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CEFALEAS

EPIDEMIOLOGIA :

Es el segundo motivo de consulta mas frecuentdesitian primaria y el primero en
una consulta de neurologia. Supone un 2% de Idsmias que acuden al servicio de
urgencias y un 15% de las consultas de neurologia.

Mas del 90% son cefaleas primarias (migrafia, cefidasional, cefaleas autondémico-
trigeminales y otras), y solo un 1-2% de las cefleronicas se deben a una
enfermedad intracraneal (cefaleas secundarias).

ETIOLOGIA :

- Cefalea primaria: la cefalea es el elemento pralaipunico de un proceso
patolégico benignarecurrente o crénico.

- Cefalea secundaria: la cefalea es un sintoma ofestation de distintos
procesos patoldgicos, y sirve como signo de alarma

FISIOPATOLOGIA:

El parénquima cerebral no produce dolor por cardegerminaciones nerviosas, por lo
que la cefalea ocurre cuando se irritan cualquderdas estructuras craneofaciales que
son sensibles al dolor (extra o intra craneales).

Es mas dificil comprender la fisiopatologia dedafaleas recurrentes como la migrafia
y la cefalea tensional. Actualmente se piensa @yeuna alteracion de la modulacion
central del dolor, con alteraciones de la excitddad neuronal, en la que participan
estructuras del hipotalamo (lo que explicaria laogécidad), junto con ciertos nucleos
del tronco del encéfalo (adrenérgicos y serotoginés) y el nulcleo espinal del
trigémino.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS CEFALEAS (adaptada vy
resumida)

Primarias

- Migraia.

- Cefalea tensional (CT).

- Cefalea en racimos y otras cefaleas trigémino-aumicas:
0 Cefalea en racimos.
o Hemicranea paroxistica.
0 SUNCT (Short-lasting Unilateral Neuralgiform heddaattacks with

Conjuntival injection and Tearing).



Otras cefaleas primarias: cefalea punzante, tuajgem ejercicio, asociada a
la actividad o excitacion sexual, hipnica, cefateano primaria, hemicranea
continua.

Secundarias

Traumatismo craneal, cervical o ambos.

Cefalea atribuida a trastorno vascular craneahaczd.

Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no Mascuhipertension
intracraneal, meningitis asépticas, etc).

Cefalea atribuida a una sustancia o a su suprégidnacos, drogas, etc).
Cefalea atribuida a infeccion.

Cefalea atribuida a trastornos de la homeostagiexia, altura, buceo, crisis
hipertensiva, etc).

Cefalea o dolor facial atribuido a trastorno deélneo, cuello ,o0jos, oidos,
nariz, senos, dientes, boca y otras estructuréaldam craneales.

Cefalea atribuida a trastorno psiquiatrico.

Neuralgias craneales, dolor facial central y primsgrotras cefaleas:

Neuralgias craneales y causas centrales de dalat.fa
Otros tipos de cefalea, neuralgia craneal y daloiaf central o primario.

DIAGNOSTICO:

Anamnesis:
El elemento diagndstico mas importante en la ec&nade un paciente con cefalea es
la anamnesis prestando especial atencién a los siguientesdato

Edad de comienzoSon mas frecuentes las cefaleas secundarias @uand
aparecen por encima de los 50 afos.
Antecedentes personales y familiategsta en el 60% de las migrafas.
Tratamientos médicosanotar farmacos que puedan provocar cefalea,
investigar abuso de analgésicos y habitos toxicos.
Ansiedad y/o depresiérSe asocia frecuentemente a migrafia y favorece su
cronificacion.
Caracteristicas del dolor ( cefalea)
0 Localizacion: localizada o difusa; uni o bilateialadiacion.
o Cualidad del dolor: opresivo, pulsétil, punzanéecinante, etc.
o Intensidad (se suelen utilizar escalas analogieds do dolor, a 1: el
peor dolor imaginable).
o Forma de comienzo: subita, en la hemorragia subaidea; horas en
la migrafia; dias en la cefalea tensional).
o Perfil temporal: tiempo de evolucion, frecuencipeyiodicidad
o Duracién: 1-2 dias en migrafia; horas en la cefalearacimos;
semanas 0 meses en la cefalea tensional.
Sintomas asociados

o Neuroldgicos: visuales, sensitivos, motores. Unaplagacion
neurologica anormal obliga a descartar una cefaeandaria.

o No neurolégicos: nauseas, vomitos, foto, fono u aiebia
(migrafia), fiebre (infeccion del SNC), claudicacidmandibular
(arteritis de células gigantes).



Factores que modifican la cefalea:

o Agravamiento: producido por la bipedestacion (ezfgbostural por
hipotensién intracraneal), el esfuerzo (migrafidalea benigna de
esfuerzo, hipertension intracraneal), la tos (eefatusigena), la
menstruacion (migrafia), la ansiedad (tensional grafia), o ciertos
alimentos o condiciones meteorologicas (migrafa).

o Alivio: producido con el decubito (cefalea postupalr hipotension
intracraneal), el suefio y la relajacion (migraitala actividad fisica
(cefaleas autonomico-trigeminales).

Exploracién Fisica:

Tomar la Tension Arterial (solo cifras muy altasgucen cefalea).

Buscar puntos dolorosos craneofaciales incluida aaticulacion
temporomandibular, la troclea, o nervios supelgsigprincipalmente nervio
supraorbitario y nervios occipitales.

Inspeccion y palpacion de arterias temporales erpi@s por encima de los
50 afios.

Exploracion neuroldgica, descartando focalidad olégica y signos de
irritacion meningea.

Pruebas complementarias:

Laboratorio: hemograma, bioquimica y VSG (sobreoted pacientes con
cefalea de nueva aparicion por encima de los 56)afio
Pruebas de imagen: se realizan cuando la anamylesed examen fisico
sugieren cefalea secundaria:
o0 Rx craneo y region cervical (sospecha de traunmagtis tumor
0se0), y de senos paranasales (sospecha de shusiti
o TAC craneal: esta indicado en un servicio de wgsncuando la
cefalea es de comienzo subito o presenta un emmpEm® reciente
0 se asocia a focalidad neuroldgica, edema degyajgidez de nuca,
fiebre, nduseas o vomitos no explicables por cafatanaria.
o RMN craneal: estd indicada cuando en una cefaleadata
ambulatoriamente existe una sospecha de lesiGrcagtil.
Puncion lumbar: esta indicada en:
- Sospecha de infeccién del SNC.
- Sospecha de hemorragia subaracnoidea con TA@airaarmal.
- Si se quiere medir la presion del LCR para déacdnipertension e
hipotension intracraneal.

SIGNOS DE ALARMA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS CEFALEAS:

Cefalea de comienzo explosivo. Se denomina “Ceféle@no” a aquella
especialmente intensa y en la que la mayor intadsikel dolor se ha
alcanzado en sus primeros 5 minutos de duracién.

Cefalea en paciente inmunodeprimidos (incluyendocoldigicos) vy
anticoagulados.

Cefalea de comienzo en mayores de 50 afos de edad.

Cambio en las caracteristicas previas de una egbalmaria.

Cefaleas relacionadas con posturas o actividades.

Cefalea de intensidad progresivamente creciente.



- Cefalea asociada a cambios de conducta, alteracioognitivas, crisis
epilépticas y cualquier focalidad neuroldgica.

- Cefaleay fiebre.

- Cefalea con aura atipica o muy prolongada.

CRITERIOS DE DERIVACION DE ATENCION PRIMARIA AL
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA:

- Criterios de alarma de cefalea secundaria (los rmeados).

- Neuralgias de pares craneales.

- Cefaleas autonémico-trigeminales.

- Cefaleas no identificables por anamnesis denttasleefaleas primarias.

- Ausencia de respuesta a adecuados tratamientomaititos o preventivos.

TRATAMIENTO:
Existen 3 posibilidades terapéuticas en las cefgldmarias:
- Modificacion de los factores desencadenantes: au&ed posible, y sélo
con aquellos que el paciente identifique como @®pi
- Tratamiento sintomatico del episodio de cefaledresdodo en migrafa y
cefaleas autondmico-trigeminales): Debe ser lo es®ecifico y precoz
posible, y a dosis adecuadas. Mejor ser enérgindasocefaleas episodicas
gue los tratamientos inadecuados que, a fuerzepiinse, terminan dando
lugar a cefaleas cronicas por abuso de medicatitonsatica.
- Tratamiento profilactico: lo mas especifico posilylesiempre considerando
con cada paciente la relacion riesgo/beneficio.o8igly durante el tiempo
suficientes.

La mejor manera de buscar el éxito terapéuticoasnckfaleas es intentar llegar al
diagndstico mas exacto posible. Si el tratamieotesieficaz, replantear el diagnéstico.
La mejor exploracion complementaria es repetir aresis y exploracion.
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