaje desde el ámbito de la 

salud, y particularmente desde la enfermería, es esencial para mejorar el bienestar 

del paciente y evitar complicaciones. 

Existen diversos tipos de cefaleas, siendo las primarias (como la migraña, la cefalea 

tensional o en racimos) las más habituales, mientras que las secundarias, aunque 

menos frecuentes, pueden ser signo de enfermedades graves que requieren 

atención inmediata. Esta distinción es clave en la práctica clínica, ya que el 

tratamiento y la urgencia varían dependiendo del tipo y origen del dolor. 

El rol del profesional de enfermería es crucial en la atención de pacientes con 

cefalea, ya que es quien muchas veces realiza la primera valoración del paciente. 

A través de una observación clínica detallada y el uso de herramientas como 

escalas de dolor, es posible identificar la gravedad del caso, aplicar medidas de 

alivio efectivas, y detectar posibles signos de alarma que ameriten la intervención 

médica urgente. Asimismo, el personal de enfermería proporciona apoyo emocional 

y educativo, ayudando al paciente a identificar factores desencadenantes, mejorar 

sus hábitos de vida y fomentar el autocuidado. 

Además del tratamiento farmacológico, los cuidados de enfermería incluyen 

intervenciones no farmacológicas como la aplicación de compresas, técnicas de 

relajación, y el control del ambiente, elementos que muchas veces contribuyen 

significativamente al alivio del dolor. La educación al paciente también cumple un 

papel protagónico, ya que aprender a reconocer los primeros signos de una crisis, 

mantener un estilo de vida saludable y evitar los factores desencadenantes, puede 

reducir notablemente la frecuencia e intensidad de los episodios. 


