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1. INTRODUCCION:

Las cefaleas son un problema mundial que afecta a personas de todas las edades,
razas, estatus econdmicos y zonas geograficas. La cefalea es uno de los trastomos
mas comunes del sistema nerioso. Mientras que la cefalea tipo tension episédica
es la mas comuin en estudios poblacionales, la migrana es el diagnéstico mas comun
en pacientes que acuden a los medicos generales por cefalea. La prevalencia de un
afo de cefalea tipo tension episédica es de aproximadamente 65 por ciento, pero la
mayoria de ellos no acude al médico. Un estudio de dos centros de atencién
primana en Brasil se encontrd que la migrana fue la cefalea primaria mas frecuente,
con un 45% de pacientes que repartaron cefalea como sintoma aislado.

En un estudio poblacional hecho en 6 palses de Latinoamérica, que estudié BG18
personas, residentes de comunidades urbanas de 15 o mas anos de edad, el 62%
reporté cefalea, y la punto prevalencia ajustada a la edad a 1 afo de migrafa fue
{mujereshvaranes, %) Argentina 6.1/3.8, Brasil 17.4/7.8, Colombia 13 8/4 8 Ecuador
13.5/2.9, México 12.1/3.9, y Venezuela 12.2/4.7. La prevalencia de migrana fue mas
alta en mujeres entre 30 a S0 anos. En el afo previo al estudio, 42% de personas
migrangosas reportaron haber consultado a un profesional de la salud a causa de sus
cefaleas, mas frecuentemente a un médico general. 65% de migrafiosos no estaban
diagnosticados como tales.

La migrafa es una cefalea primaria que cominmente causa discapacidad. Muchos
estudios epidemiolégicos han documentado su alta prevalencia e impactos socio-
econémico y personal.  En el Estudio de Carga Global de Enfermedad 2010
(GBD2010), fue clasificada como el tercer desorden mas prevalents en el mundo.
En el GBED2015, fue la tercera causa mas alta de discapacidad en el mundo tanto en
varones como en mujeres por debajo de los 50 afos.

Las cefaleas primarias mas importantes son: la migrafa, la cefalea tensional y la
cefalea en racimos. En conjunto, son responsables de la mayoria de cefaleas y su
tratamiento se centra en el manejo del dolor; las cefaleas secundarias son aquellas
que pueden atribuirse directamente a enfermedades especificas tales como,
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traumatismos infecciones eventos vasculares, malignidad, etc., y el ma nejo depende

de las patologia subyacente.

Las mujeres pierden en promedio hasta seis dias al afo por reposo en cama a
causa c¢e la migrana y el 93 por ciento de los dias laborales perdidos se debe a
atagues de dolor de cabeza, mientras que en los hombres la cifra es menor con un
promedio de cuatro dias perdidos al afo, atribuyendo el B5 por ciento de su pérdida
de dias laborales a crisis de migrana.

Se realiza este protocolo para guiar a los médicos del Hospital General Docente de
Calderon en el diagnostico ¥y manejo de las cefaleas primarnias, cuando deban
proceder a la toma de decisiones terapeuticas sin el soporte de un espemalista en
MNeurclogia.

2. QBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

« Estandanzar critenos para diagnostico y tratamiento de las cefaleas pnmarias en
2l Hospital General Docente de Calderan

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Defirir los critenos diagnosticos para las principales cefaleas primarias (IHCD3)

.

L

Establecer criterios de alerta en pacientes con cefalea.
&

Sefalar las estrategias para el manejo

3. ALCANCE

Este documento esta dingido a los médicos generales y especialistas del area de
hospitalizacion de medicina interna que atienden a pacientes adultos con cefalea
primana.
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4. DEFINICIONES ¥ CONCEPTOS:

Cefalea: Es un sintoma gue incluye a todo dolor localizado en el erdneo. la cefalea
en la mayoria de los casos es una condicién benignapero puede ser |a
manifestacidn inicial de una patclogia con riesgo vital.

Cefalea primaria: Son un grupo de cefaleas recurrentes y benignas, constituyen el
principal campo de accion del médico de atencidn primana. Las mas frecuentes son
migrana y cefalea tensional.

Cefalea secundaria: Son aguelias cefaleas atribuidas a una causa subyacente
como enfermedades infecciosas, neoplasicas, inflamatonias, cerebrovasculares o
traumaticas.

Migraia: Cefalea recurrente que se manifiesta con ataques que duran de 4 a 72
horas, de localizacion unilateral, calidad pulsatil, intensidad moderada a severa, que
s agrava por la actividad fisica de rutina y se asocia a nausea, y/o fotofobia y
fonofobia

Cefalea tipo tension: Subtipo de cefalea primaria mas comin. El dolor es tipicamente
bilateral, opresivo, y de intensidad leve a moderada. No se presentan nduseas ¥ no
se agrava can la actividad fisica.

Cefalea en racimos: Sublipo de cefalea primaria que predomina en varones,
generalmente entre los 20 a los 50 afos, la forma de presentacion es de ataque de
dolor unilateral de localizacion arbitaria, de intensidad muy alta.

AINES: Antinflamatorios no  esteroides, inhiben la  actividad tanto de la
ciclooxigenasa - 1 (COX-1) como ciclooxigenasa — 2 (COX-2) y por lo tanto la
sintesis de prostaglandina y tromboxanos.
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Paracetamaol: Farmaco analgesico y antipirético perteneciente a la familia
paraminofencles, reduciéndose la sintesis de prostaglandina e inhibiendo la
ciclooxigenasa. utilizado con frecuencia.

Opiaceo/opioide: Farmacos similares a la morfina con propiedades analgésicas.

Triptano: Agonista selective del receptor 5-HT que interviene en la contraccian
vascular craneal,

Antidepresivo triciclico: Farmacos que interrumpen la recaptacion de serctonina y

norepinefrina

Betabloqueante: Producen un bloqueo de los receptores beta del sistema
adrenérgico inhibiendo a la actividad simpatica

Acido wvalproice: Antiepiléptico, aumenta los niveles cerebrales de GABA

disminuye los aminoacidos excitadores y modifica la conductancia del potasio,

Signos de alarma: Signos de alerta de compromiso wital del paciente o de la
positilidad de que exista una causa subyacente grave de la cefalea

Tomegrafia computarizada (TC): Tecnica de imagen que usa rayos X y analisis
computarizado de los mismos para la obtencion de imagenes anatémicas en
distintos planos de corte,

Imagen por resonancia magnética (IRM): Es una prueba de dificil acceso vy
realizacion en situaciones de urgencia. Como todas las técnicas de neurcimagen,
estana indicada en caso de sospecha de cefalea secundana

Signos de focalidad neurolégica: Signos de dano en un sitio especifico del

sislema nervioso
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Aura: Sintomas o signos neuroldgicos focales que preceden a la instauracion de la

cefalea.

5. DIAGNOSTICO.

Cuadro clinico

El diagnostico de las cefaleas primarias es eminentemente clinico. Al recopilar la
historia clinica deben valorarse:

Modo de inicio

Agravantes

Atenuantes

tralamientos previos y respuesta a los mismos,
frecuencia de uso de analgésicos

calidad o caracter del dolor

Penecdicidad

frecuencia

Duracién

Sintomas acompanantes

Antecedentes personales y familiares
Medicamentos habituales

Traumatismos

Localizacién e irradiacién

» Criterios diagndsticos para migrana, tensién y en racimos

Aura: Atagues recurrentes, que duran minutos, de sintomas del ssistema nervioso
central, completamente reversibles, unilaterales. de tipo visual, sensonal u otros, que
se¢ desarrollan gradualmente y que son usualmente sequidos de sintomas
migranosos

Migrafa sin aura

A Haber tenido por lo menos 5 ataques de cefalea que cumplan los criterios B-D
B Duracidn 4-72 h
c. Almenos 2 de las siguientes:

1} Lecalizacion unilateral
2) Calidad pulsatil
3] Intensidad moderada a severa
4) Agravamiento por la actividad fisica de rutina
D. durante |a cefalea por lo menos 1 de los siguientes:

1) Nausea ylo vomito

Hospital General Docente de Calderdn - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Maranas Calderén
« Telefono: (02) 3952700 - Codigo postal: 170201 + www hgde.gob.ec -



VERSION: 001

R LR S A

PAGINA: & DE 15
CODIGO: HGOL-PROT-DMCP

Hosp

2) Fotofobia v fonofobia

E Mo explicada por otro diagnostico,

Migrafia con aura

Criterios diagnosticos aura migrafiosa
A al menos 2 alaques que cumplan los criterics Ba C
B. uno o mas de los siguientes completamente reversibles sintomas de aura:
1) Visual
21 Sensonal
3) Habla y/o lenguaje
4) Motaor
5) Tallo encefalico
6) Retiniano
C. al menos 3 de las siguientes & caracteristicas:
1) Al menos 1 de los sintomas aurales se difunde en 5 0 mas minutos
21 2 o mas sintomas oCcumen en sucesion
3) Cada sintoma individual de aura dura de 5 a 60 minutos
4) Al menos 1 sintoma es unilateral
2) Al menos 1 sintoma es positivo
6) El aura es acompanada, o seguida dentro de 60 minutos por cefalea
D. Mo explicado por otro diagnéstico

e ——_

Episodios infrecuentes de cefalea, tipicamente bilateral, presionante en calidad y de
intensidad leve a moderada, gue dura minutos a dias. El dolor no se empeora can la
actividad fisica de rutina ¥y no se asocia con nausea, aunque fotofobia o fonofobia
pueden eslar presentes.

Cefalea lipo lensidn episodica infrecuente Critenios diagnasticos

A Al menas 10 episodios de cefalea que ocurren menos de 1 dia al mes en
promedio ¥y que cumplen los criterios Ba D

B Duracién 30 minutos a 7 dias

c. Al menos 2 de las siguientes caracteristicas:

1) Bilateral

2) Qpresiva (no pulsatil)

3} Intensidad leve a moderada

4) Mo agravada por la actividad fisica

0. ambos:

1} Mo nausea ni vamito

2) Fotofobia o fonofobia
tol General Docente de Calderdn - Av. Giovanm Calles y Derbi, via a Mananas. Calderdr
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E. Mo explicada por otro diagnéstico

Cefalea tensional episddica frecuente Criterios diagnosticos;

1. Al menos 10 episodios de cefalea que ocurren de 1-14 dias al mes por =3
meses y que cumplen los critenos Ba D
2 Resto igual que cefalea tension episddica infrecuente

Cefalea tensional crénica Criterios Diagnoslicos

1 Cefalea que ocurre 215 dias al mes por >3 meses, cumpliendo cnterios B-D
2z Dura horas a dias, o es continua
3. Resto igual que cefalea tipo tension episéddica infrecuente

Cefalea en racimos

Atagues de dolor orbitario, supraorbitanrio, temporal o en cualquier combinacidn de
eslos siios, que dura 15-180 minutos y que ocurre desde una vez pasando un dia a
ocho vaces al dia. El dolor estd asociado a eriterna conjuntival ipsilateral, lagnmeo,
congestion nasal, rinorrea, sudoracion de la frente o facial, miosis, ptosis yfo edema
palpebral y/o con inquietud v agitacion psicomaotriz.

Cefalea en racimos Cnlerios diagnosticos:

A Al menos 5 atagues que cumplan criterios Ba D
B. Doler severo unilateral orbitano, supraorbitano yfo temporal que dura 15-180
minutos (no tratado)
C. LIno o ambos de |os siquientes:
1. Al menas uno de los siguientes sintomas o signos, ipsilaterales a la
cefalea:
Eritema conjunctival yo lagrimeno
Congeslion nasal y/o nnorrea
Edema palpebral
Sudoracidn de la frente o facial
Miosis yfo plosis

2 Una sensacion de inquietud o agitacién psicomotnz
D. Ocurnir con una frecuencia de entre una pasando un dia y 8 por dia
E Mo mejor explicado por otro diagnostico.

EXAMEN FISICO

Examen general completo.

Examen nourclégico: estado mental, nervios craneales, fuerza, sensibilidad, reflejos,
coordinacian, signos de imtacion meningea

Examen cefalico (percusién de senos paranasales, palpacion craneal, auscultacian
del cuello y craneo en busca de soplos)

e
!'l_l_.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Las migranas y cefaleas tipo tension no requieren examenes para su diagndstico.
Los examenes se pediran solamente cuando haya duda diagnéstica y/o presencia
de signos de alarma. En el caso de cefalea en racimos es necesario solicitar un
estudio de imagen cerebral, prefenblemente resonancia magnética, debido a que en
algunas circunstancias la cefalea en racimos podria tener una eticlogia especifica
Considérese, en los casos que amenten, pedir tomografia simple / contrastada /
angiotomeografia, resenancia magnética, puncién lumbar, hemeocultivos, u ctros
examenas de acuerdo a la sospecha clinica de posible cefalea secundaria,

ESCALAS DE ESTRATIFICACION

Mo aplica.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El punto mas importante es diferenciar la cefalea primaria de |la secundaria. Esto
puede hacerse, en pnmer lugar, en base al cuadro clinico, y en segundo |ugar,
temando en cuenta la presencia de “signos de alarma’, es decir, caracleristicas del
paciente que sugieran la posibilidad de una eficlogia subyacente potencialmente
grave, como una enfermedad vascular intracraneal grave, una masa cerebral o una
infeccion del sistema nervioso. Estas son;

+ Sintomas de una enfermedad o condicién sistémica (fiebre, pérdida de peso,
antecedentes de neoplasia maligna, embarazo, inmunodepresidn, incluyendo
HIW)

= 3Sintornas neurologicos o signos anormales (confusion, detenaro del estado de
conciencia. papiledema, sintomas o signos neurologicos focales, meningismo,
0 cnsis epilépticas)

= Inicic nuevo (particularmente en mayores de 50 afos) o subito (cefalea
“relampago")

« Otras condiciones o caracteristicas asociadas (trauma craneal, uso de drogas
licitas, o exposicion a toxicos, cefalea que despierta del suefio o que
empeora con la manicbra de Valsalva, o es precipitada por la tos, el ejercicio,
o la actividad sexual)

= Historia previa de cefalea con progresién o cambio en la frecuencia, severidad
o caraclerisbicas clinicas de los atagues.

7. TRATAMIENTO

Migraia: Medidas generales

Higiena del suefo
- Horano regular de comidas

riY
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- Ejercicio reqular aerdbico
- Manejo de desencadenantes migrafosos: vino tinto, chocolate, glutamato
manasédico, nitritos, ayunao, irreqularidades en el suefo.
- Terapias relajantes
- Terapia cognitivo conductual
- Acupuntura

Migrana:
Tratamiento agudo:
- Dolor leve a moderado, sin nausea o vomito severos: Dar medicacidn por via
oral - AINES: dcido acetilsalicilico (aspirnna) 650 a 1000 mg. ibuprofén 400 a
1200 mg, naproxen 750 a 1250 mg, diclofenaco 50 a 100 mg, paracetamol
{acetaminofen) 1000 mg, o combinaciones de estos, por via aral.
- Dolor moderado a severo, sin nausea o vomito severos. Dar medicacion por
via oral - sumaltriptan 50 a 100 mg, si es necesario repetir la dosis inicial 2
horas desples, maximo 200 mg en 24 horas, combinacidn de sumatriptan 100
mg con naproxen 550 mg.

EN PACIENTES QUE TENGAN CONTRAINDICACION PARA AINES: paracetamal,
metoclopramida, ergotamina 2mg con cafeina 100 mg, tramadel 50-100 myg (los
opioides no deben ser usados para el tratamiento de la migrafa, excepto como
ultimo recurso),

Una dosis grande, administrada tempranamente, al inicio del dolor, funciona mejor
gque multiples dosis pequenas.

Para pacientes con que tengan dolor moderado a severo, con nausea o vomito
severos: sumatriptan & mg subcutaneo o metoclopramida 10 mg intravenoso (es
recomendable, junto con metoclopramida. dar difenhidramina 125 a 20 mg
intravenoso hasla 2 dosis para prevenir [a acatisia o reacciones distdnicas agudas);
ketorolaco 30 mg intravenoso o 60 mg intramuscular para pacientes gue son
tratados en emergencias. Junto con los tratamientos anteriores, se puede adicionar
como lralamiento adyuvante, en el ambito de la atencion de pacientes con migrana
en emergencias, dexametasona 10 a 25 mg intravenoso o intramuscular, para
disminuir el nesgo de cefalea temprana recurrente.

Tratamiento preventivo:

Indicacion: cefaleas frecuentes, o de larga duracion, o migrafas que causen
discapacidad significativa o disminucién en la calidad de vida: para reducir el riesgo
de dano neuroldgico en presencia de tipos infrecuentes de migrafia como migrana
hemiplejica. migrafa con aura del tallo encefilico, o migrana con aura prolongada.
Usualmente este bpo de tratamientos son necesarios por meses, hasta conseguir
una mejoria significativa del dolor. No se deben suspender abruptamente.

- Propranolol: 20 mg, por via oral, cada 12 horas, aumentando hasta 160
mg/dia; evitar su uso en pacientes mayores de 60 afos o fumadores,
disfuncidn eréctil, enfermedad vascular periférica, bradicardia, hipotensidan,
asma, diabetes, depresidn, blogueos cardiacos.

Hospilal Generol Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi. via a Marianas, Calderdn
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- Amitriptlina, iniciando con 12.5 mg en la noche, por via oral, hasta 50 mg al
dia, efectos adversos. somnolencia, boca seca, constipacion, taquicardia,
palpitaciones, hipolension ortostatica aumento de peso, visidn borrosa,
relencion unnaria, confusién en ancianos
- Venlafaxina iniciando con 37.5 mag al dia, por via oral, hasta 150 mg al dia.
- Walproato, de 500 a 1500 mg/dia, por via oral, no en embarazo y evitar su uso
en mujeres en edad fanil, por el riesgo teratogénico,
- Topiramato, iniciar con 25 mg/dia, por via oral. hasta 100 mg/dia, no usar en
embarazo
= Verapamilo 40 mg tid, por via oral, hasta240 mg/dia
- Flunarizina 5 a 10 mg fdia, por via oral, (los calcioantagonistas tienen
evidencia de efectividad débil o conflictiva, sin embargo, tienen un perfil
favorable de tolerabilidad)

Cefalea tipo tension

Medidas generales
Bigrretroalimentacidn
Relajacian

Terapia cognitive conductual
Evitacién de desencadenantes
Acupuntura

Tratamiento agudo

Episddica; dosis unica, por via oral- AINES: ibuprofén 400 mg, naproxén 275 a 500
mg, aspinna 630 a 1000 mg, el paracetamol [acetaminofén) 1000 mg es
probablemente menos efective gue la aspirina, pero es preferible en embarazo. La
combinacion de los anteriores con cafeina es mas efectiva gue el analgésico solo

Tratamiento proventivo

Indicacion: cefaleas frecuentes, de larga duracién, asociadas con discapacidad
significativa

Amitriptilina, dosis iguales a migrafa, por 3 a 6 meses, 0 mas de acuerdo al cnterio
médico; evitar en obesos, con trastorno bipolar, defectos de la conduccion cardiaca

Cefalea en racimos

Medidas gencrales
Evitar la ingesta de alcohol v, posiblemente, evitar la exposicion a humo de tabaco.

Tratamiento agudo

Oxigeno al 100% por mascarilla facial, 12 a 15 Limin x 15 minutos, sin recirculacion
de aire, con paciente sentado; amerita tratamiento en emergencias

sumatriptan 6 mg SC o 20 mg intranasal contralateral al lado del dolor

Lidecaina 5% 1 ml intranasal ipsilateral al lado del dolor, con la cabeza en extension
¥ rofacidon hacia el lado doloroso

Ergotamina 2 mg por via oral, se puede repetir cada 30 minutos, maximo hasta 6
dosis en un dia, maximo 12 mg a la semana, centraindicado en embarazo
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Dihidroergotamina 1 mg por via intravenosa, se puede repelir cada hora maximo
hasta por 3 dosis en un dia, méaximo 6 mg en la semana, contraindicado en
embarazo

Octredtido 100 ug por via subcutdnea dosis Unica

-

Tratamiento preventivo

Indicacion: siempre, durante el tiempo de duracién esperado del racimo
Verapamilo 80 mg tid, hasta 960 mg/dia

Prednisona 60-100 mg/dia x 5 dias, con disminucién posterior de 10 mg/dia

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

Cefalea migrafiosa que no responden al tratamiento convencional

Migranas complicadas: definir

Mecesidad de tratamiento parenteral

Fracaso del manejo ambulatorio

Importante disrupcion en la vida cotidiana del paciente gue supone el dolar.
Estado migrafoso refractario a tratamiento en el ambito de Urgencias

Crisis migrafosa que, sin cumplir criterios de estado migrafioso (< 72 horas)
sea incapacitante y disruptiva y no respenda al tratamiento en Urgencias
Deshidratacidn importante, desequilibrio  hidroelectrolitico, presencia de
vomitos o diarrea continuados o signos vitales inestables

Migrafa con pleocitosis en LCR

Migrana hemipléjica, especialmente primer episodio o episodio no resuelto en
la observacién en Urgencias

Migrafa complicada con sospecha de ictus o con aura prelongada o atipica.
especialmente en el primer episodio

Trastorno médico, quirirgico o psiquiatrico asociado que compligue el maneajo
del paciente

Cefalea en racimes con mala respuesta a terapias ambulatonias

Pacientes que requieran de forma transitoria tratamiento parenteral frecuente
Persistencia de una cefalea inlensa a pesar del tratamiento sintomatico
adecuado

CRITERIOS DE INGRESO A TERAFPIA INTENSIVA

Mo aplica

CRITERIOS DE REFERENCIA

Mo aplica.
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CRITERIOS DE ALTA

Haber descartado cefalea secundana causada por un proceso potencialmente
grave, no resuelto y que amente tratamiento urgente intrahospitalario
Cefaleas secundanas puede subyacer un proceso polencialmente grave
Cefaleas en racimos en fase activa

Haber superado el cuadro doloroso.

CONTRAREFERENCIA ¥ REFERENCIA INVERSA:

Cefaleas primarias o secundanas ya diagnosticadas, con una paula lerapéulica y de
seguimiento concretas, que estén estabilizadas o se presuma que o vayan a estar a

corto

plazo con el tratamiento prescrito per el especialista.
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9. ANEXOS

Mo aplica.

10. CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL  SECCIONQUE |  VERSION
FECHA CAMBIO CAMBIA ‘
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