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DEFINICION

Cefalea tensional: subtipo de cefalea que se presenta por episodios asociado a estrés, de calidad opresiva no
pulsatil, intensidad leve a moderada, bilateral, sin fotofobia ni agravamiento por los esfuerzos.

Migrana: subtipo de cefalea que se presenta en ataques agudos que duran de 4 a 72 horas unilaterales,
pulsatil, intensidad moderada a grave, que aumenta con los esfuerzos y estimulos, acompanada de nauseas
y/ o vémitos, fotofobia y fotofobia.

FACTORES DE RIESGO

1.- Se han identificado alimentos que son factores de riesgo para la presentacion de ataques de migrana:
e Dieta con grasas insaturadas
® Quesos, embutidos y enlatados
e (Citricos
e Vino tinto
e Cafeinay chocolate

2.- El consumo de alcohol y tabaco representa un factor de riesgo para la presentacion de los ataques de
migrana.

3.- El estrés o estado de ansiedad representan factores de riesgo para la presentacion de los ataques de
migrana.

4.- Los cambios hormonales en peri-menopausia, peri-ovulatorios y peri-menstruales se han relacionado con
los ataques de migrana.
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EDUCACION PARA LA SALUD

Modificacion de estilo de vida, evitar consumo de alimentos con grasas insaturadas, quesos, citricos, cafeina,
chocolate, bebidas alcohdlicas, tabaco.

Orientacion al paciente y familia sobre periodo de suefio reparador de 6 - 8 horas.

Disminuir exposicion a estimulos luminosos y auditivos

Manejo de estrés y ansiedad a través de terapias de relajacion y consejos posturales asi como terapia
cognitiva.

INTERROGATORIO

MIGRANA SIN AURA MIGRANA CON AURA

Realizar historia clinica completa y si presenta al Realizar historia clinica completa y los criterios
menos 5 ataques que cumplan los siguientes diagnosticos son los mismos que para la migrana sin
criterios: aura pero incluyen sintomas de disfuncion

neurolégica (como problemas visuales) durante el

1.- Cada ataque sin tratar durade 4 a 72 hrs. ataque. Se sugieren estas preguntas adicionales:

e Patron de tiempo de los ataques o si son peri-

2.- El ataque tiene al menos dos de las siguientes menstruales o peri-ovulatorios

caracteristicas: ® Aparicion gradual después de un esfuerzo

e Unilateral sostenido

e Pulsatil e Desaparicion con el suefio

® Moderado a severo ® Presencia de sintomas prodrémicos

® Se agrava con la actividad fisica estereotipados tales como irritabilidad o
o variaciones en el estado de animo

3.- Durante el ataque hay uno de los siguientes

hiperactividad, incapacidad para pensar o

sintomas: concentrarse, antojos de comida e hiperosmia
e N3usea o vomito e Historia familiar de migrana
e Fotofobia, fonofobia y osmofobia. e Desencadenamiento por alimentos, olores,
cambios de clima o estrés
® Presentacion en etapa de relajacion después
de un nivel alto de actividad fisica o estrés
e Alivio con ingesta de AINES o ergotaminicos
® Presencia de hipertension, infeccion o

endocrinopatiaosmofobia
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EXPLORACION

Realizar exploracion fisica de lo siguiente:
® Tension arterial
Frecuencia cardiaca
Senos paranasales
Arterias del cuero cabelludo (temporal)
Musculos para-espinales cervicales

Articulacion temporo-mandibular

Alteraciones en columna cervical

Dirigir el examen neurologico:
® Flexion del cuello (irritacién meningea)
® Lesiones en craneo orbitas y cuello
® Fondo de ojo, campos visuales, reflejos oculares
e Exploracién de nervios craneales (oculomotores y porcién sensorial del nervio trigémino)
e Funcion motora cara y extremidades
e Reflejos de estiramiento muscular

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

® Se han reportado alivio de sintomas con compresas frias en cabeza y cuello (3 veces al dia, por 10
minutos en los dias que presente el ataque agudo)

® Se ha reportado alivio de sintomas como fotofobia y / o fonofobia cuando se aisla el paciente y se evitan
estos estimulos

e Otorgar incapacidad temporal para el trabajo de 1 a 3 dias, sdlo en los cuadros severos
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Acetaminofén es el medicamento de primera linea para cefaleas leves a moderadas. Para la remision del
dolor, no se debe suspender su uso hasta que se logre su efecto maximo (650 - 1300 mg/cada 4 hrs en
maximo 2 dosis en las crisis agudas de cefalea)

Ibuprofeno es uno de los medicamentos de primera linea para cefaleas en casos moderados (400 a 1200
mg cada 6 hrs sin exceder 10 dias)

Prescribir acido acetilsalicilico de 650 a 1300 mg/cada 4 horas en 2 tomas al dia en las crisis agudas de
cefalea

Naproxeno es uno de los medicamentos de primera linea para ataques de migrana leves o moderados
(500 mg/dia)

Amitriptilina tratamiento de segunda eleccién en los ataques de migrafia (25 a 150 mg/dia)

Amitriptilina para profilaxis de ataques de migrafia (10 a 150 mg por las noches de 3 a 6 meses, maximo
9 meses)

Fluoxetina es de segunda eleccidn en caso de respuesta inadecuada a AINES (20 a 40 mg/djia)
Metoprolol es ttil para la profilaxis de ataques de migrafia (100 a 200 mg/dia)

Propranolol es (til para la profilaxis de ataques de migrafia (40 mg/dia e incrementar a dosis respuesta)
Verapamilo es (til para la profilaxis de ataques de migrafia (240 a 320 mg/dia)

Sumatriptan es util en el alivio de los ataques de migrafa en el transcurso de una hora (50-100 mg via
oral o 6 mg via subcutanea. Si hay recurrencia repetir en 24 hrs una vez si es subcutanea o dos veces si
es oral)
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ALGORITMOS

Algoritmo 1
Diagnostico de las crisis de cefalea

Paciente que solicita atenci()n\

médica por cefalea
N
L . Signos de alarma:
Pasos clinicos criticos: . L - Cefalea subaguda o
- Evaluacion de | Historia clinica completa: ) 9
vajuacion de la P progresiva con el paso de
historia clinica - Caracteristicas de la cefalea los meses
- Examen fisico general (inicio, desencadenantes, - Presentacion diferente de
- Examen neurolégico evolucion, localizacion, la cefalea habitual
|rra_d|aC|on,_ frecuencia, - Crisis severas
J discapacidad, etc.) - Cualquier cefalea de
- Antecedentes personales intensidad méxima al inicio
N (sexo, ginecologicos, laborales, | de la crisis
Cefale.almlgran.a familiares, sociales) - Inicio de los sintomas en
- Categorice y escoja el - Antecedentes familiares > de 50 afios
tratamiento de acuerdo a la (historia de cefaleas) - Sintomas de enfermedad
severidad de los sintomas y la ; sistémica
di idad producid -Uso de medlcamentos’ - Crisis convulsivas y
iscapacidad producida
. - Antecedentes de patologia cualquiera signo neurolgi
- Tratamiento agudo sistemica quiera signo neurologico
- Educacién y modificacion del como deterioro del ?,Stado de
estilo de vida alerta, confusion,
focalizacién, etc.

Considere una cefalea

/ secundaria

Envio al segundo
nivel (valorar
urgencia)

¢ Presenta
signos de alarma?

¢ Requiere evaluacién po

el segundo nivel?

No

¢, Se confirmd
el diagnostico

de cefalea
secundaria?

No

v

¢,Cumple criterios de
cefalea primaria?

Realizar pruebas de
laboratorio y/o gabinete

SI
v

Evalle el tipo de cefalea primaria e
inicie la evaluacion del paciente y [«—Si
las modificaciones del estilo de vida

No
¢ Se confirma caracteristica

de cefalea primaria ?

4 Y
Envio al segundo nivel Algorritmo cefalea Algoritmo cefalea Algorritmo cefalea
(valorar urgencia) tensional cronica (2)
Tomado y adaptado: Tratamiento de cefalea & migrafia de CCSS, 2005
Consenso de expertos IMSS Oaxtepec, 2008
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Algoritmo 2
Diagnéstico de cefalea/migrafia

Historia clinica completa:
- Interrogatorio defallado

- Examen fisico general
- Examen neurolégico
— ) ! N Cefalea secundaria
Leve: contintia con su vida normal con alteraciones minimas (descartar HTA mal
Moderada: impide actividades de la vida diaria pero no es incapacitante L
Severa: es incapacitante % controlada, pansinusifs,
Estatus: es severa y dura mas de 72 hrs. proceso infeccioso con fiebre,
efc.)
v
Unilateral Cefalea primaria Bilateral —r—
Tratamiento especifico
¢Asociada i i
a inyeccion conjuntival, lagrimeo, No CT(.)ma analgesicos 0 Si
rinorrea, cambios en diametro pupilar, ergaticos con frecuencia?
afeccion en la sudoracion ipsilateral
(Sx. Homer)? )
¢ Empeora con la Cefalea
i g -
No actividad diaria? diaria
Si No
Duracion de 15a 180 Dolor de 4-72 hrs. c ’
0 , o efalea <15dias/
Duracion de 152 min. en hombres | ¥ nausea, vomito, . >
180 min. en mujeres N tensional mes

Y
Hemicranea Cefaleaen
paroxistica racimos
cronica

A

> 15 dias /mes

Cefalea de Cefalea por

Migrafia con Migrafia sin

aura

tension abuso de
episddica analgésicos

Adaptado de: Gufas de Actuacién Clinica en A.P. Pedrera CV, et al 2006
Consenso de expertos IMSS, Oaxtepec 2008
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Algoritmo 3
Tratamiento de cefalea tensional

Este Algoritmo es una herramienta para el
médico de primer nivel de atencion

Cefalea tensional

¢ Presenta
<15 eventos
al mes?

Cefalea tensional
crénica

v

Cefalea tensional
episodica

¢ Tiene sintoma
al momento
de la consulta?

Tratamiento
con AINES

-  ______

Tratamiento agudo:
Si\A Acetaminofén

Acido acetilsalicilico
AINES

Y No
Considerar

¢ Tratamiento exclusion | gy
exitoso? del 0

Investigar
abuso de polifarmacia y
causas subyacentes
espondiloartrosis cervical

¢Candidato a

<N profilaxis?

¢, Tratamiento

etc.) algoritmo exitoso?
Si
v Si v
- Edycacién al Fisioterapia
paciente No Manejo del estrés No
- Retirar analgésicos .
y/o ergotaminicos
paulatinamente
\ 4 T i Amitriptilina
- ¢, Tratamiento ) p
L Flu_o>_<et_|_na exitoso? N Fluoxetina
Amitriptilina
Fisioterapia Si
Manejo de estrés KSI
Iniciar programa de

» seguimiento a demanda
Si segun evolucion

¢ Tratamiento
exitoso?

*—S;i

¢ Tratamiento
exitoso?

Considerar migrafia

No

} v

(Envio a segundo nivel) <Ver Algoritmo de migraﬁa)

Adaptado de: Diagnosis and Treatment of Headache (ICSI), 2007
Consenso de expertos IMSS, Oaxtepec 2008
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Algoritmo 4
Tratamiento de migrafia

Paciente cumple con los
. . . — Este algoritmo es una herramienta para el
criterios de migrana médico de primer nivel de atencion

¢ Presenta cefalea

S Volver al algoritmo de
tipica?

diagnéstico (3)

No—»

Si

v
Categorice la severidad de la crisis y el
tipo de cefalea (con aura y sin aura):

- Discapacidad

- Tiempo en producir discapacidad

- Duracién de los sintomas

N N

Estatus

Leve Moderado Severo (> de 72 hrs. de duracion)

Tratamiento farmacoloégico:

- Acido acetilsalicilico Tratamiento farmacolégico: Tratamiento farmacolégico:

- AINES - Ergotamina con cafeina - Ajustar la dosis del

- Antieméticos - AINES tratamiento “Moderado”

- Ergotamina con cafeina - Antieméticos Tratamiento no farmacolégico:
Tratamiento no farmacolégico: w& - lgual a los anteriores

- Orientacién higiénico- - Igual a los anteriores

dietética

- Descanso en cuarto oscuro,

sin ruido

No

- Rehidratacion

Envio a
segundo nivel

¢ Tratamiento
exitoso?

¢ Tratamiento
exitoso?

N

¢ Tratamiento
exitoso?

¢Candidato a
profilaxis?

N ontinuar con tratamiento agudo
y envio a segundo nivel

Si

Iniciar tratamiento:

- Fluoxetina - Amitriptilina
- Metoprolol - Propanolol
- Verapamilo

Tomada y adaptado Criterios Técnicos y Recomendaciones Basadas en Evidencia para la
construccion de Guias de Practica Clinica y Gufa de Actuacién Clinica en A.P. Cefaleas.



