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CEFALEAS 
- Cefalea tensional 

- Migraña 
- Cefalea en reacimos 

  
 
 
 



CLASIFICACIÓN: 

• Cefaleas PRIMARIAS: más frecuentes, benignas y tienden a la cronicidad.  

 

– Cefalea tensional 

– Migraña 

– Cefalea en racimos/en brotes/en acúmulos 

– Otras 

 

• Cefaleas SECUNDARIAS: menos frecuentes, sintomáticas de una lesión intracraneal, de patología de las 
estructuras pericraneales o de enfermedades sistémicas.  

 

– Cefaleas por trastornos de la PIC 

– Cefaleas provocadas por esfuerzo 

– Cefaleas referidas 

– Cefaleas en relación a enfermedades sistémicas 

 

 



 ANAMNÉSIS: 

• Aparición, tiempo de evolución y periodicidad: 

– >3 meses de evolución raramente secundarias a PEIC.  

– Agudas e intensas  descartar enfermedades graves: Hemorragia subaracnoidea o 
hipertensión intracraneal. 

• Edad de comienzo: 

– >65 años tengo que descartar PEIC.  

– En <40 años suelen ser tensionales o migrañas.  

• Duración: 

– Tensional suele ser continua y cede con el sueño o la distracción.  

– Migraña oscila entre 4 y 72 hs. 

– En racimos entre 30 y 120 minutos.  

– Las secundarias predominan varias horas en el día con picos.   

• Tipo / calidad del dolor: no es tan específico.  

• Intensidad 

• Localización  e irradiaciones:  

– Holocraneal: sugestiva de tensional 

– Hemicraneal: migraña 

– En racimos: periocular 

– Tumoral: localización variable 

• Factores desencadenantes / Alivio del dolor 

• Síntomas acompañantes 

– Migraña: fotofobia, fonofobia, nauseas, puede precederse de sintomatología neurológica 
focal (aura). 

– En racimos: lagrimeo o sg de Horner. 

• Tratamientos 



BANDERAS ROJAS DE LA CEFALEA: 

• Comienzo >55 años 

• Inicio brusco 

• Inicio desencadenado por el ejercicio 

• Sg neurológicos en la intercrisis migrañosa 

• Cefalea progresiva, gravitatoria, que empeora con el sueño, el decúbito o maniobras de Valsalva. 

• Cefalea asociada a fiebre, alteraciones de la conciencia o en la exploración física. 

• Cambios en el patrón de la cefalea o en la respuesta al tto de la misma. 

• Aura siempre localizada en el mismo sitio o atípica. 

• Inicio de la migraña durante la gestación.  

 

 

 

  

CRITERIOS PARA SOLICITAR NEUROIMÁGEN EN PTE CON CEFALEA: 
• HC atípica de cefalea primaria. 

• HC que sugiera cefalea secundaria.  
• Presencia de sg de alarma. 

 



1. CEFALEA TENSIONAL: 

• Dolor de cabeza recurrente cuya duración 
va de minutos a días.  

• Patogenia multifactorial 

• Más frecuente. 

• Cualquier edad.  

 

• Instalación gradual de dolor tipo opresivo 
(no pulsátil), de intensidad leve a 
moderada, bilateral como banda alrededor 
de la cabeza con ausencia de naúseas, 
vómitos, fotofobia y fonofobia. No 
empeora con el ejercicio físico y la 
exploración física es normal.  

 

• CLASIFICACIÓN:  

– Episódica <15 días (más frecuente) 

– Crónica >15 días (3% de la población). 



TRATAMIENTO: 

• Episódica 

• Sintomático: AINES, relajantes musculares. 

 

• Crónica: 

• Amitriptilina de 20 a 50 mg día por 3 a 6 meses  tto preventivo.  

– Estreñimiento, sequedad en boca, somnolencia, insomnio, aumento de peso. 

– Contraindicación: enfermedad prostática y glaucoma.  

– Efecto tarda hasta 2 semanas en aparecer.  



2. MIGRAÑA: 

• Segunda en frecuencia. 

• Mala calidad de vida.  

• 10% de la población – 6% 
hombres y 15% mujeres.  

• Inicio en la niñez o 
adolescencia – 80% primer 
episodio antes de los 30 años. 

 

• Dolor pulsátil (puede ser 
opresivo), de intensidad 
moderada a severa, unilateral 
(puede ser bilateral) asociada 
a nauseas, vómitos, fotofobia 
y fonofobia. Empeora con el 
ejercicio o los cambios 
posturales.  

– Paciente inmóvil, 
acostado con la cabeza 
algo levantada, en lugar 
oscuro y sin ruidos.    



FASES: 

a) PRODRÓMICA: día antes del dolor – cambios de humor, retención de líquidos, avidez por 
determinados alimentos.  

 

b) AURA: Puede presentarla o no – disturbios visuales homónimos (fotopsias, hemianopsias, 
escotomas), parestesias unilaterales, debilidad unilateral, afasia, dificultad en la palabra no 
clasificable.  Por lo general ninguno dura <60 minutos y revierten.  

    * El 75% de las migrañas no presentan aura.  

 

c) CEFALEA: suele aparecer dentro de los 60 minutos siguientes a la finalización del aura; 
aunque puede aparecer antes o darse de forma simultánea con el aura. 

 

d) RESOLUCIÓN 

 

e) RESACA 

 



TRATAMIENTO: 

• NO FARMACOLÓGICO: 

– Educación 

– Cambios en el estilo de vida 

 

• FARMACOLÓGICO: 

– Preventivo: ptes con más de 3 
episodios al mes 

• Bbloqueantes – Propanolol 
20 a 40 mg c/12hs.  

– Ataques: AINES 

• Ergotamina 

• Triptanes  agonistas 
serotoninérgicos 

• Opioides 



3. CEFALEA EN RACIMOS:  

• 4 veces más frecuente en hombres con 
inicio entre los 20 y 50 años. 

• Ataques periódicos de cefalea muy 
intensa asociada a síntomas autonómicos 
homolaterales. Entre uno y cuatro 
ataques diarios, muchas veces nocturnos.  

 

• Dolor de instalación brusca, periocular, 
unilateral que alcanza el acme a los 5 
minutos haciéndose muy intenso 
menteniendose entre 30 y 180 minutos. 
Se acompaña de lagrimeo, rinorrea y sg 
de Horner homolaterales. El examen 
físico es normal.  

 

• CLASIFICACIÓN:  

– Episódica: dolor entre 2 y 3 meses 
con períodos libres (meses o años). 

– Crónica: episodios diarios durante 
más de 6 meses – 10%.  



TRATAMIENTO: 

• Ataques: 

– O2 

– Triptanes (sumatriptán) 

– Ergotamina 

 

• Preventivo: 

– Corticoides 

– Otros 




