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Cefaleas
De los senos En brotes: | Por tension: Migrana:
paranasales: | el dolor se el dolor es | dolor, nauseas
el dolor daeny €omo una y cambios
generalmente | alrededor banda que visuales son
esta detras de | de un ojo aprieta la tipicos de la
la frente y/o cabeza migrana clasica
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CEFALEA

¢, Qué son las

cefaleas?

¢, Cuan
frecuentes son

las cefaleas?

¢ Qué carga
imponen las

cefaleas?

Migrana

(jagqueca)

Cefalea tensional

Cefalea en

brotes

Cefalea por uso
excesivo de
analgésicos

(cefalea de rebote)

Cefaleas

De los senos En brotes: Por tension: Migrafia:
paranasales: | eldolorse | eldolores | dolor, nuseas
el dolor daeny comouna | ycambios

generalmente | alrededor | bandaque | visuales son

a frente y/o
los pomulos
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son uno de los trastornos mas comunes d&
sistema nervioso. Son trastornos primarios
dolorosos e incapacitantes como la jaqueca o
migrana, la cefalea tensional y la cefalea en
brotes

&
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Ge calcula que la prevalencia mundial de D
cefalea (al menos una vez en el ultimo afio) en
los adultos es de aproximadamente 50%. Entre |z
mitad y las tres cuartas partes de los adultos de
18 a 65 afios han sufrido una cefalea en el ultimc
@o, y el 30% o mas de este grupo ha padecidj

Las cefaleas frecuentes, asi como el temor
constante con respecto al siguiente episodio,
danan la vida familiar, las relaciones sociales
y el trabajo.
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» Es una cefalea primaria.

» La migrafa suele aparecer en la pubertad y
afecta principalmente al grupo entre los 35 y los
45 anos de edad.

¢ Es dos veces mas frecuente entre las mujeres

Mia ontra lne hamhrae AsahidAa A infliianciac

Es la cefalea primaria mas comun. e La cefalea
tensional episddica, que se produce menos de 15
dias al mes, se observa en mas del 70% de
ciertos grupos de poblacion. e La cefalea cronica,
que se produce mas de 15 dias al mes, afecta al
1-3% de los adultos

~

és una cefalea primaria. e Es relativamente
rara; afecta a menos de 1 en 1000 adultos;
es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres, con una relacion de 6:1. e
Generalmente se presenta a partir de los

@intitantos anos. j

-/Esté causada por el consumo crénico\y
excesivo de medicamentos para combatir
las cefaleas.

» Es la forma mas comun de cefalea
secundaria.

» Puede afectar hasta un 7% de ciertos
grupos de poblacion, mas a las mujeres que

a lne hnmhraoe




La intensidad
del dolor suele
ser moderada o

severa.

Por otro lado

3.3.1 Signos
y sintomas

las cefaleas
pueden
presentar otros

visibles como

‘61 ocasiones, puede llegar a se\r
incapacitante para el paciente, obligandole a
suspender su actividad. El dolor de cabeza
puede localizarse en una zona concreta ©
bien afectar a toda la cabeza de forma mas

Qeneral. J

la frecuencia de los episodios de cefalea es
variable, oscilando entre uno y cinco al mes.
La duracion de cada episodio no sobrepasa
normalmente las 24 horas

Causas de la

cefalea

cefalea

tensional

a migrafia o

jaqueca

v

cefalea en

racimos
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1| puede durar varios dias. Duele toda la

» Parpados caidos, Lagrimeo, Vértigo |,
Nauseas y vomitos, Enrojecimiento de ojos,

|

1| Espasmos faciales, Anisocoria: diferencia en

la dilatacion de las pupilas

"

Gerencia: la mayoria de las personas q@
padece migrana tiene padres o hermanos
que también la padecen., Edad: la migrafia
en la infancia es menos frecuente y se da por
igual en nifios y nifias. Alimentos: chocolate,
cacao, vainilla, frutos secos, citricos, quesos
fermentados v los aditivos de comida basuy
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el sintoma es el dolor de intensidad leve o
moderada que aparece de modo episddico y

cabeza.
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el dolor es unilateral (duele la mitad de la
cabeza), de caracter pulsatil (como un latido)
y puede acompafnarse de nauseas, vomitos
e intolerancia a la luz y el ruido
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gn dolores intensos, siempre unilaterales y @
corta duracion (menos de 3 horas), repetidos
varias veces al dia durante unos meses al afo.
Puede presentar enrojecimiento ocular, lagrimeo,
congestion nasal, hinchazén facial, edema de los

parpados y rinorrea




Descanso

4 )
En una habitacion oscura y silenciosa. Esto

Aplicaciones de

hielo

—> |ayudara a reducir el dolor.
N\ J

4 )
en la cabeza por 15 a 20 minutos cada hora o
segun indicaciones. El hielo ayuda a disminuir

Aplicacion de

calor

v

el dolor )

. )
a su cabeza por 20 a 30 minutos cada 2 horas
por los dias indicados. El calor ayuda a
disminuir el dolor y los espasmos musculares.

Control diario

de migranas.

v

Se puede alternar entre el calor vy el frio.
NG J
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Anotar cuando empiezan y terminan las
o, Imigranas. Incluya los sintomas y lo que el

Cuidados
generales de
enfermeria

No fumar.

eaciente hacia cuando embezd la miarana )

(— )
El humo del tabaco puede provocar una

migrafa. Si es necesario, se facilitara

No consumir

alcohol.

> @formaci(')n acerca de como deiar de hacerlo)

el alcohol puede provocar migrafas. También
_|es posible que interfiera con los medicamentos

Hacer ejercicio

regularmente.

7wtilizados para tratar la migrafiael alcohol

Actividad fisica adecuada a la edad del
> paciente

Control del

estrés

Respetar

(" . ) o ~
el estrés podria provocar migrafias. Ensenar
_, |nuevas maneras de relajarse tal como la
respiracion profunda.
J
(" )
.| horarios de suefo
N\ J

Control de la

dieta

Los alimentos saludables incluyen la fruta, verduras,
panes de grano entero, productos lacteos bajos en
.| grasa, frijoles, carne magra y pescado. Hay

alimentos que pueden provocar una migrafia comc
el chocolate, cafeina o azucares artificiales




CONCLUSION

La cefalea es un trastorno comun que afecta a una gran parte de la poblaciéon y
puede tener multiples origenes, desde causas tensionales hasta problemas
neurolégicos mas complejos como la migrafia o cefaleas secundarias. Su principal
manifestacion es el dolor de cabeza, que puede variar en intensidad, localizacion,
duracion y tipo de dolor (pulsétil, opresivo, sordo o punzante). A menudo, este
dolor se acompafa de otros signos y sintomas como nauseas, vomitos, fotofobia
(sensibilidad a la luz), fonofobia (sensibilidad al sonido), mareos, visiéon borrosa y
en algunos casos, alteraciones del estado de conciencia, lo cual puede indicar una
cefalea secundaria de origen més grave.

Desde el enfoque de enfermeria, es fundamental realizar una valoracién completa
del paciente, identificando factores desencadenantes como el estrés, la falta de
suefio, la mala alimentacién, el uso excesivo de pantallas o el consumo de ciertos
alimentos o medicamentos.

Los cuidados generales de enfermeria se centran en:

o Evaluar la intensidad y caracteristicas del dolor utilizando escalas como
EVA (Escala Visual Analoga).

« Fomentar el descanso en un ambiente tranquilo y oscuro, para reducir la
estimulacion sensorial.

o Aplicar medidas fisicas no farmacolégicas, como compresas frias en la
frente 0 masajes suaves en la regién cervical.

e Administrar medicamentos prescritos, como analgésicos o triptanos, y
observar posibles efectos adversos.

« Educar al paciente sobre la importancia de mantener una buena higiene del
suefio, evitar ayunos prolongados, mantenerse hidratado y llevar una dieta
equilibrada.

« Promover técnicas de relajacion como respiracion profunda, meditacion o
ejercicios de estiramiento para disminuir el estrés.

e Registrar y comunicar cualquier cambio neurolégico, como somnolencia
extrema, rigidez de nuca, fiebre o alteraciones visuales persistentes, que
puedan sugerir una complicaciéon grave.

En conclusion, el manejo integral de la cefalea desde la perspectiva de enfermeria
no solo se enfoca en el alivio del dolor, sino en la prevencion de recurrencias, la
educacion del paciente y el monitoreo constante, siendo clave para mejorar la
calidad de vida y prevenir complicaciones potenciales.
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