CEFALEA

Introduccion

La cefalea o dolor de cabeza es uno de los sintomas en medicina que se presenta con mayor
frecuencia. En pediatria, al menos un 75% de los nifios menores de 15 afios la han padecido al
menos con tal intensidad que modifique sus actividades diaria?. En un servicio de Urgencias
representa el 2% de las consultas. En Nuestro Hospital representa el 8% de las consultas en
Neurologia®.

De las cefaleas la migrafia es la cefalea primaria mas frecuente, con una prevalencia que oscila
entre 1.4 % a los 7 afios’ al 11 % a los 15 afios”. En el HIM casi el 50% de las consultas por
Cefalea .

Definicion

La cefalea (Del griego kephalé, cabeza y algos, dolor), es el dolor de cabeza, el cual se puede
originar como sintoma principal de la enfermedad (primaria), o bien, como sintoma secundario
a otra enfermedad subyacente, ya sea, local o generalizada (secundaria).

Clasificacion (Cuadros 1y 2)

Existe una clasificacion internacional propuesta en el 2005, . Esta clasificacion las divide en:
Primarias: en la cual la cefalea es la enfermedad en si como la migrana

Secundarias: siendo la sintomatologia de la enfermedad de base como secundarias o
sintomaticas de un tumo, hidrocefalia etc.

Cada una de las 14 categorias se subdivide a su vez en nuevos tipos, subtipos y subformas. Es
posible, en virtud de cada caso en particular que un paciente presente mas de un tipo de
cefalea a la vez y la clasificacion contempla esta posibilidad haciendo recomendaciones al
respecto de cémo tipificarla y tratarla en cada caso. La clasificacién es fundamentalmente
clinica.

Fisiopatologia

Dentro de los mecanismos anatémicos del dolor de incluye receptores del dolor en los
diferentes sitios de la cabeza que incluyen: la piel cabelluda, los vasos sanguineos
extracraneales, los musculos de cabeza y cuello, los senos venosos y sus tributarios. En el
encéfalo la duramadre de la base del cerebro, arterias durales e intracerebrales y por lo menos
los nervios trigémino, motor ocular externo, facial y las raices cervicales. Es importante saber
que el craneo, el parénquima cerebral, gran parte de la dura y piamadre; el revestimiento
ependimario y los plexos coroides no son sensibles al dolor.

En los mecanismos fisioldgicos, las vias de transmision del dolor de las estructuras
intracraneales localizadas por arriba de la tienda del cerebelo son transmitidas a través del
nervio trigémino y se manifiesta por dolor localizado en las regiones frontal, parietal y
temporal del crdneo. Las vias de conduccidn de las estructuras infratentoriales incluyen los
nervios glosofaringeo y neumogastrico, ademas de las raices raquideas cervicales superiores y
generalmente producen dolor en la nuca y parte baja de la cabeza.

Existen diferentes neurotransmisores en la transmisién del dolor.

Existen factores genéticos involucrados en la fisiopatologia del dolor, sobre todo en las
cefaleas primarias como la migrafna, en donde existe una predisposicion para una



hiperexcitabilidad, que junto con factores desencadenantes como alimentos, inician la
sintomatologia de la migrana

Abordaje clinico y Diagnéstico (Cuadro 3)

Lo importante en el estudio de los pacientes con cefalea, es la Historia Clinica, que nos
orientara en el origen del dolor y asi, nos ayudard a determinar los estudios a solicitar,
dependiendo de la sospecha clinica.

La anamnesis es importante en el diagnéstico para la cefalea, en seguida se sugieren una serie
de preguntas que ayudaran al diagndstico.

¢Existen antecedentes familiares de cefalea? Determina cefalea de tipo familiar

éDesde cuando le duele la cabeza? Determina su evolucién

éCudntos tipos de dolor de cabeza tiene? Determina cefaleas mixtas

éQué tan rdpido se instaurd? Determina cuadros agudos o crdnicos, subito “hemorragia

intracraneana Stroke”
éQué tipo de dolor tiene? Orienta a la etiologia (pesantez “tensional”, pulsatil “migrafia”,

opresiva “Hipertension endocraneana”)
éQué factores provocan el dolor? Orienta a la etiologia postraumatica, tensional, alimentos en

la migraia
cQué factores aumentan el dolor? Maniobras de valsalva “Hipertension endocraneana”

movilidad ocular “problemas oftalmicos”, luz o ruidos “migrafia”
¢Qué otros sintomas se acompaiia al dolor? Sugiere el origen del dolor, monoparesia “masa

intracraneana” parestesias, acufenos “migrafa”, otalgia “problemas de oidos”
éQué factores disminuyen o calman el dolor? Reposo u oscuridad “migrana”, ponerse de pie “al

principio de la Hipertensién endocranena
éQué evolucion tiene la cefalea? Aguda, aguda recurrente, crénico no progesiva o progresiva,

nos orienta a la etiologia
¢Qué frecuencia tiene la cefalea? En la migrafia nos orienta a dividir indicar tratamiento agudo

o tratamiento preventivo
éCudnto dura el dolor? Minutos a horas en la migraiia o meningitis, horas o dias en la cefalea

tensional o postraumatica
¢Existen sintomas previos “aura”? Orienta a los diferentes subtipos de migrafia con aura

éQué localizacion tiene el dolor? Orienta si es generalizada o focalizada, y esta ultima nos

orienta al origen del dolor
¢Qué intensidad tiene el dolor? Continua con sus actividades, detiene sus actividades, llora

durante el dolor. Esto nos puede indicar la etiologia del dolor
En los cuadros intermitentes,
¢Queda libre de sintomas entre los eventos? Si en la migrafia, no en la cefalea tensional

éTiene alguna enfermedad conocida? Proceso infeccioso, Hematolégicos, neoplasicos, cefalea

en el sindrome febril, Diabetes, Hipertensién arterial, etc.
éQué medicamentos ha tomado previamente? Nos orienta sobre la decisién terapéutica, no

dar esteroides sin diagnostico preciso o recordar que los esteroides pueden enmascarar un
cuadro clinico
¢Como se encuentra la exploracion? Papiledema “hipertensién endocraneana” déficit

neuroldgico “patologia intracranena”, datos de un proceso extracerebral “infeccién localizada
en ONG o enfermedad sistémica”, patologia ocular



Laboratorio y gabinete

Los estudios a solicitar dependeran de la sospecha diagndstica, en el cuadro 4 se muestran los
estudios a solicitar y sus indicaciones.

Mencién especial requiere la Puncién Lumbar, la cual se encuentra contraindicada: al
sospechar Hipertension endocraneana (papiledema, cefalea con vémitos, alteraciones
visuales); sospecha de lesién ocupativa con compresién (datos de Hipertensién endocraneana
y datos de focalizacion); problemas hematolégicos (plaquetopenia, problemas de coagulacion),
ya que se corre el riesgo producir una hemorragia subaracnoidea; problemas infecciosos
locales (erupciones, edema y calor local), ya que se corre el riesgo de introducir un proceso
infeccioso.

En caso de sospecha de Hipertensién endocraneana o lesiones ocupativas es importante hacer
una TAC o Resonancia Magnética antes que la puncién lumbar

Tratamiento y prondstico

El tratamiento dependerd del diagndstico final, sobre todo en las cefaleas secundarias

dependiendo de la etiologia de base, lo cual puede consistir en tratamiento antibidtico, el

retiro de sustancias que desencadenan el dolor o incluso tratamiento quirurgico, etc.

El tratamiento en la migrafa lo podemos dividir en:

1. Medidas generales: determinar los factores desencadenantes es decir eliminar alimentos,
exposicién al sol, ruido etc.

2. Tratamiento agudo (en el momento del dolor) con analgésicos comunes, no esteroidéos,
Paracetamo, ibuprofeno, etc.

3. Tratamiento abortivo especifico: en caso que con los analgésicos no se controle se utiliza
Ergotamina y triptanos.

4. Tratamiento profilactico

En el cuadro 5 se muestran los principales medicamentos empleados en la clinica.

INDICACIONES Y LINEAMIENTOS PRINCIPALES PARA LA PROFILAXIS DE ACUERDO A LA
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS CEFALEAS 2005
e Migraia que interfiere significativamente con la vida diaria del paciente a pesar del
tratamiento agudo
e Falla, contraindicacién o problemas con los efectos colaterales del tratamiento agudo
e Abuso del tratamiento agudo
e (Cefalea muy frecuente (mas de 2 por semana) (riesgo de abuso de medicamentos)
e Migrafia coimplicada: hemipléjica o ataques con el riesgo de dafio neuroldgico
permanente
e Iniciar la terapia con el medicamento que tenga mayor evidencia clinica basada en la
eficacia con dosis pequeiias e ir incrementando lentamente hasta obtener beneficio
clinico en ausencia de efectos adversos o hasta que los efectos adversos sean
relevantes
e Dar tiempo suficiente a cada medicamento (2 a 3 meses) pues la mayoria comienzan a
mostrar efectividad a partir del primer mes
e Tomar en cuenta las comorbilidades y contraindicaciones de los medicamentos para
no exacerbar o precipitar problemas en base al uso del profilactico



Cuadro 1 Clasificacion internacional de las cefaleas

Primarias

1. Migrafias:

2. Cefalea tensional:

3. Cefaleas en racimos y otras cefaleas trigémino autonémicas,
incluyendo:

4. Otras cefaleas primarias

Secundarias

5. Dolor de cabeza atribuido a traumatismos de cabeza o cuello:

6. Dolor de cabeza atribuido a enfermedades vasculares:

7. Cefaleas atribuidas a trastornos intra-craneales no
vasculares, entre ellas:

8. Dolor de cabeza atribuido a una sustancia determinada o a
su carencia o retirada:

9. Cefaleas atribuidas a infecciones como, por ejemplo:

10. Cefalea asociada a trastornos de la homeostasis

11. Cefaleas o dolores faciales atribuidos a trastornos del
craneo, el cuello, los oidos, la nariz o los senos nasales, los

dientes, la boca u otras estructuras faciales como, por ejemplo:

12. Cefaleas atribuidas a trastornos psiquiatricos

Neuralgias y otras cefaleas

13. Neuralgias craneales, dolores faciales centrales o primarios,
otras cefaleas.

 Migrafias sin aura
« Migrafias con aura

» Cefalea tensional de baja frecuencia
« Cefalea tensional de alta frecuencia
« Cefalea tensional cronica

» Cefalea en racimos

« Cefaleas agudas cronicas y post-traumaticas

« Cefalea atribuida a hemorragia subaracnoidea
« Cefalea atribuida a arteritis de células gigantes

« Dolor de cabeza atribuido a hipertension intracraneal idiomatica
« Cefalea atribuida a neoplasia intracraneal

« Cefalea inducida por monéxido de carbono

« Cefalea inducida por el alcohol

« Cefalea inducida por el abuso de medicamentos
« Cefalea provocada por el abuso de ergotamina
 Cefalea inducida por el abuso de triptanos

« Cefalea inducida por el abuso de analgésicos

» Cefalea asociada a infeccién intracraneal

« Dolor de cabeza cervicogénico
« Dolor de cabeza atribuido a un glaucoma agudo

« Neuralgia trigeminal

14. Otras cefaleas, neuralgias crénicas y dolores faciales centrales o primarios



Cuadro 2 Clasificacion de las cefaleas por evolucién

CEFALEA AGUDA CEFALEA CRONICA
1. GENERALIZADA 1. NO PROGRESIVA
- Infeccidn sistémica - Contraccion muscular
- Infeccidn del sistema nervioso - postcontusional
- Enfermedad vascular cerebral - depresion/ansiedad
- Hipertension endocraneal - conversion
- Postraumatica - simulacion
2. LOCALIZADA 2. PROGRESIVA
- Sinusitis - Neoplasia intracraneal
- Otitis - Pseudotumor cerebro
- Enfermedad dental - Absceso cerebral
- Enfermedad ocular - Hematoma subdural
- Traumatismo - Hidrocefalia

- Compresion radicular cervical
- Enfermedades de articulacién
temporo-mandibular.

3. RECURRENTE
- Migrafia
- Cefalea vascular no migrafiosa
- Cefalea postconvulsiva
- Asociada a infeccidn crénica
(brucelosis, tuberculosis, etc).

AGUDA

AGUDA
RECURRENTE

—— CRONICANO
PROGRESIVA

CRONICA
PROGRESIVA

(a)
<
a
0
L
=
Z

EVOLUCION TIEMPO




Cuadro 3 Diagnéstico

Tipo de

cefalea

Edad
de

Localizacion

Duracién

Frecuencia

Severidad

Calidad

Sintomas asociados

nicio
Migrafia 10- Hemicraneana, en Algunas horas a variable Moderada a Pulsatil, Nausea,vomitos,
40 niflos puede no ser 3dias severa dolor fonofobia, fotofobia,
asi constante Escotomas,déficit
neurologico
Cefalea 10- Bilateral 30 minutos a 7 variable Dolor sordo En banda, Generalmente ninguno
tensional 50 dias fluctuante opresivo
Cefalea en 15- Unilateral, peri o 30-120 min 1-8 por dia, insoportable Lancinant Ipsilateral:inyeccion
racimos 40 retroorbitario ataques e, pulsatil conjuntival,lagrimeo,
nocturnos en congestién nasal
ocasiones
Tumor indis  Indistinto Variable Intermitente, moderado Persistent ~ Vémitos, rigidez de
tinto nocturno e, pulsatil nuca, déficit
neurologico
HSA indis  Generalizado, Variable No aplica Muy severo explosivo Nausea, vomito,
tinto  también occipital y rigidez
nuca de nuca, deterioro
del estado de alerta
Neuralgia Rara Territorio del Ocurre en paroxistico insoportable Parecido a  Punto gatillo
trigeminal en trigémino segundos descarga facial, espasmo
nifio electrica de musculos




Cuadro 4 Pruebas de laboratorio utiles en la evaluacion de cefalea

Prueba
TAC de craneo

Indicacion
Sospecha de lesiones ocupativas, sangrado, EVC

Resonancia Mageética,
Angiografia

Sospecha de lesiones ocupativas, Diseccidon carotidea,
MAV, aneurismas, trombosis venosas EVC

Puncién Lumbar

Sospecha de  meningitis, HSA,  Hipertension
endocraneana

IAngiografia

Sospecha de Aneurismas, MAV, vasculitis, trombosis
venosa, diseccion arterial

Laboratorio

BH, electrolitos, glicemia, urea, creatinina, tiempos de|
coagulacion, perfil toxicolégico, gasometria




Cuadro 5 Farmacos utilizados en cefaleas y migrafia

FARMACO:

Acetaminofén

DOSIS:

10-15 mg/Kg/dosis

INTERACCIONES Y

EFECTOS INDESEABLES

La vida media es de 1-3 horas (2-5 horas en neonatos).

Contraindicada en presencia de deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.
Puede producir erupcidén eritematosa o urticaria y ocasionalmente falla hepatica,
trombocitopenia, neutropenia.

INDICACIONES PRINCIPALES

Abortivo

Acido Acetil- 10-15 mg/Kg/dosis No se use en el tratamiento de la varicela o en presencia de sintomas gripales. Debe Abortivo de uso infrecuente en pediatria
salicilico usarse con precaucion cuando exista sospecha de enfermedades hemorragiparas o
enfermedad acido péptica.
Naproxeno 5-7 mg/Kg/dosis Puede causar sangrado de tubo digestivo, trombocitopenia, vértigo, etc. Abortivo
sodico El uso prolongado puede producir gastritis atrofica.
Ergotamina 1 mg/dosis No se use en lactantes o preescolares. Abortivo muy efectivo en escolares
dosis maxima: 3 Puede causar nausea, parestesias, sangrado de tubo digestivo, calambres y Y adolescentes
mg/dia bradicardia.
Ibuprofeno 5-10 mg/Kg/dosis Puede producir exantema, granulocitopenia, anemia. Abortivo de primera eleccidén en

Usese con precaucién en presencia de hipersensibilidad al acido acetil salicilico.

Pediatria

Metoclopramida

0.3mgkgdo

Efectos extrapiramidales

Abortivo de principal indicacién en
Presencia de ndusea temprana en la
Evolucion del cuadro en migraia
Moderada a severa




Triptanos Dosis empirica NO DEBE COMBINARSE nunca con el uso de ergotaminicos, pueda favorecer Abortivo en migrafias que no responden
eventos isquémicos a nivel cardiaco en ese caso. Crisis serotoninérgica a A AINES en migrafias moderadas a
dosis altas. Contraindicado en hipertensidén no controlada, migrafia Severas
hemipléjica y migrafa basilar. Uso en adolescentes y en precaucion en
escolares.
La respuesta a los diferentes triptanos es idiosindratica.
Opioides Dosis empirica Su uso se limita principalmente por el riesgo de abuso. Menos de 2 dias a la No tiene efectividad comprobada en

semana

Cefaleas en racimos y neuralgias

Corticoesteroid
es

0.5-1mgkgdi

Efectos conocidos asociados al uso crénico, Sx Cushing

Efectivos como abortivos en migranas
Refractarias

Acido 500mg 2-3 veces al | En adolescentes unicamente Abortivo util en migrafia menstrual
mefenamico dia

PROFILAXIS DE MIGRANA

Flunarizina 52a 10 mgdia Puede producir Depresion, aumento del apetito, movimientos Profilaxis de primera eleccion en vértigo

extrapiramidales

paroxistico y Migrana basilar

Acido Valpréico

20/Kg dia en 2 dosis

Afeccidn hepatica, afeccion pancreatica, pancitompenia, aumento de peso,
Sx ovario poliquistico en adolescentes. Sus efectos teratogénicos limitan su
uso en adolescentes

Profilaxis de primera eleccién en
migrafias con aura

Topiramato 1-2 mg/Kg dia 2 Parestesias, somnolencia, déficit de memoria, afasia nominal, disminucién de | Profilaxis de primera eleccién en
dosis peso, litiasis renal a dosis altas. Realizar titulacion lenta para evitar efectos migrafias con aura y migranas
adversos menstruales refractarias
Imipramina 10-30mg/dia Arritmias cardiacas, limitaciones habituales de inhibidores de la MAO Profilaxis muy efectiva principalmente
En comorbidades con trastornos
Depresivos y de ansiedad
Propranolol 20-120mg/dia Hipotension. Uso en adolescentes. Contraindicado en asma, diabetes, Profilaxis muy util en migrafia con

migrafia hemipléjica, depresion severa y falla cardiaca congestiva

Hipertensién y ansiedad




Algoritmo de la cefalea
1. Cefalea

2. Interrogatorio
3. Exploracion general y neurolégica

4. Tipo de cefalea

AN
- N

5. a)Aguda b)Aguda intermitente c)Crdnica progresiva d)Crdnica no progresiva

N _
—

6. Sospecha de Hipertensién Endocraneana

e NO N
7. Contraindicada PLy
Realizar TAC 0 RM pasaa# 10

8. Sospecha de Lesién ocupativa

sl NO N
9. Realizar Neuroimagen TACo RM e l
interconsulta a Neurocirugia pasaa#10

10. Realizar estudios Ver cuadro 4

l

11. Iniciar Tratamiento

12. Revaloracién

!

13. Mejoria

an 14. S| NO™\

15. seguimiento o alta revalorar el caso y realizar imagen
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