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OBJETIVO

Importancia - epidemiología.
¿Qué preguntar?
¿Qué explorar?
¿Qué pruebas complementarias solicitar?
¿Cuándo y cómo tratar?
¿Cuándo y dónde derivar?
Algoritmo de manejo
Conclusiones.



IMPORTANCIA:

Muy frecuente, prevalencia cercana al 50%
Más un síntoma que una enfermedad.

• En procesos banales (catarro)
• En procesos graves. (Meningitis, HIC)

2º Enfermedad crónica de la infancia más 
frecuente tras la obesidad.



EPIDEMIOLOGÍA

Niños           (pubertad)         Niña

Diferente patrón que adultos
• Más cortos, menos intensos
• Más signos vegetativos
• Desencadenantes más identificables.
• Más frontales menos hemicraneales.

 Impacto en calidad de vida





ANAMNESIS

¿Qué preguntar?
FAMILIAR:

Antecedentes de:
Cefalea y  características.
Tumores.
Problemas psicologicos/psiquiátricos.



ANAMNESIS
PERSONAL

Embarazo, parto y perinatal.
Desarrollo psicomotor
Adaptación-carácter
Rendimiento escolar

Antecedentes de:
Traumatismos, Infecciones, Anorexia, Síncope, 

Abdominalgia.



ANAMNESIS DE CEFALEA



ANAMNESIS CEFALEA

1.¿Uno o varios tipos de Cefalea? ¿Patrón 
temporal?



ANAMNESIS CEFALEA

2.¿Desde cuándo? ¿Coincidió con algo?
Más de 3 meses.        Raro Tumor.
Coincide con problema        Tensional.



ANAMNESIS CEFALEA

3.Frecuencia
Diarias.       Tensionales, HIC
Puntuales         Migraña        

4.Ritmo horario.
Tarde/noche        Tensional.
Matutina         Orgánica.



ANAMNESIS CEFALEA

5.Desencadenantes o agravantes
Estrés         Tensionales.
Tos        Cuidado proceso expansivo 

intracraneal 

6.Síntomas previos a la cefalea
Aura generalmente visual         Migraña   



ANAMNESIS CEFALEA

7.¿Dónde se localiza?
Holocraneal y occipital        Tensional
Hemicraneal        Migraña
Variable         Tumoral

8.¿Cómo es el dolor?
Opresivo         Tensional.
Pulsatil        Migraña
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ANAMNESIS CEFALEA

9.¿Síntomas asociados?
Emocionales, Sueño, mareo        Tensional
Nauseas, vomitos, foto/fonofobia       Migraña
Alt conducta al levantarse        Orgánica



ANAMNESIS CEFALEA

10. ¿Interrumpe la vida habitual?
No        Tensional 
Sí         Migraña u orgánica

11.¿Cuánto dura?
Días/semanas/meses        Tensional
Horas        Migraña
Constantes        Orgánica



12.Circunstancias o fármacos que la alivian.
Calman con analgésicos         Migrañas
Analgesia no calma       Tensional/Orgánica
Calma al dormir         Tensional o migraña
No calma al dormir o despierta        Orgánica

ANAMNESIS CEFALEA



¿QUÉ EXPLORAR?

 1.-Exploración general:

Somatometría y Tensión Arterial
Inspección 
Percusión de senos.
Valoración articulación temporo-mandibular.
Completa por aparatos.



¿QUÉ EXPLORAR?

 2.-Exploración neurológica.

Nervios craneales.
Tono muscular, motilidad, coordinación
Reflejos tendinosos
Signos meningeos
Babinski, Romberg, ataxia, Nistagmo.



UNA EXPLORACIÓN 
NEUROLÓGICA ALTERADA ES 
EL PARÁMETRO MÁS 
SENSIBLE PARA LA  
INDICACIÓN DE EXPLORACIÓN 
COMPLEMENTARIA. 



EVALUACIÓN 
OFTALMOLÓGICA

AGUDEZA VISUAL
EDEMA DE PAPILA SUGESTIVO DE HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL



EXPLORACIONES 
COMPLEMENTARIAS

EL DIAGNÓSTICO ES

CLÍNICO

CEFALEA 
SECUNDARIA

SIGNOS DE ALARMA



puntos



puntos



SOSPECHA DE 
HIPERTENSIÓN O LESIÓN 
OCUPANTE DE ESPACIO
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TRATAMIENTOS UTILIZADOS

SINTOMÁTICO

A.- NO FARMACOLÓGICO

B.- FARMACOLÓGICO

PREVENTIVO



TTO SINTOMÁTICO NO 
FARMACOLÓGICO
1.-Cambios en el estilo de vida:

Patrón de sueño regular 
Horario de comida regular
Práctica de ejercicio
Evitar el estrés
Evitación desencadenantes alimentarios 

Objetivo: regularidad en los hábitos, más que una lista 
de prohibiciones



puntos



TTO SINTOMÁTICO NO 
FARMACOLÓGICO
2.- Técnicas de relajación. 
3.- Medidas térmicas 

Aplicar frío o presión en frente y sienes
4.-Técnicas de neuroestimulación.

En investigación
5.-Acupuntura
6.-Cannabis
7.-DIARIO CEFALEA





TRATAMIENTO  SINTOMÁTICO 
FARMACOLÓGICO

Precoz una vez identificada la  cefalea.
Ha de ser empleado a dosis adecuadas.
El tipo de tratamiento dependerá de la intensidad, 

duración y frecuencia de los episodios.
Planteamiento individualizado y estratificado



TRATAMIENTO  
SINTOMÁTICO 
FARMACOLÓGICO

A.- Fármacos No específicos para la cefalea
-Analgésicos y AINEs

B.- Fármacos específicos para la migraña
-Triptanes

C.-COADYUVANTES
-Antieméticos y procinéticos.
-Otros



FÁRMACOS NO ESPECIFICOS 
PARA MIGRAÑA

ANALGÉSICOS Y AINES

-Paracetamol: 15 mg/kg/dosis c/ 6-8h 
(max 1gr/dosis)

-Ibuprofeno: 10-20 mg/Kg/dosis c/6-8h 
(máx 600 mgr/dosis)



FÁRMACOS NO ESPECIFICOS 
PARA MIGRAÑA
ANALGÉSICOS Y AINES

Naproxeno: 5 mg/kg/dosis c/ 8-12 h (vo)
(máx 500mgr/dosis) 

Diclofenaco: 2-3 mg/kg/día cada 8-12h, 
(máx 75 mg/día (im), 100-150 mgr/día (vo)

Metamizol: 10-25 mg/kg/6-8h (vo)
20-40 mg/kg/6-8h (iv) Máximo 6 gr/día



FÁRMACOS NO ESPECIFICOS 
PARA MIGRAÑA

ANALGÉSICOS Y AINES

Considerar:
Sólo son eficaces al inicio de la crisis
 Inducen poca cefalea de rebote
Los AINES presentan efectos adversos GI
Tener presente nefropatía por abuso de            

analgésicos



FÁRMACOS  ESPECÍFICOS 
PARA MIGRAÑA
TRIPTANES (Agonistas selectivos receptores 5-HT 1B/1D de la serotonina) 
Sumatriptan: 50-100 mg vo (máximo 300 
mg/24h), 10 mg intranasal (máximo 20 mg/24h) 
A partir de los 12 años
Eficaz en administración tardía.
Poca cefalea de rebote



OTROS

Antieméticos. Motilium, domperidona, 
ondansetrón

Oxigeno con mascarilla al 100% 
Corticoides: Metilprednisolona, prednisona, o 

dexametasona, en pauta descendente.
Opiáceos mayores, narcóticos: meperidina.
Gabapentina



CRITERIOS DE INGRESO

Cefalea secundaria a enfermedad orgánica 
intracraneal.
Status migrañoso refractario al tratamiento.
Cefalea complicada con abuso de farmacos.
Cefalea acompañada de fiebre de origen 
desconocido.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

 INDICACIONES
Frecuencia superior a 5 crisis al mes
Crisis de intensidad grave.
Afectación importante calidad de vida (escala Ped-

Midas, PEdsQL).
Tratamiento sintomático ineficaz
Efectos secundarios importantes
El aura resulte incapacitante
Situaciones especiales (migraña basilar)





puntos

EFECTOS: 
-A partir de las 4-6 semanas de tratamiento
-Durante 3-6 meses. (Máximo 9 meses)
-Se puede repetir varias ocasiones



puntos



TRATAMIENTO  
PREVENTIVO MIGRAÑA

 tricíclicos y ansiolíticos
Otros:

Anticonvulsionantes, Riboflavina, Toxina 
botulínica  A, Gabapentina, Ciproheptadina, 
Pizotifeno, metisergida, pregabalina

-Betabloqueantes
-Bloqueadores canales de calcio
-Psicofármacos: 

Antidepresivos tricíclicos y ansiolíticos

Otros:
Anticonvulsionantes, Riboflavina,

Toxina botulínica  A, Gabapentina, 
Ciproheptadina, Pizotifeno, metisergida, 
pregabalina



puntos



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

RAM: bradicardia, hipotensión, hipoglucemia en 
lactantes, broncoespasmo, parestesias, 
aumento peso, pesadillas, fatiga, depresión, 
mareo.

Contraindicados en: asmáticos, bloqueos 
cardíacos, enfermedad arterial periférica.



BLOQUEADORES CANALES 
DE CALCIO
Flunarizina: 2.5-5 mgr día al acostarse, 
hasta 10 mgr en  adolescentes

RAM: sedación, aumento peso, depresión , 
extrapiramidalismo, estreñimiento



ANTIDEPRESIVOS TRICÍCLICOS

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

Considerar:
Efecto antimigrañoso es independiente del 

antidepresivo

Recomendado si existe cefalea tensional 
asociada, cefalea crónica diaria o 
sintomatología depresiva.
Contraindicada: epilepsia y glaucoma



ANTICONVULSIONANTES

Ácido Valproico: 10-20 mg/kg/d

Topiramato (A): 25- 50 mg/día 

Indicado en migraña con aura prolongada.

RAM: hepatotoxicidad, ganancia de peso, 
alopecia, rash, temblor. 



SEGUIMIENTO EN 
ATENCIÓN PRIMARIA
1.- Diagnóstico establecido 
2.- El aura, si se presenta, debe ser típica.
3.- No existen indicios de cefalea secundaria.
4.- Descartado el abuso de analgésicos
5.- Ausencia de comorbilidad
6.- El paciente debe tener un conocimiento 

de cual es su problema y debe existir buena 
relación médico-paciente.



DERIVACIÓN  
URGENTE

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

 2.- Aura prolongada
 3.- Trastornos neurológicos acompañantes.
 4.- Cefalea Aguda que dura más de 72 horas
 5.- Crisis de migraña que no responden al 

tratamiento (> 48-72  horas) 
 6.- Mal estado general del paciente
 7.- Sospecha  de HIC



DERIVACIÓN A NEUROLOGÍA

PREFERENTE
1.- Variación características del dolor 

(frecuencia, intensidad, topografía)
2.- Cefalea en < 5 años.
3.- Ineficacia del tratamiento
4.- Dudas diagnósticas de cefalea 

secundaria, Ej altera el sueño.
5.-Cefalea crónica progresiva



DERIVACIÓN A NEUROLOGÍA
 NORMAL

1.- Comorbilidad.
2.- Efectos secundarios
3.- Abuso de fármacos
4.- Necesidad de tratamiento profiláctico.
5.-Cefalea complicada



puntos

Manejo 

hospitalario
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Manejo hospitalario



ANAMNESIS
+

EXP.  GENERAL
+

 EXP.NEUROLÓGICA
+

DIARIO CEFALEA

HIC

PEDIR FONDO DE 
OJO PREFERENTE

DERIVAR

PREFERENTE

NORMAL
EN INTERCONSULTA 
DEBE APARECER

ANAMNESIS
+

EXP. GENERAL
+

EXP. 
NEUROLÓGICA

+
DIARIO CEFALEA

+
FONDO DE OJO*

NO SOSPECHA 
ORGANICIDAD

ATENCIÓN 
PRIMARIA

*INDICAR EL RESULTADO O SI ESTÁ PENDIENTE DE REALIZAR

URGENTESOSPECHA

DUDOSA



CONCLUSIONES

Síntoma muy frecuente en la infancia que 
puede ser abordado por el pediatra de 
Atención primaria y excepcionalmente por 
unidades especializadas.

La anamnesis  diagnostica el 99 % de las 
migrañas.

No son necesarias pruebas complementarias
Las cefaleas agudas recurrentes más 

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



CONCLUSIONES

La cefalea secundaria a transtornos de 
refracción es excepcional.

La neuroimagen debe limitarse a los niños 
con un examen neurológico y/o fondo de ojo 
anormal o cuando la historia clínica sugiere 
una afectación neurológica. 

Cualquier episodio de cefalea que se 
acompañe de exploración neurológica 
anormal deberá ser derivada al Servicio de 
Urgencias



CONCLUSIONES

Los analgésicos convencionales 
administrados a dosis adecuadas son 
eficaces en la mayoría de los niños con 
cefalea. 

Para el tratamiento preventivo de la migraña 
en la infancia se recomienda: flunarazina, 
propanolol, antidepresivos, ansiolíticos u 
antiepilepticos según el perfil del paciente.
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