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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiAa

¢Cuadles laincidencia de la cefalea aguda?

¢Cual es el sexo mas frecuentemente afectado por la cefalea aguda?

¢Cuales el indice de morbi-mortalidad en pacientes con cefalea aguda?
¢Cual es la clasificacion de la cefalea aguda?

¢Cuales son los criterios de diagnostico para la cefalea aguda?

¢Cuales son los factores de riesgo para presentar cefalea aguda?

¢Cudles son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la cefalea aguda?
¢Como se realiza la deteccion oportuna de la cefalea aguda?

¢Cuales la utilidad de las pruebas diagnosticas en la cefalea aguda

. ¢Qué pacientes con cefalea requieren estudios de neuroimagen?
. ¢Se debe realizar de rutina puncién lumbar en los pacientes que siendo evaluados para

hemorragia subaracnoidea tuvieron una Tomografia Axial Computarizada (TAC) sin medio
de contraste interpretada como normal?

¢En cuales pacientes adultos con cefalea se puede realizar de manera segura una puncién
lumbar sin tener estudios de neuroimagen?

¢Cual es el tratamiento de la cefalea aguda?

¢(Puede la respuesta a una terapia determinar la etiologia de una cefalea aguda?
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3. Aspectos GENERALES
3.1 JusTiFICACION

La cefalea es uno de los sintomas neuroldgicos mas comunes en la atencion clinica y abarca un
amplio rango de trastornos neurobioldgicos que van de los mas comunes e irrelevantes, hasta los
mas complejos, de dificil diagndstico. Los adultos entre los 18 y los 50 anos son quienes la padecen
con mayor frecuencia, pero los adolescentes y los nifios también se ven afectados.

El término de cefalea acompaiia a un niimero de condiciones que varian en severidad, incidencia y
duraciéon. En consecuencia mundialmente es dificil establecer la prevalencia de los subtipos. Su
presencia es causa de incapacidad y la organizacion Mundial de la Salud ha establecido una
prevalencia durante la vida del 66%, en donde la cefalea migrafiosa ocupa el 19° lugar en causas de
incapacidad, y en donde todos los tipos de cefalea duplican esta cifra.

La presencia de este sintoma, cuando ocurre de manera subita, 6 cuando la severidad obliga al
paciente a recurrir a los servicios de urgencia, requiere de un ejercicio clinico correcto de evaluacién,
diagnostico y tratamiento oportuno, ya que es fundamental para evitar complicaciones, secuelas 6
incluso la muerte.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GuiAa

La Guia de Practica Clinica “Diagndstico y tratamiento de la Cefalea Aguda en el Segundo y
tercer nivel de atencién”", forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del Segundo y Tercer nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Realizar acciones especificas para el diagnostico y la atencion oportuna del paciente
con cefalea aguda, que reduzcan la frecuencia de complicaciones y secuelas de las
patologias que le dan origen, particularmente las de origen neuroldgico.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo centraly la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

La cefalea, se define como el dolor localizado por arriba del cuello, incluyendo la parte superior de
éstey la cara.

En términos generales las cefaleas, tienen un fondo benigno especialmente cuando son crénicas, sin
embargo cuando son agudas, especialmente con signos neurolégicos, pueden ser una senal de
alarma.

Se denomina cefalea primaria, a aquella en la que se han descartado patologias causales y
regularmente es crénica. Cuando la cefalea se debe a un evento patolégico que la ocasiona como
sintoma acompanante se denomina cefalea secundaria.

La cefalea secundaria Puede ser de caracter banal como ocurre en las infecciones respiratorias, 6 ser
debida a patologia especifica del SNC, como es el caso de la hipertensidn intracreaneal por
trastornos en el drenaje de LCR, Hemorragia intracraneal, Infecciones del sistema nervioso central,
masa ocupativa, etc. Se reconoce como cefalea secundaria cuando ocurre de novo con otra
alteracion a la que se le reconoce como capaz de producirla.

Un paciente que previamente ha tenido una cefalea primaria que empeora en una relacién de
tiempo breve, en cercania a la presencia de otra alteracion, puede definirse con dos diagndsticos:

El diagndstico de cefalea primaria y el diagndstico de cefalea secundaria.

Los factores siguientes apoyan la utilizacion de dos diagndsticos simultaneos: Una relacion temporal
muy cercana, empeoramiento marcado de la cefalea primaria, la existencia de otra alteracién que
puede agravar la cefalea primaria en la forma que se observa, y la remision de la cefalea después de
la curacién 6 remision de la otra alteracion.

4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA.
R RECOMENDACION.
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA.

4.1 EPIDEMIOLOGIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El analisis de el National Hospital Ambulatory Medical Care en
USA de 1999 a 2001, mostré que la cefalea ocurrié en 2.1
millones de visitas al departamento de emergencias (DE), (2.2 %
o de todas las visitas al DE). Del 14% de pacientes a los que se
les realizaron estudios de imagen, 5.5% tuvieron diagnéstico de
patologia.

En un estudio mexicano se analizaron 202 Imagenes de resonancia
magnética de craneo solicitadas por cefalea, de las que 132
resultaron anormales, permitiendo un diagndstico de la causa del
sintoma. Dos tercios fueron cefalea crénicas y el resto agudas.

American College of
Emergency

Physicians

2008

Evidencia nivel 30 4,
o <Extrapolacion de
estudios calificados
como 2+ o Consenso
formal

NICE 2007

Boleaga, B. 2007
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4.2. EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

R

Los profesionales que atienden cefaleas deben asegurar una

adecuada comunicacidn con el paciente de manera que éste B
comprenda la naturaleza de su enfermedad y esté informado de la CCSS 2005
causa probable y de los potenciales riesgos de una cefalea aguda de

causa secundaria, con el objeto de reforzar la cooperacion para una

atencién estructurada y para manejo del dolor.

4.3 PREVENCION SECUNDARIA
4.3.1 FAcToRES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

v /R

v

Investigue antecedentes familiares de migrana, hemorragias D (BPP)
cerebrales por aneurismas o malformaciones arteriovenosas,
tumores cerebrales, enfermedades inmunoldgicas (v. gr. LES) o
cualquier patologia neuroldgica.

Investigue antecedentes personales de toxicomanias (v. gr.
alcohol, cocaina, etc.), inmunodeficiencia, cancer, diabetes,
tratamientos con inmunosupresores, traumatismos.

Un buen punto de
practica (BPP) es una
recomendacion para la
mejor practica basado
en el experiencia del
grupo que elabora la
guia

NICE2007

10
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4.3.1.1 Historia CLiNICA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La cefalea secundaria debe considerarse en pacientes que se
presentan con cefalea de inicio reciente 6 cefalea que difiere de su
patréon habitual. Estudios observacionales resaltan los siguientes

signos de atencion 6 banderas rojas para considerar cefaleas 3
potencialmente secundarias que requieren una evaluacién mas
amplia: Estudios no analiticos,

como informes de casos
e Inicio reciente 6 cambios en el patrén de cefalea de Y series de casos.
pacientes que tienen mas de 50 afios.
e Cefalea subita: inicio rapido para alcanzar la intensidad de 4
la cefalea(segundos a minutos).

e Sintomas neuroldgicos focales( v.gr debilidad de las Opinion de expertos.

extremidades, aura menor a 5 minutos & mayor a una SIGN 2008
hora).

e Sintomas neuroldgicos no focales (v.gr trastornos
cognitivos).

e Cambios en la frecuencia, caracteristicas 6 sintomas
asociados de la cefalea.

Evaluacion neuroldgica anormal.

Cefalea que se modifica con la postura.

Cefalea que despierta al paciente.

Cefalea desencadenada por actividad fisica 6 maniobra de
valsalva (toser, reir pujar).

Pacientes con factores de riesgo para trombosis del seno
venoso.

Claudicacion mandibular ¢ trastornos visuales.

Rigidez de cuello.

Fiebre.

Cefalea de inicio reciente en un paciente con historia de
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana(VIH).

e Cefalea de inicio reciente en un paciente con historia de
cancer.

Los pacientes con cefalea aguda deben evaluarse considerando los
siguientes diagndsticos presuncionales:

Crodnica postraumatica.

Cronica atribuida a lesién por mecanismo de “latigazo”.

Cefalea atribuible a:

e Hematoma epidural.

11
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e Hematoma subdural.

e Hemorragia intracerebral. \/
v /R (PBP)

e Trombosis venosa cerebral. La mejor practica
recomendada y basada

[ ) Arteritis de células gigantes. en la experiencia clinica

. oo R del grupo de desarrollo

e Hipertension intracraneal idiopatica. MOH Clinical Practice

Guidelines

e Hipertension intracraneal secundaria a hidrocefalia. 2007

e Presion del liquido cefalorraquideo baja espontanea (o
idiopatica).

e Neoplasias.

e Aluso de nitratos.

e Aluso deinhibidores de la fosfodiesterasa.
e Meningitis bacteriana.
e Meningitis linfocitica.
e Encefalitis.

e Apnea del sueno.

e Feocromocitoma.

e Crisis hipertensiva.

e Isquemia cardiaca.

e Glaucoma agudo.

e Rinosinusitis.

o Cefalea o dolor facial atribuido a disfuncién
temporomandibular.

La cefalea subita puede ser primaria o secundaria. Se define por el

ICHD-II, como cefalea de alta intensidad de inicio rapido que

asemeja a la de hemorragia subaracnoidea por una ruptura de 4
aneurisma, con una intensidad maxima que se alcanza en menos de

un minuto. En la mayoria de los casos el pico maximo en la Opinidon de expertos.
intensidad es instantaneo. En series de casos pequefas, 19% de SIGN 2008

los pacientes con hemorragia subaracnoidea que alcanzé su

severidad maxima en algunos minutos (mas de 5 minutos) La

12
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cefalea subita puede presentarse también durante el ejercicio 6
durante la actividad sexual. Otras causas de inicio subito de
cefalea incluyen: la hemorragia intracerebral, la trombosis del seno
venoso central, la diseccion arterial y la apoplejia pituitaria.

La cefalea asociada a presion intracraneal aumentada, usualmente
se manifiesta al estar acostado y puede despertar al paciente.
También puede precipitarse por maniobras de valsalva (toser, reir,
pujar), actividad sexual & ejercicio. Obscurecimiento visual,
cambios transitorios en la visiéon al @mbiar de postura o con
maniobra de valsalva sugieren incremento en la presion del liquido
cefalorraquideo. Cualquiera de estos sintomas debe ser evaluado
de manera urgente por el especialista.

Los tumores intracraneales rara vez producen cefalea mientras que
no alcanzan un tamano considerable, en particular si se localizan
en areas “silenciosas” como los I6bulos frontales. La excepcion son
los tumores hipofisarios y de la fosa posterior.

La hemorragia intratumoral puede ocasionar cefalea severa subita,
pero es mas comun que estos pacientes presenten crisis
convulsivas 6 signos y sintomas neurolégicos. Debe considerarse
altamente sospechoso al paciente con antecedente de cancer en
cualquier sitio.

En un estudio de 324 pacientes con tumor intracraneal la cefalea
fue el primer sintoma en 23%, pero al momento del diagndstico
era el dnico sintoma en 0.2%, todos los demas pacientes tuvieron
sintomas 6 signos de focalizacion.

La hipertension intracraneal idiopatica (incidencia 1-3/100,000
en mujeres entre 15-45 afios) se presenta con signos y sintomas
consistentes con presion intracraneal elevada, neuroimagen
tipicamente normal (incluyendo TAC & resonancia magnética con
venografia para excluir trombosis del seno venoso y una presion
de liquido cefalorraquideo elevada. La cefalea es inicialmente
episddica y progresa en semanas a cefalea diaria con hallazgos
tipicos de aumento en la presion intracraneal. Otros sintomas vy
signos comunes incluyen obscurecimiento visual transitorio,
tinnitus pulsatil, paralisis del sexto par, escotomas y papiledema.
Se observa mas frecuentemente en mujeres obesas en edad fértil.

a

Opinién de expertos.
SIGN 2008

4

Opinién de expertos.
SIGN 2008

3
Estudios no analiticos,
como informes de casos

y series de casos.
SIGN 2008

a

Opinién de expertos.
SIGN 2008

13
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En pacientes que presentan cefalea y una combinacién de fiebre,
rigidez de nuca, signos focales 6 convulsiones, se debe considerar
la presencia de infeccion en el sistema nervioso central, que puede
ser difusa (meningitis o encefalitis) & localizada (absceso
cerebral). Debe haber una alta sospecha en pacientes con historia

3

Estudios no analiticos,
como informes de casos
y series de casos.

de HIV 6 inmunosupresion. SIGN 2008
4.3.1.2 ExpLORACION CLiNICA
Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
A los pacientes que presentan cefalea por primera vez 6 cursan con
cefalea que difiere de la que usualmente presentan, se les debe
realizar una evaluacion neuroldgica incluyendo:
D

v /R

e Examen de fondo de ojo.
e Medicion de la presion arterial.
e Evaluacion de pares craneales, especialmente pupilas,
campos visuales, movimientos oculares.
e Funcién motora y sensorial facial.
e Funcién bulbar (movilidad del paladar blando y lengua).
e Fuerza, tono, reflejos y coordinacién de las cuatro
extremidades.
e Respuestas plantares.
e Marcha, incluyendo punta-talon.
La evaluacién debe ajustarse para incluir cualquier sintoma
neurolégico de focalizacion.

Se recomienda realizar de manera ordenada la secuencia
tradicional de la exploracion neurolégica:

Funcion mental.

Nervios craneales (fondo de ojo).

Funcién motora.

Reflejos (patoldgicos).

Exploracion sensitiva.

Cerebelo.

Meningeos.

Exploracién neurovascular.

Evidencia de nivel 3 6
4; o evidencia
extrapolada desde
estudios clasificados
como 2+.

SIGN 2008

v

D (BPP)

Un buen punto de
practica (BPP) es una
recomendacion para la
mejor practica basado
en el experiencia del
grupo que elabora la
guia

NICE2007

14
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4.3.1.3 DiAGNOSTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

v /R

Evidencia / Recomendacion

La historia clinica es de primera importancia para la evaluacion de
la cefalea. La meta al realizarla es clasificar el tipo de cefalea y
realizar estudios diagndsticos para cefalea secundaria empleando
hallazgos de banderas rojas. Una historia clinica inadecuada es la
causa mas probable de un diagnéstico erréneo del tipo de cefalea.

Se recomienda utilizar la lista de preguntas de la Asociacion
Britanica para el Estudio de la Cefalea como una herramienta de
ayuda para determinar la historia de cefalea del paciente.

a
Opinién de expertos.
SIGN 2008

v

D (BPP)
Un buen punto de
practica (BPP) es una
recomendacién para la
mejor practica basado
en el experiencia del
grupo que elabora la

guia
NICE2007
No existen hallazgos confiables para diferenciar el origen primario a
6 secundario en las cefaleas subitas, vy las hemorragias L,
. o Opinidn de expertos.
subaracnoideas pueden presentarse con una cefalea de inicio leve.
C . - . SIGN 2008
Una minoria considerable de la cefalea stbita es secundaria. En una
serie de casos 11% de los pacientes con cefalea sibita tuvieron
hemorragia subaracnoidea.
4.3.1.4.DIAGNOSTICO
Nivel / Grado

Evidencia

Grado D, Nivel 3

extrapolada

de estudios evaluados

El hematoma subdural crénico deberia considerarse siempre en

como 2++,

Nivel de

un paciente anciano con una cefalea progresiva particularmente Evidencia 3 o 4; o

si hay alguna alteracion cognitiva o signos focales.

Evidencia

extrapolada

de estudios evaluados
como 2+

MOH Clinical Practice
Guidelines

2007

15
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Nivel C

Otras estrategias para el
manejo del paciente
que son basadas en
evidencia  preliminar,
inconclusa o
contradictoria, o en la
ausencia de cualquier

La mejoria del dolor al tratamiento no debe usarse como el
unico indicador diagnéstico de la etiologia subyacente de una
cefalea aguda.

literatura publicada,
basada en panel de
consenso.

American College of
Emergency Physicians

2008

C
Un volumen de
evidencia  compuesta
por estudios

clasificados como 2 +
directamente aplicables
a la poblacién blanco de
la Guia y mostrando
una impresion general
de consistencia en los
resultados; o evidencia

La cefalea de pacientes que presentan un patrén de episodios
recurrentes de cefalea incapacitante, asociada con nausea vy
sensibilidad a la luz, y que tienen una exploraciéon neuroldgica
normal, deben ser considerados como migrana.

extrapolada desde
estudios  clasificados
como 2 ++.
SIGN 2008

La presencia de cefalea con aura prolongada eleva la posibilidad

de diagnosticar cefalea secundaria. 3

La migrana se clasifica con la presencia 6 ausencia de aura. Un
aura tipica comprende sintomas completamente reversibles
visuales y/o sensoriales y/o lenguaje disfasico. Los sintomas
pueden ser positivos (luces parpadeantes, manchas,
relampagos) y negativos (pérdida visual, entumecimiento). Los
sintomas habitualmente tienen evoluciéon en cinco 6 mas
minutos y se resuelven antes de 60 minutos.

Se debe considerar una isquemia cerebral transitoria si el aura
tiene un inicio rapido, si existe una presencia simultanea de
diferentes sintomas de aura, mas que una presentacion
secuencial de estos, 0 si el aura es puramente negativa 6 de
corta duracion.

Estudios no analiticos,
como informes de casos
y series de casos.

a

Opinién de expertos.
SIGN 2008
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D

Los clinicos deben tener precaucién sobre los tratamientos Evidencia de nivel 3 6

agudos 6 sintomaticos de la cefalea que llevan a cabo los 4;

o evidencia

pacientes, porque estos pueden ser causantes de cefalea extrapolada desde
medicamentosa por sobreutilizacion. Los pacientes con mayor estudios clasificados
riesgo son los migranosos, los que padecen cefaleas frecuentes como 2+.

y aquéllos que emplean farmacos con opioides o triptanes. SIGN 2008

4.3.1.5. DiaGNOsTIco DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La migrana es la causa mas comin de cefalea primaria. La
prevalencia global en el ciclo vital es de 10% en los hombres y
22% en las mujeres.
La migrana es caracteristicamente: 4

v /R

Unilateral.

Pulsatil.

Se desarrolla en minutos u horas.

Es de intensidad moderada a severa.

Se asocia con nausea y/é vémito y/o sensibilidad a la luz
y/o sensibilidad al sonido.
Es incapacitante.

e Seagrava por actividad fisica rutinaria.

Se recomienda emplear los criterios de la International Headache
Society para caracterizar la migrana.

La Arteritis de Células Gigantes debe considerarse en pacientes de
mas de 50 que se presentan con una cefalea nueva, 6 que tienen
cambios en su patrén de cefalea.

Opinién de expertos.
SIGN 2008

v

D (BPP)

Un buen punto de
practica (BPP) es una
recomendacién para
la mejor practica
basado en el
experiencia del grupo
que elabora la guia
NICE200

D
Evidencia de nivel 3 6
4; o evidencia
extrapolada desde
estudios clasificados
como 2+.
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Los pacientes que presentan un patron recurrente de episodios de
cefalea incapacitante, asociada con nausea y sensibilidad a la luz, y
que tienen un examen neurolégico normal, deben considerarse
migrafiosos.

50% de pacientes migrafiosos son diagnosticados de manera
inadecuada como otro tipo de cefalea.

Se debe considerar el diagnoéstico de cefalea tensional en pacientes
que presentan cefalea bilateral que no es incapacitante y que
tienen un examen neurolégico normal.

SIGN 2008

C

Un volumen de
evidencia compuesta
por estudios
clasificados como 2 +
directamente

aplicables a la
poblacién blanco de
la Guia y mostrando
una impresion general
de consistencia en los

resultados; o
evidencia extrapolada
desde estudios

clasificados como 2
++.
SIGN 2008

2+
SIGN 2008

C

Un volumen de
evidencia compuesta
por estudios
clasificados como 2 +
directamente

aplicables a la
poblacion blanco de
la Guia y mostrando
una impresion general
de consistencia en los

resultados; o
evidencia extrapolada
desde estudios

clasificados como 2
++.
SIGN 2008
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Se deben considerar como diagnésticos diferenciales a las

cefalalgias autondémicas trigeminales, incluyendo la cefalea en

racimos, la cefalea paroxistica hemicranea y la cefalea de corta Consenso del grupo
duracién unilateral neuralgiforme con lagrimeo e inyeccion de trabajo que
conjuntival y la cefalea de corta duracion neuralgiforme con elaboro esta GPC

sintomas craneales autondmicos, la cual es muy rara.

4

La cefalea hemicranea continua se confunde con la cefalea

secundaria Aunque la cefalea hemicranea continua responde de

Opinién de expertos.

manera absoluta a la indometacina, una buena respuesta a este SIGN 2008
farmaco no excluye una causa secundaria.
4.3.1 6. Estupios DE LABORATORIO Y GABINETE
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Grado D

R

v /R

Las radiografias simples de craneo no se recomiendan para la
evaluacion de la cefalea.

Las punciones lumbares no se recomiendan en la evaluacion
de rutina de las cefaleas.

Las punciones lumbares deben ser restringidas a cefaleas que
se crean seaundarias a infecciones del SNC, hemorragia
subaracnoidea e hipertension intracraneal idiopatica.

Los estudios de neuroimagen son prioritarios antes de una
puncion lumbar si esta presente un déficit neurolégico o hay
sospecha de presidn intracraneal aumentada.

Evidencia extrapolada de
estudios evaluados como
2++

Evidencia nivel 3 o 4; ¢
evidencia extrapolada de
estudios evaluados como

2+

MOH Clinical Practice
Guidelines

2007

Grado D, Nivel 3
Evidencia Extrapolada de
estudios evaluados como
2++
Nivel de evidencia 3 0 4; o
evidencia extrapolada de
estudios | evaluados como

2+
MOH  Clinical  Practice
Guidelines
2007
v
(PBP)
La mejor practica

recomendada y basada en la
experiencia clinica del grupo
de desarrollo
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Un examen neuroldgico anormal incrementa la probabilidad
de encontrar una patologia intracraneal significativa en los
estudios de neuroimagen (v.gr. tumor cerebral,
malformacién arteriovenosa, hidrocefalia). La ausencia de
cualquier anormalidad en el examen neuroldgico reduce la
probabilidad de encontrar una anormalidad significativa en
los estudios de imagen.

Actualmente hay evidencia insuficiente para hacer
recomendaciones especificas respecto a los estudios de
neuroimagen en la presencia de sintomas neuroldgicos
focales sin déficits clinicos (v.gr alteracién hemisensitiva).

Pacientes que requieren estudios de neuroimagen en forma
1
urgente :

1. Pacientes que se presentan al Servicio de Urgencias con
cefalea y hallazgos anormales en el examen neurolégico
(v.gr déficit focal, estado mental o funcién cognitiva
alterados).

2. Pacientes que se presentan con cefalea severa de inicio
reciente y comienzo subito.

3. Pacientes VIH positivos con un nuevo tipo de cefalea.

MOH  Clinical  Practice
Guidelines
2007
2++
Evidencia sin gradar
MOH Clinical Practice
Guidelines
2007
D
MOH Clinical Practice
Guidelines
2007
Nivel B

Recomendaciones para el
manejo del paciente que
pueden identificar una
estrategia particular o rango
de estrategias de manejo
que reflejan confiabilidad
clinica moderada

(v.gr , basado en la fuerza
de evidencia de estudios

clase 1 orientados
directamente al tema,
analisis de decision

orientados directamente al
tema o fuerte consenso de
la fuerza de la evidencia de
los estudios clase 111)
American College  of
Emergency Physicians

2008
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Los mayores de 50 aios que se presentan con cefalea de
reciente inicio a pesar de tener un examen neurolégico
normal deben considerarse para un estudio de neuroimagen
de emergencia.

A los pacientes que se presentan al servicio de urgencias con
una cefalea severa, de inicio stbito y una TAC de craneo sin
contraste negativa, se les debe realizar una puncién lumbar
para descartar hemorragia subaracnoide.

1. Los pacientes adultos con cefalea y que exhiben signos de
presién intracraneal aumentada (v.gr papiledema, pulso
venoso ausente en el examen del fondo de ojo, estado
mental alterado, déficits neuroldgicos focales, signos de
irritacién meningea) deben ser sometidos a un estudio de
neuroimagen antes de la puncién lumbar.

2. En la ausencia de hallazgos clinicos sugestivos de presion
intracraneal aumentada, se puede llevar a cabo la puncion
lumbar sin estudio de neuroimagen (Nota: la puncidn
lumbar no valora todas las causas de cefalea severa subita.).

Nivel C
Otras estrategias para el
manejo del paciente que
estan basadas en evidencia
preliminar, inconclusa o
contradictoria, o en la
ausencia de  cualquier
literatura, basada en panel
de consenso.
American College  of
Emergency Physicians
2008

Nivel B
Recomendaciones para el
manejo del paciente que
permiten identificar una
estrategia particular o rango
de estrategias de manejo
que reflejan certeza clinica
moderada
(v.gr, basada en la fuerza de
evidencia de estudios clase
Il orientados directamente
al tema, analisis de decision
orientados directamente al
tema o consenso fuerte de
la fuerza de la evidencia de
estudios clase I11).

American College  of
Emergency Physicians 2008

Nivel C

Otras estrategias para el
manejo del paciente que se
basan en evidencia
preliminar, inconclusa o
contradictoria, o en |Ia
ausencia de  cualquier
literatura publicada, basada
en panel de consenso.
American College  of
Emergency Physicians

2008
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Los pacientes con una cefalea de inicio stbito, severa que
tienen hallazgos negativos en la TAC de craneo, presion de
apertura normal y hallazgos negativos en el analisis del LCR,
no necesitan angiografia urgente y pueden ser egresados del
Servicio de Urgencias, recomendandose el seguimiento.

La neuroimagen no esta indicada en pacientes con una
historia clara de migrana, en los que no hay hallazgos de
banderas rojas para presumir potencial cefalea
secundaria, y que tienen una exploracion neurolégica
normal.

una

A los pacientes con cefalea subita de les debe realizar una
tomografia axial computada  simple del cerebro, tan
rapidamente como sea posible y preferiblemente dentro de
las primeras 12 horas de haber iniciado.

A los pacientes con cefalea subita en los que la tomografia
axial computada sea normal, se les debe realizar una puncion
lumbar.

Nivel B
Recomendaciones para el
manejo del paciente que
permiten identificar una
estrategia particular o un
rango de estrategias de
manejo que reflejan certeza
clinica moderada
(v.gr, basadas en la fuerza
de evidencia de estudios

clase 1l orientados
directamente al tema,
analisis de decision

orientados directamente al
tema o consenso fuerte de
la fuerza de la evidencia de
los estudios clase Il}.
American College  of
Emergency Physicians

2008

D
Evidencia de nivel 3 6 4; o
evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como
2+.
SIGN 2008

D
Evidencia de nivel 3 6 4; o
evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como
2+.

SIGN 2008

C
Un volumen de evidencia
compuesta por estudios
clasificados como 2 +

directamente aplicables a la
poblacion blanco de la Guia
y mostrando una impresion
general de consistencia en
los resultados; o evidencia
extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++.
SIGN 2008
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R No es necesario indicar un electroencefalograma en la B
evaluacion de las cefaleas. CCSS 2005

4.3.2. TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

El primer factor Importante para el éxito de la terapéutica en
cefalea es tener un diagnéstico claro y preciso del tipo de
cefalea; para esto es aconsejable seguir los lineamientos de la
clasificacion internacional de la “IHS".

Es imprescindible descartar la presencia de enfermedades
sistémicas que pueden cursar con cefalea, lo mismo que

investigar los antecedentes familiares de cefalea vascular o \/
patologia neuroldgica. D (BPP)
La evaluacion del paciente inicia con una historia clinica Un buen punto de practica
\/ completa, especialmente una anamnesis muy detallada de las (BPP) es una
/R caracteristicas de la cefalea, factores precipitantes, conflictos recomendacion para la
psiquicos, etc. mejor practica basado en el

Un examen fisico general, signos vitales, examen neurolégico  experiencia del grupo que
completo y, dependiendo del caso, solicitar algunos examenes  elabora la guia
de laboratorio generales y especificos, por ejemplo una cefalea NICE2007
intensa asociada a nausea, vomitos y fiebre amerita la

realizacion de una puncién lumbar para descartar meningitis.

El tratamiento de la cefalea aguda secundaria dependera

basicamente de la enfermedad de fondo; generalmente se

asocia tratamiento sintomatico, pudiendo utilizarse diversos

analgésicos (simples, aines, opioides, etc.), de acuerdo a la

gravedad del dolor. Adicionalmente podran agregarse otros

sintomaticos para el control de nausea y vomito.

Para el tratamiento del dolor de la cefalea aguda, secundaria
deben considerarse:
1.- La intensidad del dolor:
a) Para cefaleas con intensidad de 1 a 7 en la escala visual
analoga(EVA), pueden utilizarse antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) tradicionales (paracetamol, ibuprofeno,
Acido Acetilsalicilico - ASA-, naproxeno, ketorolaco)
2.- La etiologia:
a) Para los casos en los que exista efecto de masa
(hematomas, edema cerebral) y dependiendo de la
intensidad podran utilizarse AINEs por via oral ¢
intravenosa  (paracetamol,  ibuprofeno,  Acido
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Acetilsalicilico - ASA-, naproxeno, ketorolaco). En \/
caso de una intensidad mayor a 7 en la EVA, el uso de
opioides (como el tramadol) deberd individualizarse,

por los efectos sobre el estado conciencia, aunque D (BPP)
pueden utilizarse una vez que se ha determinado el Un buen punto de practica
tratamiento definitivo. (BPP) es una

recomendacién para la
mejor practica basado en el
experiencia del grupo que
\//R b) Para los casos en los que existe una tumoracién y elabora la guia

efecto de masa (edema cerebral y datos de herniacién NICE2007

cerebral), pueden utilizarse esteroides como Ila

dexametasona y dependiendo de la intensidad, y las

condiciones generales del paciente considerar agregar

el uso de AINEs u opioides menores (tramadol)

vigilando las posibles interacciones farmacoldgicas.

c) Para los casos asociados a trauma (cefaleas
postraumaticas) sin edema cerebral, procesos
infecciosos (no localizados en el sistema nervioso
central) deben utilizarse AINEs por via oral ¢
intravenosa  (paracetamol,  ibuprofeno,  Acido
Acetilsalicilico - ASA-, naproxeno, ketorolaco).

A4.4. CRITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

Todos los pacientes con sospecha de cefalea secundaria deben

ser referidos a un especialista.

La referencia esta indicada si se presentan las siguientes ‘/
caracteristicas:

1. Sintomas sistémicos tales como fiebre o cambios en el estado

\//R mental. g (PBP)

2. Déficits neuroldgicos. mejor  practica

3. Comienzo subito o severidad maxima desde el inicio. recomendada y
4. La primer cefalea severa o la peor cefalea en la vida del basada en la
individuo. experiencia clinica del
5. Cefalea de reciente inicio persistente o cefalea de grupo de desarrollo
empeoramiento progresivo. MOH Clinical Practice
6.Cambios en el patron normal caracteristico de la cefalea. Guidelines

7.Cefalea reciente en la edad madura o posterior. 2007

8. Cefalea precipitada por esfuerzos como toser, estornudar,
permanecer de pie, inclinarse o estar acostado.
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Los pacientes que presentan cefalea y hallazgos de banderas
rojas, que presumen una cefalea potencialmente secundaria,
deben ser referidos al especialista apropiado a sus sintomas, para
una evaluacion posterior.

Pacientes con una primera presentacion de cefalea subita, deben
ser referidos de manera inmediata al nivel hospitalario para ser
evaluados por el especialista el mismo dia.

Pacientes con cefalea y hallazgos sugestivos de elevacion en la
presion intracraneal, deben ser referidos de manera urgente para
evaluacion por el especialista.

Pacientes con cefalea y hallazgos sugestivos de infeccion del
Sistema nervioso central, deben ser referidos de manera
inmediata para evaluacion del especialista el mismo dia.

D
Evidencia de nivel 3 6
4: o evidencia
extrapolada desde
estudios clasificados
como 2+.
SIGN 2008

D
Evidencia de nivel 3 6
4; o evidencia
extrapolada desde
estudios clasificados
como 2+.
SIGN 2008

D
Evidencia de nivel 3 6
4: o evidencia
extrapolada desde
estudios clasificados
como 2+.
SIGN 2008

D
Evidencia de nivel 3 6
4; o evidencia
extrapolada desde
estudios clasificados
como 2+.
SIGN 2008
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5. ANEXO

NOTA METODOLOGICA

Los documentos tomados como referencia, que no contaron con sistema de gradacion de la
evidencia y fuerza de la recomendacién, fueron clasificados por el grupo redactor de esta guia
empleando los siguientes criterios (NICE2007)**

Tabla 1. Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++ Meta-analisis de gran alidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgos de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran alidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgos
de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de

casos controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una alta probabilidad que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusién, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que
la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o casos controles con alto riesgos de sesgos
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y serie de casos
4 Opinién de expertos.

Tabla 2. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion

A e Al menos un meta-analisis o un ensayo clinico aleatorio
categorizados como 1++ , que sea directamente aplicable a la

poblacién diana, o

e Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un
volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+,
que sea directamente aplicable a la poblacion diana vy

demuestre consistencia de los resultados

2 Metodologia para el desarrollo de GPC CENETEC 2007. Anexo “Criterios para gradar la evidencia”
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e Evidencia a partir de la apreciacion de NICE.

B e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2++, que sean directamente aplicables a la poblacién objeto vy
que demuestren globalmente consistencia de los resultados o,

e Extrapolacion de estudios calificados como 1++, 1+

C e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2
+, que sean directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia en los resultados , o

e Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D o Evidencianivel 30 4,0
e Extrapolacién de estudios calificados como 2+ o

e Consenso formal.

D (BPP) e Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la
mejor practica basado en el experiencia del grupo que elabora la
P ,
guia
e Recomendacién a partir del manual para procedimientos de
intervencion de NICE.
Tabla 3. Niveles de evidencia para estudios de diagndstico
la e Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio

categorizados como 1++ , que sea directamente aplicable a la a
la poblacion blanco, o

e Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un
volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+,
que sea directamente aplicable a la poblacion blanco y
demuestre consistencia de los resultados.

e Evidencia a partir de la apreciacion de NICE
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Ib e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2++, que sean directamente aplicables a la poblacion objeto y

que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

e Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1 +.

I e Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2+, que sean directamente aplicables la poblacién objeto y que

demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

e Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

I e Evidencianivel 30 4, 0
e Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o

e Consenso formal

v Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor
practica basado en la experiencia del grupo que elabor6 la guia.

Tabla 4. Clasificacion de las recomendaciones para los estudios diagndsticos

A (ED) Estudios con un nivel de evidencia lao Ib
B (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il
C (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il
D (ED) Estudios con un nivel de evidencia IV
ED Estudios diagnosticos
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