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Importancia - epidemiologia. .
;, Qué preguntar?
;, Qué explorar?
;, Qué pruebas complementarias solicitar?
¢;,Cuando y como tratar?
., Cuando y donde derivar?
Algoritmo de manejo
Conclusiones.



IMPORTANCIA:

Muy frecuente, prevalencia cercana al 50%
Mas un sintoma que una enfermedad.

* En procesos banales (catarro)

* En procesos graves. (Meningitis, HIC)

2° Enfermedad cronica de la infancia mas
frecuente tras la obesidad.
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Diferente patron que adultos
* Mas cortos, menos intensos
* Mas signos vegetativos
* Desencadenantes mas identificables.
* Mas frontales menos hemicraneales.

Impacto en calidad de vida

Screening £
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ANAMNESIS )
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;. Qué preguntar? o T—
FAMILIAR:

Antecedentes de:
Cefalea y caracteristicas.
Tumores.
Problemas psicologicos/psiquiatricos.



ANAMNESIS (%m{

PERSONAL ‘. Pt

, _
Embarazo, parto y perinatal. . T—

Desarrollo psicomotor
Adaptacion-caracter
Rendimiento escolar

Antecedentes de:

Traumatismos, Infecciones, Anorexia, Sincope,
Abdominalgia.




‘ ANAMNESIS DE CEFALEA

;Desde cuando tiene cefaleas?

;Coincidio el comienzo con algo en particular?

. Tiene uno o varios tipos de dolor de cabeza?

.Con qué frecuencia tiene las cefaleas?

;Tienen un ritmo horario?

;Hay sintomas previos al dolor de cabeza?

.Hay factores que desencadenan o agravan las cefaleas?
;Doénde se localiza el dolor?

. Cuales son sus caracteristicas?

;Hay sintomas asociados al dolor de cabeza?

;Las cefaleas interrumpen o alteran la actividad habitual?
Hay circunstancias o farmacos que alivian el dolor de cabeza?
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“1.;:Uno o varios tipos de Cefalea? ¢ Patron

temporal?

gravedad

tiempo

Cefaleas agudas: es un suceso aislado sin
historia de episodios similares, como sintoma
unico o principal.

gravedad

tiempo

Cefaleas cronicas no progresivas: la frecuen

cia e intensidad de los episodios se mantienen
estables. El ejemplo es la cefalea tipo tensional.

gravedad

tiempo

Cefaleas agudas recurrentes: cuando la cefa-
lea recurre periodicamente. El paradigma es la

migrafiay todos sus tipos.

gravedad

tiempo

Cefaleas cronicas progresivas: cuando
aumentan progresivamente en frecuencia e
Ltensidad.

Q).

ALARMA
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 ANAMNESIS CEFALEA

©2.;Desde cuando? ; Coincidioé con algo?
“Mas de 3 meses.——Raro Tumor.
®Coincide con problema — Tensional.




‘ ANAMNESIS CEFALEA

“ 3.Frecuencia
“Diarias—— Tensionales, HIC
®Puntuales ——Migrana

“4.Ritmo horario.
®Tarde/noche—— Tensional.
®“Matutina—— Organica.




ANAMNESIS CEFALEA

5.Desencadenantes o agravantes
Estrés —— Tensionales.

Tos—— Cuidado proceso expansivo
iIntracraneal

6.Sintomas previos a la cefalea
Aura generalmente visual —, Migrana
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W7..Donde se localiza?
®Holocraneal y occipital — Tensional
“Hemicraneal— Migrana
“Variable —— Tumoral

©8.;,Como es el dolor?
®Opresivo—— Tensional.
®Pulsatil— Migrana
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W7..Donde se localiza?
®Holocraneal y occipital — Tensional
“Hemicraneal— Migrana
“Variable —— Tumoral

©8.;,Como es el dolor?
®Opresivo—— Tensional.
®Pulsatil— Migrana
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‘ ANAMNESIS CEFALEA

©9.sSintomas asociados?
“Emocionales, Sueno, mareo — Tensional
“Nauseas, vomitos, foto/fonofobia——Migrana
@AIt conducta al levantarse —— Organica




S peN e
ANAMNESIS CEFALEA B

10. ¢ Interrumpe la vida habitual?
No — Tensional
Si — Migrana u organica

11.¢ Cuanto dura?
Dias/semanas/meses — Tensional
Horas — Migrana
Constantes — Organica



A. [THERSN

ANAMNESIS CEFALEA  SCigdis

. - o« i

12.Circunstancias o farmacos que la alivian.
Calman con analgesicos —— Migranas
Analgesia no calma——Tensional/Organica
Calma al dormir ——Tensional o migrana
No calma al dormir o despierta—— Organica



:QUE EXPLORAR?

1.-Exploracion general:

Somatometria y Tension Arterial

Inspeccion

Percusion de senos.

Valoracion articulacion temporo-mandibular.
Completa por aparatos.



:QUE EXPLORAR?

2.-Exploracion neurologica.

Nervios craneales.

Tono muscular, motilidad, coordinacion
Reflejos tendinosos

Signos meningeos

Babinski, Romberg, ataxia, Nistagmo.
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UNA EXPLORACION
NEUROLOGICA ALTERADA ES
EL PARAMETRO MAS
SENSIBLE PARA LA
INDICACION DE EXPLORACION
COMPLEMENTARIA.

/




EVALUACION
OFTALMOLOGICA




EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

lumbar




Como sea normal ¢ ESTUDIOS
Viamas i fener que NEURORRADIOLOGICOS ?

hacer la historia

clinica




When is neuroimaging appropriate in children
with headaches?

Luis 5. Medina Pl._‘diilll’ RLllJiﬂI. {E“I. I } "1‘]. ISUF}IT] l }.Ll l_]r:.‘

* (Cefalea persistente de menos de 1 mes de duracién

* Cefaleas con exploracion neuroldogica anormal

* (Cefaleas asociadas a crisis epilépticas

* Cefaleas de gran intensidad o con cambio de sus caracteristicas

* (Cefaleas persistentes sin historia familiar de migrana

* Anamnesis personal o familiar de trastornos que predisponen a lesiones
en SNC (esclerosis tuberosa)

* Hallazgos clinicos o de laboratorio que sugieren afectacion del SNC




'SOSPECHA DE
HIPERTENSION O LESION
OCUPANTE DE ESPACIO

SINTOMAS

Primer episodio de cefalea intensa
Cefalea persistente en un hemicraneo

Cefalea progresiva en intensidad y frecuencia
Cefalea relacionada con el suefio o al despertar o
Empeoramiento con tos, defecacion, orinar

Vomitos matutinos sin nauseas

Ineficacia de analgésicos ALARMA

Cambios en la personalidad
Otros sintomas neurologicos (crisis, diplopia, ataxia)




'SOSPECHA DE
HIPERTENSION O LESION
OCUPANTE DE ESPACIO

SIGNOS

Macrocefalia

Abombamiento de la fontanela magna
Letargia (O)
Rigidez de nuca

Signos neurocutaneos
Edema de papila
Signos neuroloégicos focales

ALARMA




‘ TRATAMIENTOS UTILIZADOS

¥ SINTOMATICO
BA.- NO FARMACOLOGICO
®¥B.- FARMACOLOGICO

“PREVENTIVO




“TTO SINTOMATICO NO
FARMACOLOGICO

©1.-Cambios en el estilo de vida:
@Patron de sueno regular
“Horario de comida regular
“Practica de ejercicio
“Evitar el estrés
“Evitacion desencadenantes alimentarios




DESENCADENANTES POTENCIALES DE CRISIS DE MIGRANA

ESTILO DE
VIDA

ALIMENTOS | HORMONALES | AMBIENTALES

FARMACOS

Estrés
emocional

Acoso escolar

Depresion

Sueno escaso

Ansiedad

Ayuno
prolongado

Ejercicio fisico

Chocolate

Especias
(glutamato)

Frutos secos

Queso, yogur

Vino tinto,
alcohol

Conservas
(nitritos)

Exceso de
cafeina

Ciclo menstrual

Anticonceptivos
orales

Estrogenos

Cambios
climaticos

Calor intenso

Viajes a lugares
lejanos

Olores intensos

Polucidn

Luz muy
brillante

Vientos calidos
¥ Secos

Abuso de
analgésicos

Metilfenidato

Antiepilépticos

Nitritos

Corticoides




TTO SINTOMATICO NO
FARMACOLOGICO

2.- Técnicas de relajacion.
3.- Medidas térmicas
Aplicar frio o presion en frente y sienes
4.-Técnicas de neuroestimulacion.
En investigacion
5.-Acupuntura
6.-Cannabis
7.-DIARIO CEFALEA



ANEXO 5. CALENDARIO DE DOLOR EN CEFALEAS

Queé esta
Dia |Hora | haciendo Intensidad | Duracion | Vomitos | Medicacion | Otros

Intensidad 0: Dolor muy leve 10: el peor dolor imaginable
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TRATAMIENTO SINTOMATICO
FARMACOLOGICO

Precoz una vez identificada la cefalea.
Ha de ser empleado a dosis adecuadas.

El tipo de tratamiento dependera de la intensidad,
duracion y frecuencia de los episodios.

Planteamiento individualizado y estratificado



TRATAMIENTO
SINTOMATICO
FARMACOLOGICO

A.- Farmacos No especificos para la cefalea
-Analgésicos y AINEs

B.- Farmacos especificos para la migrana
-Triptanes

C.-COADYUVANTES
-Antiemeticos y procineticos.
-Otros




\ FARMACOS NO ESPECIFICOS

PARA MIGRANA




\ FARMACOS NO ESPECIFICOS

PARA MIGRANA




FARMACOS NO ESPECIFICOS

PARA MIGRANA
ANALGESICOS Y AINES

Considerar:
Solo son eficaces al inicio de la crisis
Inducen poca cefalea de rebote
Los AINES presentan efectos adversos Gl

Tener presente nefropatia por abuso de
analgesicos



FARMACOS ESPECIFICOS
PARA MIGRANA

TRI PTAN ES (Agonistas selectivos receptores 5-HT 1B/1D de la serotonina)

Sumatriptan: 50-100 mg vo (maximo 300
mg/24h), 10 mg intranasal (maximo 20 mg/24h)

A partir de los 12 anos
Eficaz en administracion tardia.
Poca cefalea de rebote



OTROS

Antiemeéticos. Motilium, domperidona,
ondansetron

Oxigeno con mascarilla al 100%

Corticoides: Metilprednisolona, prednisona, o
dexametasona, en pauta descendente.

Opiaceos mayores, narcoticos: meperidina.
Gabapentina



CRITERIOS DE INGRESO

Cefalea secundaria a enfermedad organica
iIntracraneal.

Status migrafnoso refractario al tratamiento.
Cefalea complicada con abuso de farmacos.

Cefalea acompanada de fiebre de origen
desconocido.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

INDICACIONES

Frecuencia superior a 5 crisis al mes
Crisis de intensidad grave.

Afectacion importante calidad de vida (escala Ped-
Midas, PEdsQL).

Tratamiento sintomatico ineficaz

Efectos secundarios importantes

El aura resulte incapacitante
Situaciones especiales (migrafa basilar)



Escala PedMIDAS

Escala de discapacidad.

Las preguntas siguientes tratan de valorar como la cefalea afscta al dfa a dia. Las debe de contestar el

paciente solc 0 con la ayuda de sus padres. Las respuestas deben baszrse en los tltimoes 3 meses. No

existen respuestas correctas o falsas, asi que trate de poner as respuestas que mas se acerquen a la

realidad de los Ultimos 3 meses.

1. ¢ Cuéntos dias completos de colegio se han perdido en los Ultimos 3 meses

debido a cefaleas?

2. ; Cuantos dias parciales de colegio se han perdido en los tltimos 3 meses
debido a cefaleas? (no incluir los dias de la pregunta 1) (se refiere a dias en los que

tuvo que llevar a su hijo/a mas tarde al colegio o tuvo que recogerlo antes)

3. ¢ Cuéntos dias en los ultimos 3 meses cree que se funcioné a menos de la mitad
del rendimiento habitual en el colegio debido a cefaleas (no incluir los dias

contados en las preguntas 1y 2)

4, ; Cuéntos dias cree que no se fue capaz de hacer las tareas o deberes escolares
en casa por culpa de las cefaleas?

5, ¢ Cuantos dias se dej6 de participar en otras actividades (jugar en el parque, salir

con amigos, hacer deporte, etc.) debido a las cefaleas?

6. ; Cuéntos dias se participd en actividades sociales, pero con un funcionamiento

inferior a la mitad de lo normal? (no incluir los dias contados en la pregunta 5)

Total PedMIDAS

ptos. |

Frecuencia Escaso: 0-10
Leve: 11-30
Cofaloas Imes Moderado: 31-50
Severidad Mo Severo: >50
cefaleas

PedMIDAS | Fecha: __/__/__




TRATAMIENTO PROFILACTICO DE LAS MIGRANAS

Con factores emocionales, Con anorexia o
ansiedad, estrés trastornos del sueno

- = =

PROPANOLOL (Sumial®) FLUNARIZINA (Sibelium®)

ANTIEPILEPTICOS




CEFALEA DE TENSION
Repercusion en calidad de vida del nifio
Repercusion en ambiente familiar
Repercusion en ambiente escolar / social

Identificar (y modificar) los factores causales
Informar exhaustivamente al paciente y a los familiares

Valoracion y tratamiento en Unidad de Salud Mental

- . - .

Predominio de Predominio de
ansiedad depresion

. = - -

Clorazepato dipotasico ( Tranxilium®) Fluoxetina (Prozac®)
Bromacepam (Lexalin®) Paroxetina (Seroxat®)




TRATAMIENTO
PREVENTIVO MIGRANA

Otros:

Anticonvulsionantes, Riboflavina,
Toxina botulinica A, Gabapentina,
Ciproheptadina, Pizotifeno, metisergida,
| pregabalina




EFICACIA DE LOS FARMACOS PREVENTIVOS DE MIGRANA

Farmaco Dosis diaria ‘ Nivel de evidencia
Beta-bloqueantes Propanolol 60-120 mg C / B
(Sumial®) 3 mg/kg
Antidepresivos Amitriptilina 10 mg C
triciclicos (Tryptizol®) 1 mg/ke
Antagonistas canal Flunarizina 5-10 mg A
Ca++ (Sibelium®)
Valproato Depakine® 500-1000 mg B
Pregabalina Lyrica® 75-150 mg B/A
Topiramato Topamax® 50-100 mg A / B
Levetiracetam Keppra® 1000-2000 mg B




‘ BETABLOQUEANTES

Propanolol: 1-3 mg/kg/dia en 2 dosis.
Mantenimiento 10 a 40 mg 2 veces al dia




BLOQUEADORES CANALES
DE CALCIO

Flunarizina: 2.5-5 mgr dia al acostarse,
hasta 10 mgr en adolescentes




ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

¥ Tipos: Amitriptilina: 10-50 mg c¢/24h al
acostarse, inicio gradual

" Considerar:

W Efecto antimigranoso es independiente del
antidepresivo




‘ ANTICONVULSIONANTES

®Acido Valproico: 10-20 mg/kg/d

@Topiramato (A): 25- 50 mg/dia




SEGUIMIENTO EN
ATENCION PRIMARIA

1.- Diagnostico establecido

2.- El aura, si se presenta, debe ser tipica.
3.- No existen indicios de cefalea secundaria.
4.- Descartado el abuso de analgesicos
5.- Ausencia de comorbilidad

6.- El paciente debe tener un conocimiento
de cual es su problema y debe existir buena
relacion medico-paciente.



DERIVACION
URGENTE

1.- Presencia de aura intensa que se sigue de
cefalea nula o leve

2.- Aura prolongada
3.- Trastornos neuroldégicos acompanantes.
4.- Cefalea Aguda que dura mas de 72 horas

5.- Crisis de migrana que no responden al
tratamiento (> 48-72 horas)

6.- Mal estado general del paciente
/.- Sospecha de HIC



DERIVACION A NEUROLOGIA

PREFERENTE

1.- Variacion caracteristicas del dolor
(frecuencia, intensidad, topografia)

2.- Cefalea en < 5 anos.
3.- Ineficacia del tratamiento

4 .- Dudas diagnosticas de cefalea
secundaria, Ej altera el sueno.

5.-Cefalea cronica progresiva




‘ DERIVACION A NEUROLOGIA
NORMAL

¥ 1.- Comorbilidad.

W 2.- Efectos secundarios

= 3.- Abuso de farmacos

® 4 .- Necesidad de tratamiento profilactico.
@ 5.-Cefalea complicada




ALGORITMO DIAGNOSTICO

Anamnesis + Exploracion

EN CEFALEAS AGUDAS Tension arterial

Patron de cefalea

CEFALEA AGUDA CEFALEA CRONICA / RECURRENTE
|
W

W
- —

v
Rigidez de nuca No rigidez de nuca M igraﬁa
I ] | Tensional
v v by HiperT arterial
Puncién lumbar + [QPuncién lumbar - Expl. normal Expl. anormal Traumatismo
Ejercicio
L l Hipoglucemia
- TAC/RM craneal Postsincope
Foco ORL l’ 'L Postconvulsion
Infeccidén SNC Neumaonia
Viriasis — Absceso Tumaor
Infeccion Encefalitis Hidrocefalia
Absceso dental Quiste

Hemorragia

Manejo

hospitalario




ALGORITMO DIAGNOSTICO

Anamnesis + Exploracion

EN CEFALEAS CRONICAS || Tension arterial-

Patron de cefalea, calendario

!

CEFALEA AGUDA

CEFALEA CRONICA f RECURRENTE

!

CEFALEA AGUDA RECURRENTE

y
SOSPECHA MIGRANA

|

v l

Si No

b ¥

o Signos neuroldgicos
Migrafia sin aura T =

Migrafia con aura
Migrafia acompafiada
Equivalentes migraiia

CEFALEA CRONICA

Progresiva

TAC/RM

l
e
—
o
A e

No progresiva

|

b

No

Manejo hospitalario

v

Cefalea por ejercicio
Vasculitis HiperT arterial
Hidrocefalia Defecto refraccion
Quiste / HIB Neuralgia ...

Tumor
Hidrocefalia

HIB

Absceso
Hemaorragia
Malformacion AV
Quiste

CEFALEA TENSIONAL
Cefalea por ejercicio
Abuso analgésicos
Postraumdtica

MNauralgia , , .




ANAMNESIS
+

EXP. GENERAL NO SOSPECHA ATENCION
+ *IORGANICIDAD PRIMARIA

EXP.NEUROLOGICA
+

DIARIO CEFALEA

-

SOSPECHA »|URGENTE

PEDIR FONDO DE

DUDOSA ' PREFERENTE
2JO ANAMNESIS

' +
DERIVAR EXP. GENERAL

NORMAL y

EN INTERCONSULTA : EXP.

DEBE APARECER NEUROLOGICA

PREFERENTE .

DIARIO CEFALEA
+

*INDICAR EL RESULTADO O SI ESTA PENDIENTE DE REALIZAR FONDO DE OJO*




CONCLUSIONES

Sintoma muy frecuente en la infancia que
puede ser abordado por el pediatra de
Atencion primaria y excepcionalmente por
unidades especializadas.

La anamnesis diagnostica el 99 % de las
migranas.

No son necesarias pruebas complementarias
Las cefaleas agudas recurrentes mas

frecuentes son la migrana sin aura y la
cefalea tipo tensional.



CONCLUSIONES

La cefalea secundaria a transtornos de
refraccion es excepcional.

La neuroimagen debe limitarse a los ninos
con un examen neurologico y/o fondo de 0jo
anormal o cuando la historia clinica sugiere
una afectacion neurologica.

Cualquier episodio de cefalea que se
acompane de exploracion neurologica
anormal debera ser derivada al Servicio de
Urgencias



CONCLUSIONES

Los analgésicos convencionales
administrados a dosis adecuadas son
eficaces en la mayoria de los nifos con
cefalea.

Para el tratamiento preventivo de la migrana
en la infancia se recomienda: flunarazina,
propanolol, antidepresivos, ansioliticos u
antiepilepticos segun el perfil del paciente.
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‘ ANAMNESIS DE CEFALEA

;Desde cuando tiene cefaleas?

;Coincidio el comienzo con algo en particular?

. Tiene uno o varios tipos de dolor de cabeza?

.Con qué frecuencia tiene las cefaleas?

;Tienen un ritmo horario?

;Hay sintomas previos al dolor de cabeza?

.Hay factores que desencadenan o agravan las cefaleas?
;Doénde se localiza el dolor?

. Cuales son sus caracteristicas?

;Hay sintomas asociados al dolor de cabeza?

;Las cefaleas interrumpen o alteran la actividad habitual?
Hay circunstancias o farmacos que alivian el dolor de cabeza?
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