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Neurologa

Cefalea
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Motivo de consulta a los
servicios de atencién para saber cémo

primaria continuar.
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De las cefaleas se
deben a una causa diagndstico per sé.
secundaria

Clasificacion IHS

Cefaleas Primarias

Migrafia, Cefalea tensional,
Cefaleas Trigémino-
autondmicas (cluster).

Cefaleas Secundarias
Ocasionada por un
trastorno subyacente

Neuropatias craneales
dolorosas
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Es una disfuncién que

ocurre cuando, en el
hipotdlamo se segregan de
forma inadecuada
sustancias, como la
calcitonina, que
hiperactivan el sistema
trigémino autonémico, lo

que conlleva a una onda de

Preguntar antecedentes

Es un sintoma, no es un

Migrana VS

| depresidn neuronal.

Criterios:

Minimo 5 crisis, de entre 4 a 72
horas.

Dolor moderado o severo.

@ Empeore o condicione actividad

‘ fisica habitual

Nauseas o vémitos / Fotofobia.

Objetivo médico

1. Tratar el dolor, incluida la
recurrencia.

2.Investigar de manera rapida
las causas que ponen en

peligro la vida o producen

discapacidad.
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Indicativos
e
Debut Dolor
+50 afios progresivo
Cofal Patrén del
efalea @
dolor
tipo frueno . alterado
Pacientes con ’ TG
< comorbilidades recientes
86% Probable que sea una cefalea

secundaria si se presentan.

Cefalea tensiondl

Al menos 10 episodios.

Duracidn 30 min o hasta 7 dias.
Bilateral y/u opresivo.

Dolor leve o moderado.

No se agrava por condicién
fisica.

No nauseas ni vémitos / No foto
ni fonofobia.

Frecuente, infrecuente, crénico.

Cluaster, Paroxistica y SUNCT
e \
Dolor frontal, temporal o periocular.

Se diferencian por la duracion:

Cluster Paroxistica
5 Ataques de 8 Episodios de
15 a 180 min. 2 a 30 min.
Severo. Severo.
Hasta 8 veces Mds de 5
al dia veces al dia

20 Episodios de 1a 600 s.
SUNCT Hasta 200 veces al dia.
\. J

Conclusion

El estrés es desencadenante, no es
causa de dolor.

El dolor es subjetivo, se debe
hacer un buen andlisis segun los
sintomas presentes.

La no respuesta a un analgésico
no es signo de alarma
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