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CONCEPTO

Se denomina cefalea a toda
sensacion dolorosa
localizada entre las regiones
orbitaria y suboccipital.

Es una consulta frecuente en
el servicio de urgencias.
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CEFALEA AGUDA

Oftalmoldgicas
Otorrinolaringea

Dental

Neuroldgica

Sindrome meningeo

Sindrome de hipertension
intracraneal

mergencia hipertensiva

CLASIFICACION

CEFALEA AGUDA
RECURRENTE

Migrana
Cefalea en racimos

Hemicraneana paroxistica

SUNCT

Provocadas o relacionadas
con situaciones concretas

Cefalea tensional episddica
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CEFALEASUBAGUAY
CRONICA
PROGRESIVA

Tumores

Abscesos

Hematoma subdural

Hidrocefalia

Seudotumor cerebral

Trombosis venosa
cerebral

CEFALEA CRONICANO
PROGRESIVA

Tensional cronica
Migrafa cronica

Cronica diaria de reciente
instauracion

postraumatica

**Arteritis de la temporal



DIAGNOSTICO
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ANAMNESIS

Comienzo y tiempo de evolucion
Instauracion: Subita o insidiosa
Frecuencia: Diaria, semanal, mensual
Localizacion: Hemicraneana,
generalizado, localizado

Calidad del dolor: Pulsatil, lancinante,

opresivo, sensacion de tirantez,
molestia

Duracion: Segundos, minutos, horas,
dias, semanas, meses
Intensidad: Invaiidanta o no



Rigidez de nuca y otros signos meningeos

Papiledema

Deficiencias motoras o sensitivas

XPLORACION
SISTEMICAY
EUROLOGICA

Alteraciones del estado de conciencias,
coordinacion y de la marcha

Signos de traumatismos

Fiebre, petequias, hipertension arterial, alteraciones
en la columna cervical
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SIGNOS DE ALARMA

Comienzo subito

Empeoramiento o cambio del patron
frecuencia o intensidad

Alteraciones psiquicas

Crisis epiléptica

Déficit neurologico focal
Fiebre

Signos meningeos

Cefalea en grupo de riesgo
Con esfuerzos fisicos



PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

® Hemograma

® Bioguimica

® Coagulacion
® RX de columna L

cervical
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I cCefalea de instauracién subita que
sugiera una HSA

I Sintomas acompanante o hallazgos
exploratorios que sugieran un proceso
organico cerebral

RITERIOS DE _ICefaleas intensas resistentes al

GRESO tratamiento

I cCefalea crénica progresiva sospechosa
de afeccion organica

:lMigraﬁas con auras atipicas

:|Sospecha de arteritis de las arteria
Loz TEMpPOTal



RATAMIENTO

El tratamiento es
etiologicoy

Carbamazepina
(tegretol) Dosis inicial
ada 8 hora
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Por via oral o IM:
Analgeésicos- AINES (
paracetamol,

Oxigeno 7-15 |/min (
Cefalea en racimos)




p

Ansioliticos: Diazepam (Valium)
ampolla de 10 mg dosis inicial: 5 mg

Primera linea de analgésicos IV:
Paracetamol ( perfalgan) 1 gr, Nolotil

0,4 g/ml

RATAMIENTO \
N URGENCIAS f

Segundo escaldn IV: Dexketoprofeno (
Enantyum) 5o mg, Ketorolaco (Droal) 30
mg.

N,

9 o

Tercer escalon:Tramadol (Adolonta) 100
mg IV en 100 cc Sfisioldgico a pasar lento,
Meperidina (Dolantina) 200 mg 1V ()
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Cefalea intensa de inicio agudo
Evolucion subagudo con empeoramiento progresivo

INDICACION Sintomas, signos de focalidad neurologica
DE TACEN EL

SERVICIO DE Cefalea asociada a papiledema o rigidez de nuca
URGENCIAS

Cefalea asociada a fiebre, nauseas o vomitos no
explicables por enfermedad sistémica

Mala respuesta a tratamiento
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