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Enfoque de los pacientes q () 7' 8 Impacto de las cefaleas:

con cefalea. /4 h * Las cefaleas son un problema mundial que afecta a personas de todas las
/ y edades, razas, niveles educativos y de ingresos, y zonas geograficas.

Dr. Gustavo A. Fischbein Q y « Las cefaleas afectan aprox. al 90% de las personas durante su vida.

sETvigydedleursodlg) gay « La migrafia afecta a 1 billén de personas en todo el mundo.

Area de Cefaleas y Dolor Facial J 3 . L*

Instituto de Neurociencias / « Entre la mitad y las % partes de los adultos de 18 a 65 afios en el mundo

Fundacién Favaloro ( | han tenido cefalea en el tltimo afio.
ustavofischbei m . 3 . .
g_% > * Mas del 50% de las consultas por cefalea se producen en atencién primaria.
NS : « La cefalea es la 4° causa de visitas a los servicios de urgencias en USA.
« Cada dia se producen aproximadamente 3.000 crisis migrafiosas por millén

de personas en todo el mundo. = >20 x 10° crisis/dia (§

* Las migrafias agudas suponen mds de 2.000.000 de visitas a los servicios de
urgencias y suponen mas de USD 600 millones en costos sanitarios anuales.

JAMA. 2021;325(18):1874-1885. doi:10.1001/jama.2021.1640

i International s

Diferenciacion entre cefaleas 12y 2° International Classification /{5 (it 9=

of Headache Disorders “ Cephalalgia
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* Migraine

* Tension-type headache

* Trigeminal autonomic cephalalgias
* Other primary headache disorders

* Headache attributed to trauma or injury to the head and/or neck
* Headache attributed to cranial or cervical vascular disorder

* Headache attributed to non-vascular intracranial disorder

ache attributed to a or its wif

* Primarias -> 90% * Secundarias > 10% ::::::: gg g:ziﬁ]i:'r"of homoeostasis
i ! ‘ ‘ or facial pain attributed to disorder of the cranium, neck, eyes,
+ Sindrome per se (+ otra S-5) * Sintoma parte de otra patologia ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cervical structure

* Headache attributed to psychiatric disorder

127 3% “oosn
Trau Vas No Infec Hom
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ma cular Vasc. cion eost.
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« Painful cranial neuropathies and other facial pains
 Other headache disorders

Caso Clinico: Presentacion (1) Sl
S
Hombre de 46 afios desarrolla una cefalea extremadamente intensa mientras
mantiene relaciones sexuales, por lo cual es llevado al servicio de urgencias.

Sin antecedentes mas alla de "dolores de cabeza regulares de vez en cuando”.

Carece de antecedentes familiares de migrafia o hemorragia subaracnoidea.

Sin otros antecedentes patoldgicos de relevancia.

Niega debilidad, cambios sensitivos, trastornos visuales o dificultad cognitiva.

Al examen fisico:
- Signos vitales dentro de parametros normales
- Lucido y orientado auto y alopsiquicamente

- Sin evidencia de signos de foco deficitario motor, sensitivo o taxia Cédigos acordes a la The 3¢ ed.
of the International Classification

- Sin SIgnos de irritacion meningea, salvo por un discreto envaramiento cervical. of Headache Disorders

Dr. Gustavo A. Fischbein
Neurélogo 1
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Pregunta 1

* ¢Cual considera que seria el proceder mas adecuado ante este paciente?

TAC de cerebro simple

Pregunta 2 -

g Caso Clinico: Desarrollo (2)
* Las Neuroimagenes son normales. ¢{Cual es el siguiente paso?
* Tanto la tomografia computada de cerebro
) ) como la puncién lumbar son completamente
PL inmediata TAC con contraste normales

PL a las 12 horas RMN con Gd * El dolor desaparece en las siguientes horas

tras esquema analgésico.

PL a las 24 horas SPECT ~
| * A la mafana siguiente, se realiza un

angiografia cerebral y se detecta un
aneurisma de la arteria basilar de 4

milimetros.
13
Abordaje semioldgico - Patron del dolor
[ Temporalidad | [ Caracteristicas | [ Causalidad " Acciones P - crom 3
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ﬁ ' Calidad I m . -"h ’Ih '} ‘i
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Sintomas Asociados

Inquietud /
agltaclén

Primary Headaches Secondary Headaches

Primary cough headache

Primary exercise headache

Headache attributed to non-vascular
intracranial disorder

Primary

Headache attributed to a substance or its
Cold-stimulus headache ‘withdrawal

toinfection

Cluster imary
headache icrani

Headache attributed to disorder of

TACs Nummular headache.

Hemicrania
| continua Hypnic headache

Short-lasting
unilateral neuralgiform
headache attacks

New daily persistent headache

Migraina
* Sme. cefaleico paroxistico, ¢/ S-S asociada y crisis episddicas, recurrentes; e incapacitantes.
« Trastorno que afecta mas del 13% de la poblacién general. ?:d post-puberal =

« 3° enfermedad mas prevalente (%): 1x10°

« Aparicion entre los 18 y 45 afios. Base genética

« 80% migrafia sin aura - 20% migrafia con aura tipica

* Dolor unilateral (40 %) o bilateral (60 %)

« Intensidad M/S, pulsante, opresivo y punzante, agudo
* Nduseas y/o vomitos + foto y fonofobia.

« Agravado por la actividad fisica o0 movimiento

* Desarrollo gradual en intensidad, pero de vez en cuando tiene uni irticio subito
* Dura 4 -72 horas en adultos y 1 - 72 horas en los nifios

* Por lo general empeora con la menstruacion

« Tras los vomitos y el suefio mejoria del dolor (especialmente en los nifios)

Qs

20

Dr. Gustavo A. Fischbein
Neurdlogo

Migrana: Criterios diagnésticos (ICHD-III beta)

Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D.
Episodios de cefalea entre 4 y 72 horas de duracién (no tto. o tto. sin éxito)
La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
Localizacién unilateral.
Cardcter pulsdtil.

Dolor de intensidad moderada o severa.

Empeorada por, o condiciona, el abandono de la act. fisica habitual
Al menos uno de los siguientes sinftomas durante la cefalea:

Nduseas y/o vémitos.
Fotofobia y fonofobia. q

Sin mejor explicacién por ofro diagnéstico de la ICHD-III.
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Fases de la migrafa: Qs Aura

3horasa 5-60 4-72 1-2 - . |
. varios dias _ minutos | horas . dias | * 20% migrafia con aura tipica i
s § oima il erivs L e-oncon Heosmmomo J Sosa ] * 5% Aura migafos asada i cefalea J
i i i i (migrafia acefdlica) I

| -

i B - o, i Episodios recurrentes Lashley Ks. Patterns of cerebral integration
indicated by the scotomas of migraine.
Arch Neurol Psychiatry. 1941,46:259-264.

Duracién: 5’ - 60"

..
. Visuales = Motores
Dispepsia,Dolor abdominal, Anorexia Ay con sintomas @&
escaloros, Cansanci, M P q
O penigesa unea peieres transitorios y unilaterales
Problemas de escotomas Fatea .
concentracién Espectro de Cansancio desarrollan Sensitivos =  Tronco
itabidad, fortficacién Desconcentracién g
Faresteias uoria progresivamente
Tastomos dellenguaje | Tinias
Somnolencia, bostezos | Disfasia

Preceden la migrafia y
a sus sintomas asociados /

Lenguaje - Retina
Antojos por comidas
Poluria
Rigidez muscular

22 23

- s . . . o [
Aura Visual Tipica Aura: teicopsia o espectro fortificado ==
(Escotoma Centelleante). - : ‘
- A
= 5 \'
1\;-% - ?%— //é
o . . =
. x .
= §
T -'IF & 3
o . Lashley KS. Patterns of
s - cerebral integration R P [ B sticed i s
Lk {} indicated by the Desarrollo de escotoma igrafi clasico y ion de figuras de fortificacion. Escotoma paracentral
L1 _.:‘-‘ scotomas of migraine. pequefio inicial Escotoma agrandado durante 7 minutos mas tarde. Escotoma que oscurece gran parte de la visién central
- f Arch Neurol Psychiatry. durante 15 minutos mas tarde. Desintegracion del escotoma a los 20 minutos.
Lo 1941,46:259-264. " S LHupp 1, LB Kiing, 1 Corbett; Visualdisturbances of migraine; | Jan-feb doi: 10.

24 25

Causas de la alteracion visual transitoria — Dg. # Aura € 1.2.1.2 Aura Tl'pica Sin Cefalea Q=

(o tMondeular Migrana Acefalica
O® —Error de refraccién — miopia
—Traccién vitreo-retiniana

*E)@ - inflamacion - vitriis / retiniis / neuritis dptica * +35% de |os pacientes con migrafia experimentan un aura sin cefalea
\ —Amaurosis fugax - microembolismo retiniano } ;
— Papiledema * Mas comun en § de > edad ¢/ Hx. De MCA a edad temprana.
—Drusas de disco 6ptico 3t .
— Displasia congénita del disco dptico intomas:
— Hipotension — arritmias / ortostatismo v escotoma centelleante, v visién en tunel
:\c/::f‘:‘l'i;’:a“as - Anemia v alucinaciones visuales v vértigo paroxistico
_ Migraia retiniana estereotipadas uni o bilat v disestesias hemisensitivas,
v’ micropsias v alucinaciones auditivas
* Binocular: L
— Migrafia * Sospecharlo ante ataques recurrentes de ceguera monocular transitoria
~ Crisis epilépticas unilateral (sin FRCV y ¢/ Hx. personal o familiar de migrafia)
- e 4 —Lesion de masa occipital - tumor o MAV , . , .
Sistema Visual Aferente ~ Isquemia occipital - emblica, vasculitis, hipoperfusion * DG #: AIT (sintomas negativos), C.conv. del I6bulo occipital y temporal.
27 Z_BI

27 28
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1. Migraha
Cddigo. Diagndstico

1.1 Migrafa sin aura

1.4 Complicaciones de la migrafia

1.2 Migrafia con aura

1.2.1 Migrafia con aura tipica
1.2.1.1 Aura tipica con cefalea
1.2.1.2 Aura tipica sin cefalea

1.4.1 Estado migrafioso
1.4.2 Aura persistente sin infarto
1.4.3 Infarto migrafioso

1.4.4 Crisis epiléptica adenada por aura

1.2.2 Migrafia con aura del tronco encefalico

1.5 Migrafia probable

1.2.3 Migrafia hemipléjica

1.2.3.1 Migrafia hemipléjica familiar (MHF)

1.2.3.1.1 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 1 (MHF1)
1.2.3.1.2 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 2 (MHF2)
1.2.3.1.3 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 3 (MHF3)
1.2.3.1.4 Otros tipos de migrafia hemipléjica familiar
1.2.3.2 Migrafia hemipléjica esporadica

1.5.1 Migrafia sin aura probable

1.5.2 Migrafia con aura probable

1.6 Smes. episddicos que pueden asociarse a la migrafia
1.6.1 Trastorno gastrointestinal recurrente

1.6.1.1 Sindrome de vomitos ciclicos

1.6.1.2 Migrafia abdominal

1.6.2 Vértigo paroxistico benigno

1.2.4 Migraiia retiniana

1.6.3 Torticolis paroxistico benigno

1.3 Migrafia crénica

30

Migrafia crénica:
Duracién >3 meses

Migrafia episodica:
Personas que han tenido >5
ataques de migraria con una
duracion de 4 a 72 horas a o largo
de suvida y que no cumplenlos
crterios de migrafia cronica

Dias mensuales con cefalea
=

ICHD-3: Definiciones para la migrafha episédica y crénica

8
Dias mensuales con migrana

1. Hoadache Classification Comitee of the International Headache Saciely (IHS). Cephalalgia 2018.38(1):1-21;
Katsarava et a. Cur Pain Headache Rep 2012:16(1):86-52; 3, Buse et al. Headache 2012,52(10) 1456-1470;
4/ Biga & Lipton, Curr Neurol Netrosei Rep 2011111:139-148

+ Lamigraiia crénica se define como dolor de cabeza 215 dias al mes
durante >3 meses, de los cuales 28 dias cumplen los criterios de
migrafia'2

« Para la mayoria de las personas con migrana, la migraina es
episédica: las estimaciones sugieren que hasta el 7,7 % de las
personas con migrafa tienen migrana crénica?3

« Se estima que la migraiia episodica progresa a migrafia crénica en
aproximadamente el 3% de las personas con migrana anualmente®

+ En comparacion con las personas con migrana episodica, las que
tienen migrana cronica muestran:2

+ Mayor porcentaje con dolor intenso: 92,4 % frente a 78,1 %

+ Mayor porcentaje de incapacidad laboral — 20,0% versus 11,1%

* Mayor uso de recursos de atencién médica, incluidas visitas a
proveedores de atencion primaria y especialistas en dolor de
cabeza.

* Niveles mas altos de comorbilidades, que incluyen depresion,
ansiedad y obesidad.

29
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Migrafia
Basilar

« +frecuente en
adolescentes y adultos

Migrafia
Hemipléjica
« Familiar y esporadica
« En todos los grupos

etarios jévenes
+ F. Alternante: <18 meses * M>>H
*HM=13
Migraiia Migraiia
Oftalmopéjica ~ Retiniana

« +frecuente en
adolescentes y adultos
jévenes

« inicio en la infancia,
+ afecta a nifios < 10 afios

Variantes de la Migrafia (2004 - ICHDII) ©==

Smes. Perddicos Migrafia

| Infantiles Complicada

* Vomito Ciclico

* Migrafia Abdominal Migraﬁa

« Vértigo Paroxistico .
Benigno Confusional

Migrafia

Aura sin Cefalea P

i Véstibular

+ Principalmente en
adultos con larga Hx de
MCA en la vida temprana

« M>>H

Complicaciones de la migraha

1 141

> 15 dias
mensuales

MIGRANA
CRONICA

fermino
Y abandonado _

1 hora - 1 semana

URA
PROLONGADA

| 143

31
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Cefalea y alteraciones pupilares i

e

33
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13.9 Neuropatia oftalmopléjica recurrente D=

dolorosa {. ;
T4 B
* Producida principalmente en los nifios

Migrana oftalmopléjica
« Ataques repetidos (tipo-migrafia) de dolor periorbitario + diplopia 22 a neuropatias

craneales (11 =1V-VI).
« La cefalea puede no estar presente o incluso aparecer semanas antes que la paresia
* El nervio MOC es el mas cominmente involucrado = anormalidad pupilar y ptosis
« Alteracion de la conciencia, confusién aguda, vémitos recurrentes, y convulsiones.
« El ataque suele durar de dias a meses y se resuelve espontaneamente.
* Existen reportes de varios casos en adultos.

* Neuropatia desmielinizante??

Glaucoma Agudo de Angulo Cerrado 9=

* Cefalea severa

* Dolor centrado en un ojo

* Endurecimiento del globo ocular

* Visién borrosa o pérdida de la visién,
* Halos alrededor de los objetos,

* Enrojecimiento ocular,

* Emergencia oftalmoldgica

35
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Migrana Sintomatica V==

Lateralizacion fija l

Neuroimagenes Q==

12 ataque
alteracion del estado de conciencia
déficit neuroldégico focal
hallazgos focales persistentes intercrisis
> 6 T intensidad - & caracteristicas

1w

—
|——
——
——
—
- >

no alternancia intercrisis

—— infarto migrafioso c/ aura persistente

EX |

37

Tratamiento Agudo:
* Abortar la crisis
« Evitar tener que acudir a la sala de emergencias
« Padecer el menor dolor posible
* Retomar rapidamente las AVD

Tratamiento Preventivo:
* Administrado incluso en ausencia de dolor
« { frecuencia, duracion o gravedad de los ataques
* Mejorar la capacidad de respuesta al TA
b « Espaciar temporalmente la incidencia de crisis
HIS

Medidas Higiénico — Dietéticas
« Evitar detonar nuevas crisis
«  consumo de drogas de rescate y preventivos

Dr. Gustavo A. Fischbein
Neurdlogo
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Exito terapéutico =
Sin dolor @ 2 horas
+ Sin recurrencia

| + Sin uso de medicacion de rescate
+ Retorno funcional L

40
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Principios bdsicos del fto. de la crisis migranosa

Reposo - ambiente y temperatura adecuada
Hidratacion

Manejo de las nduseas y el vomito

No utilizar opioides

Uso de medicamentos de diferentes mecanismo de accién

Revisar temas de seguridad con el uso de medicamentos (EKG, funcién

renal y hepdtica, coagulopatias, anticoagulacién, alergias e interacciones)

Obtener 24 horas de alivio de sinfomas

Dejar al alta plan de manejo y tto. profildctico cuando tenga indicacién

AMA - 4/5/2022

Demoras en el inicio del
tratamiento agudo de la migrafa

Esperanza de autolimitacion

Incremento del dolor

Incertidumbre sobre la dosis

Crisis + prolongadas

Ineficacia terapéutica

< respuesta terapéutica

Preocupacion por los EA

7T en la utilizacién de recursos

Falta de disponibilidad

> nivel de incapacidad

43

Manejo de la migraiha aguda
erots Tipanes | Aalgsicos | AN @cdooigenssa | CSEGEN
« DHE (IV /NS) « Sumatriptan « Acetaminofen - AAS « Celecoxib « APC
* Ergotamina 1-2  Naratriptan 1000 mg. « Diclofenac 400mg « Egotamina +
mg « Zolmitriptan « Ibuprofen « Etoricoxib AINEs + blog D
* Rizatriptan * Indometacina * Naproxen 120mg
« Almotriptan « Flurbiprofeno
« Eletriptan + Dexketoprofeno
« Frovatriptan + Ketorolac
« Dipirona
Amiemétcos:  Opiodes: | Gwodes | oA ows |l
+ Domperidona « Butorfanol « Dexametasona + Valproato 400- « MgsO4lv12g o Cefaly
* Metoclopramida « Tramadol IV4-16mg 1000 mg IV « Isometepteno * VNS
« Clorpromazina « Codeina (0.15 mg/kg) 65mg . T™S
(VO-IM-IV: 12.5 « Meperidina 75 * Hydrocortisona « Lidocaina IN
—100mg) m; 50mg IV « Butalbital 50 mg
* Droperidol « Propofol 10mg
« Proclorperazina ¢/ 10 min
(<80mg)

R
¥ ha fallado
3 TTos. ¢/
triptanes x VO

\4

000

* Despertar ¢/ dolor

o

* Incapacitante

4
I « N+yV+

Gastroparesia

— * Rehidratacion

44
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Rizabiztan
Efarritar
Miscallasmess Frovalaten
Pumentaved
e
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Bitdney

- ! N30T v
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NSAIDs classification based on their chemical structure Clasificacion de los
antiinflamatorios no
© Carboxylic acids: = Pyranocarboxilic esteroideos segin su
o Salicilic acids: — Carprofen acids: similitud quimica
— Aspirin —Fenoprofen —Etodolac (grupo A), selectividad
(acetylsalicylic acid) - Loxop_rofen —Ketorolac s;:;;:::‘;;?a dela
— Diflunisal — Pelubiprofen = Phenylacetic:
isali - Zaltoprofi i (COX) (grupo B) y
—Trisalicylate Altoprojgl — Diclofenac r semivida plasmatica
salsalate i qxap""z'"_ 3 — Fescofenac T Me"’_"'cam (grupo C).
—Sodium salicilate ~Tiaprofenic acid — Aceclofenac —Droxicam
-0l i o ilic acid —Bromfenac —Lornoxicam La gréfica sobre la
= ey - - il selectividad para la
o Para-aminophenol —Meclofenamic acid —Nimesulide ES;(I;Z::::: 3:;:::5
derivates: —Tolfenamic acid  Enolic acids: etal, 1999, y
— Acetaminophen — Flufenamic acid ° O FitzGerald y Patrono,
s —Mefenamic acid —Ph —Nab 2001
o Aryl-propionic acids: oy e
— Ibuprofen oAnthranilic acids: —Dipyrone ol NSAID,
— Dexibuprofen * ndole & Indene acetic EF0pazone eCOKS2 selective inhidiors: antiinflamatorios no
—Naproxen acids: o Oxicams: e SolcecdbRgodolag esteroideos
— Ketoprofen ~Indomethacin —Piroxicam " Rofecon b Etprcodb) tradicionales.
—suli . —Meloxicam —Lumiracoxib
— Dexketoprofen 5“"""3_‘3 —lsoxicam _ Nimesulifle =irotsdl o
— Flurbiprofen —Tolmetin —Tenoxicam P ib - -
e 2recoxt Goodman and Gilman's - The Pharmacological Basis o Therapeutics - McGraw-Hil Education (2018)
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ARED ADVERSE E

Gastrolntestina ng. constipation. diarthea. dyspepsia. dysohagie. ernciation * escphageal stricturerulceration.
il ! el snastec, ol i, preloeulion, prysesis, sabii ke,
Plateless Inhibeed platelet actrvation.* propensity for brutsing* laclet dpefu >
hremmhecyieqenia
Tiemal yoicia dymasia,* beveburia, igpinalo crepliritia, sglirutic symulrome  oliguri * polarin®

. menal papillary necroes, peosstmina, el and water . by : g
patienis, | afamihyn and durerics, byp b L nirase scretinn

feapecially witls wapiein)
[pT— liirma,* Bimart faibarm, by 1= palp T 1 r— r - e
Abmembeia: rasslitd

a— it duvr.a:b\.u.\JiAAiu.n.&Mﬂdlun.@iaﬂumiu."||nluin"
Uepraductive Vrolemzaian of geststice, snkhition of lsher, debayed cmilatsan
H, v : T i pirial — . wrticaria. b, by oo sl

P, o ylai, upbistic uimia el e ssnia loakopens®
Hepatic Ulevated enzymes. bepatitis, fuhure. saundice
Dermatalegic dn* exibiative dwrmatitis, photoesnsitivity, pruritus, purpars rash, Stevees Joknins sredrome, toxic spdeemal
Crher in” epistais,” feves” haaring loas® itin T — »

wight prin®
[rr—

Opioides

CAUTION:
No son eficofées en migrana

.
Proveean estancias mas prolongag
A sk OF OVERDOSE

Interfieren €on la eficacia de los tri CTION

Tienen el potencial de crear adicclg
probabilidadide vﬂler a visitar el s

Aumentan la probob@:ﬂ de desarrd

e
Facilitan'la pregre erlas migranas episédi€asiaieronicas.

Dr. Gustavo A. Fischbein
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Trigeminovascular System

e eugiad meapenns ki ERGOTS A 1) Blockade of GCRP receptor
B e CGRFargla norve TRBTARE Monoclonal antibody Erenumab
b [ ————
B roton caglod Inse Gepants. Atogepant
Rimegepant
Ubrogepant
12) Blockade of GCRP
Monoclonal antibody Eptinezumab

Fremanezumab

Galcanezumab
LB) Stimulation of SHT,5/1,,¢ receptor

Triptans Almotriptan
Eletriptan
Frovatriptan
Naratriptan
Rizatriptan
Sumatriptan
Zolmitriptan

\‘_l) Stimulation of 5HT,, receptor

Biond wresed
iperiphen veacssk) Ditans Lasmiditan

“/Pactcutay on e Extamal ool avery
[ ————

Pharmacological treatment of migraine: CGRP and 5-HT beyond the j 2020107
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Muiltiples mecanismos
de accion de los triptanes
en sitios implicados en la

fisiopatologia de la
migraiia:

Vasoconstriccién de los vasos
sanguineos cerebrales
dilatados por el dolor

[ibicon e
| neurotransmi

nociceptiva

Inhibicién de la liberacion de
neuropéptidos vasoactivos por
los nervios trigéminos que

5HTy == lleva a la vasodilatacion,
o] inflamacién neurogénica y
génesis del dolor
Migraine — Current Understanding and Treatment - February 2002; New England Journal of Medicine 0oL,

Triptanes

No son todos iguales en cuanto a su eficacia y efectos secundarios (# FC).

Respuesta muy variable de cada { a los distintos triptanes.

Los § que no responden a un triptan pueden experimentar efecto terapéutico de otro.
Para excluir EA, el § deberia probar 3 triptanes diferentes, c/u x 3 ataques diferentes.
Combinacién de un triptan + AINE es superior a ¢/u por separado (+ antieméticos ).

20-50 % de t experimentan recaida de la migrafia en las siguientes 24-48 horas > Una
dosis adicional de triptan suele ser eficaz en estos casos.

El uso no debe exceder de 9 dias/mes para evitar la cefalea por exceso de medicacion.

EAs: (6%-32%) sensacidn de presion en el pecho, cuello y cabeza, nduseas, parestesia
distal, calor y fatiga.

[N Enfermedad arterial Enfermedad vascular ACV isquémico
oy HTA no controlada S
coronaria periférica previo
Uso reciente de Uso reciente de Migrafia Embarazo o
IMAO (< 2 semanas) ergotamina (< 24 hs) hemipléjica o basilar lactancia

000O0OO0OO

oo

Springer Infl. Publishing Switzerland 2016 53; Mitsikostas, Paemeleire (eds.), Pharmacological Management of Headaches, DOI 10.1007/978-3-319-19911-5_6

54

55

Effects of the various Triptans
in Patients with Migraine

= Improvement @ 2 Hs s Free of H@ 2 Hs
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Comparison of the main efficacy and tolerability
measures for the oral triptans vs. 100 mg sumatriptan

tnitial 2h refied d pain free. | Comsitency | Tolerabit

| Sumatiptan 25 mg |- | .

[Sumatripan somg T = - - - ]
|z..|m-n-pt.m 25mg | = - b = I

Zolmitriptan 5 mg - - - -
[Maratriptan 2.5 mg |- - = +e ]

Rizotriptan 5 mg - - = =

Rizalviptan 10 mg | + |+ | <0+ -

Eletriptan 20 mg - -

Eletriptan 40 mg - -l - -

Table cited from Ferrari MD,

Eletriptan 80 mg +(+) + - Roon Ki, Lipton RB, Goadsby PJ.
Almotriptan 125 mg | = + . . Oral triptans (serotonin

5-HT1B/1D agonists) in acute
migraine treatment: a meta-
analysis of 53 trials Lancet,
2001; 358(9294): 1674.

= indicates no difference whe

+ indicates better when
« indicates. infenior whe

Systematic Review and Network Meta-Analysis
133 RCTs - Standard dose of triptans

Headaches relieve @ 2 hours 2-hours sustained pain freedo|
Ll ittt

“ ettt

5% 509 ssisssEses

ettt

18% :

Sustained headache relief @ 24 hours

Sustained freedom from pain

e
SR

50% 229sssesee 18% .. Y 33%

Headache 2015; 55; 221-235 - doi: 10.1111/head. 12601

see
SOEERIR Y
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Systematic Review and Network Meta-Analysis
133 RCTs - Standard dose of triptans

Use of rescue medications + SD triptans

20%

Triptans
42 EEELRess

Combo

76

%

Headache 2015; 55; 221-235 - doi: 10.1111/head.12601

Almotriptan

Comparacion entre las dosis estandar de los
triptanes para los 5 resultados de eficacia:

Eletriptan
Frowatriptan

Naratriptan

Rizatriptan

Sun iptan

) | @898 | OO0

Zolmitriptan )

« Alivio de la cefalea a las 2 horas
* Ausencia de dolor a las 2 horas

* Uso de medicamentos de rescate

Headache 2015; 55:221-235); Chris Cameron

« Alivio sostenido de la cefalea a las 24 horas
* Ausencia sostenida de dolor a las 24 horas

Triptans in the Acute Treatment of Migraine: A Systematic Review and Network Meta-Analysis;

@ - el triptan de "fila" estd asociado con
mejores resultados en comparacion
con el triptan de "columna"

@ el triptén de "fila" es peor que el
triptan de "columna";

-> no hay diferencia entre el triptdn de

"fila" y "columna";

-> circulo faltante indica que el resultado
no estaba disponible para el analisis.

60
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Triptan - Ergot
Ergot = Triptan

ﬁ _.

> 72 hs.

Summary of American and Canadian
Headache Societies’
Evidence-Based Assessments, Reviews, and
Rec dations for Acute Migrai
Acute Treatment of Migraine
CONTIFUL S (MR ESF TAIRIN 201529 5, HEADS CHE-10 32— 1051

T

I
TETIIIEEY

Treatment?®

62

Level A:

Medications are established as effective based on available evidence.

* Analgesic > Acetaminophen 1000 mg
« Ergots - DHE nasal spray 2 mg
* NSAIDS:

* Aspirin 500 mg,

« Diclofenac 50, 100 mg,

* lbuprofen 200, 400 mg,

* Naproxen 500, 550 mg

 Triptans:

* Almotriptan 6.25-12.5 mg,

* Eletriptan 20, 40, 80 mg,

* Frovatriptan 2.5 mg,

* Naratriptan 1, 2.5 mg,

* Rizatriptan 5,10 mg,

* Sumatriptan:
« Oral 25, 50, 100 mg,
 Nasal spray 10, 20 mg,
* SC4,6mg),

* Zolmitriptan:
« Nasal spray 2.5, 5 mg,
* Oral 2.5,5mg

* Opioids - Butorphanol NS 1mg
* Combinations:
* APAP/aspirin/caffeine
* Sumatriptan/naproxen 85/500 mg

* Antiemetics:
* Chlorpromazine IV 12.5 mg,
« Droperidol IV 2.75 mg,
* Metoclopramide IV 10 mg,

* Ergots:

« DHE IV, IM, SC 1 mg,

* Ergotamine/caffeine 1/100 mg
* NSAIDs

* Flurbiprofen 100 mg,

* Ketoprofen 100 mg,

« Ketorolac IV/IM 30-60 mg

* Prochlorperazine IV/IM 10 mg; PR 25 mg

Level B:
Medications are probably effective based on available evidence.

* Others:

* Combinations:

* MgS0O41vV1-2g,
* Isometheptene 65 mg

« Codeine/acetaminophen 25/400 mg,
« Tramadol/acetaminophen 75 mg/650 mg

+ Difenhidramina 25 mg
(para prevenir acatisia
o distonias agudas)
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Level C: .
Medications are possibly effective based on available evidence. Level C negatlve:

« Antiepileptic: Medication is possibly ineffective.

E. Valproate [V 400-1000 mg Steroid * Chlorpromazine IM 1 mg/kg, * Ketorolac tromethamine nasal spray,
* Ergots: . id: . . i -
« Ergotamine 1-2 mg * Dexamethasone IV 4-16 mg Granisetron IV 40-80 mcg/kg, Acetaminophen IV 1000 mg
* NSAIDS: * Other:
* Phenazone 1000 mg « Butalbital 50 mg, .
- Opioids: * Lidocaine intranasal Level U.
+ Butorphanol IM 2 mg « Combinations: Evidence is conflicting or inadequate to support or refute the efficacy
. i * Butalbital, taminoph ffei
Meperdina 75, codeine 50/ 335/ a0y 0mg, * Celecoxib 400 me, « Hydrocortisone IV 50 mg

* Meperidine IM 75 mg,

« Methadone IM 10 mg, * Butalbital/ acetaminophen/ caffeine - « Lidocaine IV,
* Tramadol IV 100 mg 50/325/40 mg
66 67
. . . - A » J"‘v- re
Proporcion de pacientes libres de dolor 2 horas después \y- :
del tratamiento con medicacién antimigrafiosa T“’-_d_e la Paracetamol V“ Te(apla
(Datos determinados en los metandlisis de la Colaboracion Cochrane) Crisis & -, multimodal
Aspirina ” v
w0 Dihidro- w
80 . ergotamina
? NS »
ol S
e NEW ENGLAND " Muiltiples Esquemas
JOURNAL of MEDICINE y opciones £ amedida |
Allan H. Ropper, M., Migraine Review Article; Messoud Ashina, M.0., Ph.D, DM.Sci,; N EnglJ Med 2020;383:1866-76. DOI: 10.1056/NEIMra1915327 » " E L4
68 69
€2 Tratamiento de la crisis migrafiosa ﬁ‘_e} Migraine-Treatment Optimization Questionnaire
iy 4-72hs. e e o wver/ Half the Time
1 or More
Severo 2 hs. AINE + Triptan After taking your migraine medication, are you pain free within 2 hours [ 2
of most attacks?
l % \ Does ane dose of your migraine redleve your and [ 1 2
keap it away for at least 24 hours?
Moderado 2hs.

e you comfortable enough with your migraine medication to be abls [} ?
to plan your dsily sctivities?

After taking your migraine medication, do you feel in control of your (1] i
rdgraines enough so that you feel there will be no disruption to your

daily activities?

Curva de dolor Subtotal

5 -~ v

9 . . .
) + Antiemético R?poso » Totl of 52 coumns
. B , * Hidratacién

AINE 6 Triptanv\_1 [Ermr—

. .

Enteral: VO Parenteral: SC— IM - EV E= y“w”‘ ’M S -
. very poar Uestment ellicacy: 1-5 = poor eatment ellicacy; 67 = mederate teatment efficacy. § = rasim
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Ambiente Controlado Vs. Realidad Embarazo

® Interrumpir terapias preventivas antes de la concepcién
Estudio Clinico { Practica Clinica F — La migrafia suele mejorar durante el embarazo,

N — Evitar la teratogenicidad.
® 1° linea: paracetamol (acetaminofeno) y metoclopramida

Los AINEs: pueden utilizarse en el 2° trimestre (pero antes
de las 30 semanas de gestacion).

® Sumatriptdn, si bien no se recomienda durante el embarazo,
no se asocia a resultados adversos de teratogenicidad y se
sugiere que es SEGUIO (reuisicn sstemtica en 2021)
* Bloqueos nerviosos periféricos (N. occipital y trigémino)
® Inyecciones en puntos gatillo con lidocaina o ropivacaina
¢ Edades restringidas ¢ Patologia psiquiatrica ® No farmacoldgicos: relajacion / mindfulness / biofeedback.
* Comorbilidades ¢ Embarazos  Dispositivos de neuromodulacion.
CONTINUUM MINNEAP MINK) 2021;27(3, HEADACHE) 686-702
Antes de recetar anticonceptivos orales, éen cudl de las siguientes I : P
) : pHIVOS ’ ¢ . 8 puntode Ao Bloqueo del Nervio Occipital Mayor
poblaciones es mds necesario evaluar posibles estados de (NOM)
hipercoagulabilidad? y ) o )
; * Parecen tener también un efecto sintomético inmediato
A. © ¢/ mig i basilar cuando se administran durante la crisis de migrafia.
— ' « Se ha registrado una disminucidn en la intensidad del
B. © ¢/ cefalea diaria crénica dolor, alodinia y fotofobia.
- ” L * Reportes de rapida supresion del aura tras el bloqueo
C. © ¢/ migrafia menstrual F. ¢ ¢/ migrafia con aura de NOM en variantes de Tronco y Hemipléjica.
L . A . T « En crisis refractarias, puede ser una alternativa.
En comparacion con los pacientes sin migrafia, los pacientes con migrafia tienen el doble de
. Este riesgo (més de 10 jeringa de 5 ml + aguja de 25 a 30 Gauge
veces) en pacientes con que también . Duracién: Droga: Dosis:
Por lo tanto, se recomienda evaluar a estas pacientes en busca de posibles estados de * corta lidocaina al 1y 2% 10-20 mg/ml
hipercoagulabilidad antes de prescribir anticonceptivos orales. - 9 © media mepivacaina al 2% 20 mg/ml
Los otros tipos de migrafia enumerados anteriormente no conllevan el exceso de riesgo de * larga bupivacaina al 0,25 y 0,5% 2,5-5 mg/ml
accidente cerebrovascular que se observa en los pacientes que tienen migrafia con aura. ﬁ‘““:f:"jj":"m“’j';jéjg‘f,7;3’;“;;‘;;;{"Sfc‘i;;;“;::ﬁ';;:sd‘frg';;gf:;j + triamci i i
Neuromodulation Devices Dty
Acupressure by h s F s nhdchs dcrdr) skt side ffecs
Single-Pulse Tr: ial ic Stimulati External Trigeminal Nerve Stimulation
for Headache : L

N\ (A (20>
|y ;:3.,_}“} '

1
J=L sT™S mini™ - eNeura Inc.

:3 pulses up to 3 times per attack as needed ~ SE: Lightheaded, tingling, tinnitus. D:1 hour during migraine attack ~ SE: Paresthesia

" - CEFALY
i L Technology.

External Vagus Nerve Stimulation Remote Electrical Neuromodulation

[t

Y gammaCore™ - electroCore, Inc. Nerivio™ - Theranica Ltd.
D Bilateral 1207 to R & L neck w/ 20 min of onset of attack; repeat once after 15 s D: To upper arm for 45 min within 1 hour of onset;increase stimulation untiperceptible
SE: Aplication site disconfort, nasopharynitis but nonpainful — SE: Transient warmh, redness, or tingling sensation into the arm.

Hou, A; Siberstein, 5. (2019). Peripheral neuromodulation for the treatment of migraine and headache: recent advances. Bioelectronics in Medicine, 2(4), 151-162. doi:10.2217/bem-2019-0024
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Propofol

Modulador alostérico @ del Rc. GABA-A y en ™1 dosis se comporta como un agonista
Rc. GABA. — Provoca una 4 del flujo sanguineo cerebral y de la tasa metabélica cerebral.

LidocainaIN/ IV

+ Aplicacion de lidocaina intranasal con hisopos
impregnados o puff intranasal actuando sobre ganglio
esfenopalatino.

Procedimiento de baja tolerancia por parte de los
pacientes (irritacion nasal)

Reportes de eficacia >95 % con dosis subanestésicas en migrafias resistentes.

 Esquemas de dosificacion:
— 120 mg de infusion intravenosa administrada durante 30 minutos
— Monodosis de 0,5-1 mg/kg IV
— Bolo inicial de 30-40 mg, seguido de bolos de 10-20 mg cada 3-5 minutos
— 10 mg por IV cada minuto hasta desaparicion del dolor, con un mdximo de 80 mg

Lidocaina intravenosa:
— infusién de 2 mg/min por 7 a 10 dias
— 1a4 mg/min de lidocaina por >8 dias
T mejoriay d recurrencia a 6 meses
RAs: ndusea, hipotension o hipertension y arritmias

Produce alivio del dolor a los 30 minutos.

Disminuye duracion de la estancia en el servicio de urgencias.

| &

Eficaz para las exacerbaciones agudas que duran mas de 72 horas.

ERCHOROL & * Requiere monitoreo e internacién prolongada (dias
* No forma parte de ningun algoritmo oficial para el tto. de las cefaleas. i q p 8 ) (dfas)
= * Puede desencadenar sintomas neuropsiquiatricos

|
|
i

@

Acta Neurol Colomb. vol.36 no.d supl.1
Bogoté Dec. 2020 Epub May 14, 2021
hitps://doi.org/10.22379/24224022309

Springer Nature Switzerland AG 2019 27; A. Abd-Elsayed (ed.) Infusion Therapy,

— | dosis de infusién o suspension.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-17478-1_3
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Drogas disponibles para el tratamiento del status migrafioso

Aedicamente

Sulfan de mageso

Alecamiume de accion

Boques teceprores NMIA
Nbpuars: drprran ¢ ortecal

[

500 mg a | g IV dibuiddo en

0 M0 iemton (3 g rdcin)

Fhevtan adversen

Hipermugneseuss lupacasstn
b sl (relacimm

de i
Hal

my IV

[Ere— 108 25 g Fotoumntnlalad, fah, wheans

Ackbo v alprove 500 a 1000 mg Jpr———

e fupr T 1 o ot e
[Ee——— Dt sies e o caie de
e dadon s sl
Krtoeodaea Ieihilbidos Con | y ©

Dhchofensce Teiltdor Com 1y €

43 16 mgdia it Iiperglicrnms, mecrous

avascuds femonal
30 500 g TV endan 8 hoews  Gasmim, mefio
» 150 mg TV e

Ba 12 gadea TV Amaflann auma rascuinn
pevtersen® e

rey

G, mefhe
Dipirons latubicyon de vnenas rofomiay
o | Cam 3 8 i
Moxiuficarion de umpuisos de enmrsda 1.5 3 3 md en mervs
a1 sasberna bsprv s ule rmryee wm o balater

ioaguen anessess
[ ——

Aberpa hemmasoma
hagmstemem verhi

MDA bloques de recepice N el D sepanaie. IV sravenoss. o ouligrames

skt <o ctvo Bloqueador de Aopaes

=+ Caclomigenna |y 7 con deumimecson on b prodeccson e prostagladings

El paciente con estado migrafioso en urgencias; Yuri Takeuchi Tan, Bemardo Uribe Garcia
hitps://doi.org/10.22379/24224022308
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Uso excesivo de medicacion aguda

» Se da hasta en el 15% de las personas con migrana y

‘ éCuando comenzar
el tratamiento preventivo de la migraha?

» Poblacion generdl: entre el 1% y el 2% ey T I T

e Consiste en el uso repehdo y frecuente de Trofcmlenfos para

. Crisis(muy
la migrana cgudq

ia de cefalea

(migrafia hemipléjica
o c/aura

de tronco cerebral)

r
& Conduce a un aumento de la frecuencia de los ofoques abuso de medicacion

e Favorece la progresion de la migrana hacia formo crénica.

° Dlognos’nco definido por el uso regulor de medK:cmenTos
‘agudos durante:

—10 () mas dlus (triptanes, ergofts, opioides) 6 g:}:g:te Sl

—15 6 mas dlqs (paracetamol, AINEs)

3 meses. Todd J. Schwedt, MD, FAAN; Preventive Therapy of Migraine; CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2018;24(4, HEADACHE):1052-1065.

Preventive Treatment for Episodic Migraine - Simy K. Parikh, MD, Stephen D. Silberstein, MD; Neurol Clin 37 (2019) 753-770. doi.org/10.1016/j.ncl.2019.07.004
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Reglas generales del tratamiento preventivo Farmacos preventivos en Migrafia
*Somnolencia HTA +2°linea
* Los medicamentos deben iniciarse con una dosis baja e incrementarse e et @ it
gradualmente hasta que se observe un efecto terapéutico, se alcance la : | ;
dosis maxima o los efectos secundarios se vuelvan intolerables. B o s sex
Eficacia con nivel “A” de evidencia S serotoninergico
* Todos los farmacos deben probarse a una dosis adecuada durante al menos Insomnio _ Depresién Depresién
6 a 8 semanas antes de que se consideren ineficaces. = 1 e eos AV TAG
, | | 3 O O € e :
* La mayoria de los pacientes necesitan ser tratados durante al menos 6 ° 4 A':I;?edad L tolerancia ejercicio
meses para controlar sus migrafias, tras lo cual el farmaco puede ser retirado R bior Hporenson
gradualmente. :;lr(rt‘ll\xmc‘in\en(a 2" linea ($5%)

Epilepsia * Alergias

Epilepsia
pliep: *Trast inflamatoios

« Antimuscarinico

« El tratamiento preventivo no detendra todas las crisis (2/3 ¥ pueden esperar
150% en la frecuencia de las cefaleas). +Trombocitopenia

+ Peso- Glaucoma

*Hepatotoxicidad s *Trast. cognitivos
«Teratogénico Bbesidad « Nefrolitiasis
Antonaci F, Ghiotto N, Wu S, Pucci E, Costa A. Recent advances in migraine therapy. Springerplus. 2016;5:637. doi: 10.1186/540064-016-2211-8. 'CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2021;27(3, HEADACHE):613-632.
85 86
Efficacy of mAbs in the preventive treatment of migraine Combinaciones posibles de preventivos en Migraia
B e | e * 5o 1000 g
Dok e, 20 | —  Gaicintzuab IS0 m ) | BoTx BB IECA
S — o — s o7 : y 4 1
Ry
Y ~---e %4 4
- . Reduction in mean monthly migraine headache days. . ATC & ® BCC & ® IRS
. : e s -
5 LA ! 1 T T
2 = " | L e f 1 I
I | c;zp 1K ‘e
TR Y AVP | TPM

Fptsrmnan Erunh Frorassmran G
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Hipertermia

Diarios Electronicos de Cefaleas Q==

calofrios - diaforesis

Acatisia
Hipomania
Hiper-vigilancia

Hipertension
Sintomas
leves

Sintomas
severos

Hiperreflexia
Clonus - Mioclonus

SINDROME SEROTONINERGICO
(IRSS + Triptanes / Ergots) “
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Instrumentos validados
de calidad de vida y discapacidad

Headache Impact Test The Henry Ford Disability Migraine Disability Assessment
(HIT-6) Inventory (HDI) (MIDAS) questionnaire
| e

W

Wi s

LI

Wozzaz-

92

HIT-6: MIDAS Qe

Test de Impacto de la Cefalea

+ Cuando usted tiene dolores de cabeza, con qué frecuencia es el
dolor intenso?

+ éCon qué frecuencia limitan los dolores de cabeza de su capacidad
para realizar las actividades diarias habituales, incluyendo las del
hogar, trabajo, escuela o actividades sociales?

+ Cuando usted tiene un dolor e cabeza, écon qué frecuencia
desearia poderse acostar?

+ Enlas tltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia se ha sentido
demasiado cansado para hacer las actividades laborales o diarias
debido de sus dolores de cabeza?

+ Enlas tltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia se ha sentido harto
o irritado a causa de sus dolores de cabeza?

+ Enlas tltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia los dolores de
cabeza limitan su capacidad de concentrarse en el trabajo o las
actividades diarias

@
Muya
menudo

Puntaje Total:

Migraine Disability Assessment Scale

Cuestionario Midas

1.- éCuantos dias en los Gltimos tres meses ha tenido usted que faltar a
su trabajo o lugar de estudiosa causa de un dolor de cabeza?

2. Cuntos dias en los 3 el trabajo o
lugar de estudios se ha visto reducido  la mitad o mis a causa del dolor
de cabeza? ( No incluya los dias que ha contabilizadoen Ia pregunta 1,
en los cuales falté al trabajo o al lugar de estudios)

3.- éCuantos dias en los tltimos tres meses no ha podido realizar sus
labores de hogar a causa del dolor de cabeza?

4.- éCusntos dias en los tltimos tres meses, su rendimiento en las
labores de hogar se ha visto reducidoa la mitad o més a causa del dolor
de cabeza? ( No incluya los dias que usted contabilizaen la pregunta 3,
en los cuales no podia realizar las tareas del hogar).

5.- ¢Cuantos dias en los tltimos tres meses no ha podido asistir a

3 de cabeza?

‘ Total:

A.- ¢Cudintos dias en los Gltimos tres meses ha sufrido usted de dolor de.
cabeza? ( Si duré més de un dia cuente cada dia )

B.-En una escala de 0 a 10, ¢C6mo valorara sus dolores de cabeza?

93

Comer a
horarios

Regimenes
de ejerci

Medidas Higiénico - Dietéticas

Plant the SEEDS for success:

Reduccion

Hidratacion

abundante del estrés

Liitnr 26 8 2027

N

/ b
FTA TR

aciol
Instituto de Netrociencias - Departamento de Neurologia

L3 (‘F;;«#/ o bt Bkl Q

Médico Neurélogo — M.N. 85.149

rea de Cefoleas y Dolor F

Hospital Universitario, Fundacién Favaloro.

Diario de cefaleas

‘Tratamiento Preventivo:
+ Incluso en ausencia de dolor

+ Mejorar la respuesta al TA
+ Espaciar la incidencia de crisis

[—$ & frecuencia, duracién y gravedad

Tratamiento no farmacolégico

Sleep higiene - Eating schedules - Exercise regimens - Drinking water - Stress-reduction / MHD ) g
. . . . . . £ B\ i )
« Las modificaciones del estilo de vida son de suma importancia en la — R
ayuda para la reduccién de la frecuencia del dolor de cabeza. R, s
et Cantflogtv \

LU L L L L I I I B
Slatbsrr dorie o orpintions

Meddrsmentt, firesentisns frmmarte @ seces s s st s cesiotlo

Conyittr . WH e

* { consumo de medicamentos

+ Buitar desencadenar nuevas crisis

‘+ Medidas Higiénico - Dietéticas

Descanso )~ Actividad fisica )—(__Relajacién
Alimentacién )~ Hidratacin )—(_Desencadenantes

Dr. Gustavo A. Fischbein

Neurdlogo
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Oh, your headache only lasts
one day’

Amateur.
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Cefalea de Tipo Tension P

« En la poblacién general es el tipo de cefalea primaria mas comun
« Prevalencia oscila entre el 30% y el 78% en diferentes estudios

« En los adultos, ? > &, pico de prevalencia entre 30-39 afios
* Muy alto impacto socio-econémico

« Caracteristicas:

* Generalmente el dolor es bilateral

* Opresivo, sordo, “dolor en vincha”, “morsa que aprieta”.
* Puede involucrar el cuello y los hombros

* Leve a moderada en intensidad
« Si es unilateral, considerar hemicrdnea continua, migrarfia leve,

o arteritis de células gigantes (en el anciano)

98

Cefalea de Tipo Tension O

* No agravada por la actividad fisica de rutina

* Nduseas O / vémitos @

* Duracién: 30 minutos a 7 dias

* Cuando es grave, puede tener caract. migrafiosas (F:® S:® N:@® pulsatil)

« Sin aura o sintomas premonitorios

* Puede ser desencadenada por estrés, falta de suefio, fatiga, saltear comidas

Frecuencia < 1 dia por mes (<12 dias por afio) = CTT Infrecuente
Frecuencia < 15 dias mensuales x = 3 meses = CTT episddica
Frecuencia > 15 dias mensuales x 2 3 meses = CTT crénica

Cefalea Tipo Tension Qe
Criterios Diagnodsticos

e

=]

K.

Bk atbrite el Lo annlhr ciscnlur

st apleadic TTH

At ket LU eplsedes coeuring 2n =1 b
mearh for ar least 2 months =12 and
el fulflling wireria B E.

99
CTT: tratamient e
. tratamiento
* Farmacoldgico: * No Farmacologicos:
* Abortivo: * Biofeedback
* Aspirina (500-1000 mg) « Estimuladores Nerviosos

* Acetaminofen (1000 mg) (E_II_eEt’:Jgi)cos Transcuténeos

* lbuprofeno (200-800 mg)
* Ketorolac (20 mg)
* Ketoprofeno (25 mg)

* Fisioterapia
* Acupuntura
+ Terapia Cognitiva Conductual

* Naproxeno (375-550 mg) * Mindfulness
* Diclofenac (12.5-100 mg) * Relajacion
* combinacion del AINE con cafeina (65-200 mg) « Meditaciéon

* Preventivo:
« Amitriptilina (< 75 mg/dia)
* Mirtazapina (30 mg/dia)
* Venlafaxina (150 mg/dia)
* Clomipramina (75-150mg/dia)
* Maprotilina (75 mg/dia)

101
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Por favor, limitese a
contarme su dolor,
NO su sufrimiento.
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Enfoque de los pacientes con
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cefalea.

Pulsatil Opresivo

Nauseas Cefalea
Tipo

Foto / Fonofobia
» Tensién

Dolor Severo Dolor leve

Migrana

103 104

Cefalea Cefalea

me—— Cefalesenprotes | Memicrnia  Hemicania G Ertromelalgia  Neuralgia Petrosa  Neur. Migrafiosa , o i
Acuminada Histaminica Angioparalytica  Neuralgiforme de la Cabeza (de Gardner) (de Harris) C R Esq u e m a te ra pe u ti c o e
Cefalea en Cefalea v Enfermedad Migana hoja | Eitroprosopalgia Neualgia Neuralgia Neuralgia
Racimos de Horton 2425 4o Harris-Horton de Bing Esfenopalatina  Vidiana / Cilar de Sluder

* Dolor unilateral, recurrente, en distribucion de V1, que alcanza
maxima intensidad rapidamente, dura de 15 a 180 minutos. #

« Intensidad muy severa, insoportable, taladrante

* Frecuencia: dia x % a 8 veces al dia, despertar nocturno

« Caracterizado por periodicidad circanual y circadiana

———————
- -~

Transi « Deltisona B

\\ .
e Preventivo

* Asociado a signos de disfuncion parasimpatica autonémicos ipsilaterales '\  Verapamio/ Ditszem
— Comportamiento « Carbonato de Litio
* ptosis « Inquietud \ * Methisergida
« miosis « Agitacion + Oxigeno100% \‘ « Topiramate / Divalproato
* inyeccion conjuntival + Ideacidn suicida « TriptanessC/IN/vo  \
* lagrimeo * Aritmo cardiaco * ErgotaminaVo ‘l
« rinorrea « Sint. premonitorios : ggfc’e":s’%;;fg:‘;‘a‘()/'m '
* congestion nasal “migrafiosos” + Capsaicin IN
* rubor facial * Gatillado x OH", « Lidocaine IN
* edema palpebral histamina y nitratos 10e]
H Q== ‘ati i D=
CR - Tratamiento HP - Caracteristicas Clinicas
* Generalmente, localizacién en V1, unilateral, pero puede ser extra-trigeminal
* Dolor agudo, punzante, pulsétil, penetrante, o taladrante. — Diag: 20 ataques
* Rango de duracién: 2’ a 30" — 10” a 4 horas || frecuencia: 2-60 / dia
Acute Preventive Acute Preventive * Periodo sintomatico: 2 semanas - 4.5 meses, periodo de remisién: 1 - 36 meses
berdle | JEREERGmIES = 100% oxygen, 15 I/min ezl * Frecuencia de los ataques: diurnos = nocturnos // >5/dia, + 50% veces ;
(denotes | Zolmitriptan 5, 10 mg NS. Sumatriptan 6 mg s.c. Steroids i .
effective) | Oxygen6-12 L/min Sumatriptan 20 mg nasal * Dolor interictal en el 58%
;‘:::Ex:i;",ﬁ;:ﬂm’ * 80% presentan agitacion, desasosiego y / o inquietud
(a/8) * Fonofobia (65%), fotofobia (65%), nduseas y / o vomitos (39%)
Level B: Sumatriptan 20 mg NS ONB Zolmitriptan 10 mg oral Lithium carbonate x Apminn inci : i i 2 B -
(denotes | Zolmitriptan 5, 10 mg po Civamide 100 microliter IN itriptan 5 mg oral i * S-S autondmica ipsilateral (Jag.rlmeFJ & inyeccion conjuntl\{al) L,
probably (not commercially available) | Lidocaine intranasal Topiramate * Puede presentar S-S autondmica bilateral, puede haber disociacion
ffectiy ide i P PR .2 <2
) Nk IR « Puede ser precipitado por los movimientos del cuello (flexion / rotacion)
* Desencadenamiento por alcohol en el 19% (90% en CR)
* Los ataques se impiden absolutamente por dosis terapéuticas de indometacina
108
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cefalea.

Cefalea Unilateral Neuralgiforme
de Corta Duracion (SUNCT)

Criterios diagndsticos:

A. Al menos 20 ataques que cumplan los criterios B-D

B. Dolor de cabeza unilateral moderado o severo, con distribucién orbitaria, supraorbitaria,
temporal y/o otra region del trigémino, con una duracién de 1”- 10’ y se presentan como
pufialadas individuales, serie de pufialadas o con un patrén de diente de sierra

C. Al menos uno de los siguientes signos o sintomas autondémicos craneales, ipsilaterales al
dolor: 1. inyeccién y/o lagrimeo conjuntival / 2. congestién nasal y/o rinorrea / 3. edema
palpebral / 4. sudoracion facial y de la frente / 5. enrojecimiento de la cara y la frente / 6. \\&\}\

SUNCT - Orientacion al diagnéstico

\

sensacion de plenitud en el oido / 7. miosis y/o ptosis \;m
D. Los ataques tienen una frecuencia de al menos uno al dia durante mas de la mitad del
tiempo cu'ando gl trastorno es' aCtI\IIO' SUNCT: SUNA:
E. No se explica mejor por otro diagndstico del ICHD-3 hort-la g
neuralgiform headache neuralgiform headache
tearing
- . i . , .
SUNCT - Enfoque terapéutico Hemicranea Continua
| Primera linea Lamotrigina — hasta 600 mg/dia Criterios diagndsticos:
Segunda linea Oxcarbazepina (hasta 2,400 mg/dia) A. Dolor de cabeza unilateral que cumple criterios B-D
Topiramato (hasta 700 mg/dia) B. Presente durante >3 meses, con exacerbaciones de la moderada o mayor
Duloxetina -> 30 — 120 mg/dia intensidad
Tercera linea Carbamazepina -< hasta 1600 mg/dia C. Uno 0 ambos de los siguientes:
Gabapentina-> hasta 3,600 1. al menos uno de los siguientes signos o sintomas, ipsilateral a la cefalea:
Prezabalina=hasta soc; a) la inyeccion conjuntival y/o lagrimeo / b) la congestion nasal y/o
- gAI = HeeE1200 rinorrea / c) edema palpebral / d) frente y sudoracién facial / e) la frente
lexiletina — hasta PP sz . .
y enrojecimiento de la cara / f) la sensacion de plenitud en el oido / g)
Parches de lidocaina al 5% miosis y/o ptosis
I’ataf"fe"t?s Lidocaina IV (1,5 - 3,3 mg/kg/hora por 7 - 10 dias 2. Sensacioén de inquietud o agitacién, o T del dolor por el movimiento
ransicionales i i inital: . Lo . .
Inyeccion d?' gran nervio occipital: o D. Responde absolutamente a dosis terapéuticas de indometacina
il fvetlifkiol i 610 e 2 il storcflie ol 2% E. No se explica mejor por otro diagnéstico del ICHD-3 [ Dg.!
Corticoides VO / IV
111
Sindrome Cefalea en Racimos Hemicrénea paroxistica SUNCT Hemicrénea Continua Q s
.7 . e
v (el:\porzl, iro;;al o nmr‘e'm;-ocular, fro;.r.al. ’ .‘;’ein ocular, fmr:ta'l \‘:nntalv(el;.por.zll CTAS = D u rac I o n vs' Frec uen c Ia P
15'a 180" 2'a30 1"a 600" 30'- varios dias Frecuencia
1/2-8aldia >5/dia(2-50) 1/ dia-30x hora constante (#tde elpiSOdios Xdlai | | | I | | | ] | | | | | | | |
; ; 1000
Ty amdorputdilofio: | auemantepudepuisut | otonrmiver ! -
B Cefalea en Racimo 15'-180" 1/2-8aldia
PR . P Ty
W Hemicrinea Paroxistica 2'-30' >5/dia (2-50)
predominio nocturno - diurno diurno diurno = nocturna
B C.U.N de Corta Duracién (SUNCT) 1" - 600" 1/ dia-30 x hora
o e rer ‘e -
I Hemicrdnea Continua 30'- varios dias Constante
- . o ’ - - —
el TEQ, enel cuello e conel movimiento T
100% 80% 50% 50% !
Negativo Positivo Negativo Positivo uEr E
sumatriptan, 02, verapamilo, lamotrigina, f
litio, topiramato, prednisona carbamazepina s
. i ]
ciclicidad sme. oreja roja sin periodos refractarios s ::;“,:do"sﬁft‘f""';’ti’f 5 3 . s T 7 14 T s % % 2
1:8 1:1 1:2 2:1 Duracién (Horas) ; |
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Enfoque de los pacientes con
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cefalea.

Cefalea Tusigena Primaria

& - * Prevalencia a lo largo de la vida: 1%
s m—E e * Generalmente afecta & > 40 afios
TusizenalPhl "‘ Primaria Pt’ Primaria Asm‘ - )
8 Esfuerzo Fisi Actividad Se: « Comienzo repentino del dolor

« El dolor es agudo / punzante
* Moderado a severo en intensidad

— 8 s S = - « Bilateral y maximo en vertex
En Trueno : . Por Presiol Punzante » Lo
Primatia Por Crioesti Externa Primaria * Ocurre en cuestl_on de segundos tras toser, estornudar, agacharse o inclinarse, hacer
— esfuerzos o maniobra de Valsalva
K' " E@ * Dura 1 seg - 30 min, aunque puede perdurar un dolor sordo por horas
\\l_ 3 * No hay otros sintomas asociados o neuroldgicos
o 4 Diaria Persiste . . - o -
Numular Hipnica De NoyS « Descartar anormalidad estructural sintomatica — 25% malf. de Chiari // HSA

115 116

Cefalea por Esfuerzo : Qum Cefaleas Asociadas a la Actividad Sexual =~ @==

* Prevalencia a lo largo de la vida: 10% ﬂ X a
* Por lo general afecta &, edad promedio: 24 afios ( .
« Se produce por el esfuerzo o Valsalva
« Comienzo repentino de dolor
« El dolor es pulsétil y dura 5 min - 48 horas
* Puede haber sintomas asociados (nduseas, vomitos, fotofobia, sonofobia)
* Precipitada por ejercicio:
* levantamiento de pesas, natacion, esfuerzo, flexion
* Factores predisponentes:

* Prevalencia a lo largo de la vida: 1%
* Afectaalosd>@
« Debe excluirse causas secundarias a nivel del encéfalo y cuello

Ocurre en un 75%
50% migrafia pre-existente
Comienzo abrupto al momento

Ocurre en un 20% Ocurre en un 5%

N . . . « Seasemeja a las Cefaleas de Tipo del orgasmo « se desarrolla durante la actividad

dad h 1 £

+ alta temperatura y ht altitud, hipog nia, , alcohol Tensional + Dolor explosivo, insoportable o sexual

* Debe excluir patologia intracraneal (HSA) * Dolor sordo de cabeza y cuello punzante + Seasemeja a una cefalea post-LP
+ Bilateral * Frontal - occipital, generalizada + Atribuido a baja presion del LCR

+ Tto. de anticipacion con indometacina, triptanes, o ergotamina puede prevenir los ataques
* Tto. profilactico programado con propranolol o nadolol puede ser eficaz

Dura de 1 min - 3 horas
Puede tener nauseas y vémitos

117 118

Cefalea en Trueno
“Thunderclap Headache”

Cefalea Hipnica

* Rara, por lo general comienza después de los 50 afios
+ media 61 afios, rango 30-83 afios

* 65%en @

Caracteristicas clinicas:

* Emergencia neuroldgica

* A veces asociada con antecedentes de migrafia

* Se debe descartar una causa secundaria

« "El peor dolor de cabeza de mi vida"

* El pico de dolor se produce dentro de un minuto del inicio

. Conlulnmente occipital pero puede ocurrir en cualquier lugar de la cabeza o el
cuello

* Son comunes los sintomas asociados a migrafia

* Se desarrolla sélo durante el suefio

+ Se produce en un momento fijo cada noche, entre 1 -3 AM, y rara vez después de una siesta durante el dia
* “El dolor de cabeza es un reloj despertador”

* Inicio abrupto de un dolor difuso, pulsatil que dura entre 15-180 minutos (rara vez dura hasta 10 horas)

* Por lo general, de localizacion anterior, pero puede implicar regién occipital o cuello

+ La mayoria de los pacientes tienen al menos 4 ataques por semana (rango de 1 x semana a 6 x noche)

* El ataque puede durar horas aunque puede persistir por semanas * Raramente ac fiado de sintomas asociados o caracteristicas autonomicas
* Puede comenzar espontaneamente o con el ejercicio, al bafiarse en agua caliente, Pistas de la historia:
durante la actividad sexual, la hiperventilacién o maniobras de valsalva .« E d_elzspertar nocturno en el Cluster también tiene una cualidad de despertador y puede tener una duracion
similar.

* Trastorno auto-limitado sin periodicidad
p + Diferenciar de la Cefalea en Racimos por la severidad (CH << CR) y la falta de sintomas autonémicos.

119 120
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Cefalea Numular

©Q:9=25:1

Edad de inicio: 13-72 afios (media 42 afios)
Duracidn de los sintomas: 1 mes a 50 afios
Se debe excluir causas secundarias

Area focal y bien circunscrita de un dolor de cabeza leve, moderado o grave

Puede haber exacerbaciones superpuestas de segundos a dias

El dolor es de tipo opresivo, agudo, punzante, ardor, escozor y con picazén

Unilateral y exclusivo de un lado (raramente bilateral)

Generalmente situado en la zona parietal

Area fija pequefia que es redonda, eliptica, ovalada o en forma de frijol

El paciente puede delinear el contorno con los dedos

Los desencadenantes de las exacerbaciones: contacto de la zona, Valsalva, cambios climaticos
Episddica = 30 min - 6 dias, < 15 dias al mes, pueden ocurrir varias veces al dia

Crénica = dolor continuo desde el inicio, o dolor continuo que evoluciond a partir de dolor
episddico (> 15 dias al mes)

Qi

Cefalea en Puntada

« Puede ocurrir en pacientes con otros tipos de dolores de cabeza (migrafia, racimo,
hemicrania continua, hemicrania paroxistica

* Ataques repentinos y espontaneos de dolor fugaz de 1-10 segundos

« Por lo general en V1, pero puede ocurrir en cualquier parte de la cabeza

* Dolor severo

« Unilateral, bilateral, a menudo varia su ubicacién

« Descripto como pufialadas, pinchazos, agudo, "pica-hielo", "golpes y
sacudidas", "dolor reldmpago”

« La frecuencia varia ampliamente (1 a 50 ataques al dia)

* Usualmente no hay sintomas asociados o caracteristicas autonémicas

« Aunque breve, la brusquedad y severidad genera angustia sugiriendo al

paciente que hay un problema grave subyacente

Qe

121

“New Daily Persistent Headache” (NDPH)

* Rara, representa el 10-20% de los pacientes con cefalea crénica diaria
Se debe excluir una causa secundaria
Desarrollo espontaneo y rapido con la persistencia de un plazo de 3 dias del inicio
* Paciente recuerda momento de inicio
Precipitada por una infeccidn, gripe, Qx o acontecimiento vital estresante
Caracteristicas de la migrafia o la cefalea tipo tensional
v'Por lo general, pulsatil, punzante, opresiva
v'Dolor leve a insoportable
Puede tener acompafiamientos migrafiosos
Por lo general bilateral
Remite espontaneamente en cuestion de meses, pero a menudo refractaria al tratamiento

Nueva Cefalea Diaria Persistente Qe

123
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* Los ataques son estereotipados en cada paciente
- w
« Areas gatillo +/- factores gatillo:

Contacto — vibracion en la mejilla: como al afeitarse, lavarse la
cara, o colocarse el maquillaje, cepillarse los dientes, comer,
beber, hablar, o estar expuesto al viento.

* No debe haber déficit neuroldgico clinicamente evidente

* Localizacion: dreas >

* No atribuible a otra enfermedad
* TTo: CBZ 200-1200 mg/d / OXC 300-1800 mg/d — NQx.

Neuralgia del Trigémino Qe
« Dolor intenso, lancinante, como descarga eléctrica :
* Duracién: CORTA -> 1 segundo a 2 minutos ,_?__’_'G.

Neuralgia Glosofaringea

« Dolor paroxistico unilateral parecido a una descarga eléctrica

« Afecta la parte posterior de la lengua, la faringe, la fosa amigdalina, la
profundidad del oido y/o debajo del dngulo de la mandibula.

* Provocado al tragar, bostezar, toser o, hablar.
* Duracion: 2 segundos a 2 minutos.
« Asociado: 4FC, LTA, convulsiones e incluso paro CR

il

Neuralgia Geniculada (n. intermedio)

* Dolor paroxistico a nivel del oido profundo (pufialada en el oido -
con un picahielo), con irradiacion detras de la oreja.
* Desencadenado por estimulos leves (hisopo - viento en el CAE)

* Se acompafia de lagrimeo, alteraciones en la salivacion o el gusto.

Qe

A
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. . . Q=
Neuralgia Occipital Duracion de las cefaleas
« Dolor paroxistico punzante en la parte posterior del cuero cabelludo en el dermatoma de &

los nervios occipital mayor, occipital menor o tercer occipital. (C2-C3) *CTAs il §
« Comienza en la base posterior del craneo y se irradia hacia el vértice o fg é\f g
« Asociado con disestesia y/o alodinia aparente durante la estimulacién inocua del cuero Q T s Lé_"' gg’ 60
cabelludo y se asocia con sensibilidad o un punto gatillo doloroso sobre la emergencia del g :5 §’ Y o g & S
nervio afectado. & &IQ © § I g? é’l" § g? o
* Mejora temporalmente con un bloqueo anestésico local del nervio afectado. s g S & g S < s & TN
. ; g N BN S 3 1) P o o
* Puede ser secundario a: S § s o =) o 2 PO L &
— Lesiones en la médula cervical superior, g < 55 z v ~ o 5T 5~ w
| LB o o O o o @ & &8 SO
— Malformaciones cavernosas & L O L s, v @ o & F <L
— Lesiones desmielinizantes g g § b4 ws 5 b4 5 bl KA ws s B
SN g8 3 s & & S 9 <z § s
— Schwannomas del Nervio Occipital. . . . e e e . . . . e . . .
— Malformacién de Chiari I | | | | '
* Tto: fisioterapia — DAE — ATC — onabotulinumtoxinA DiAS ANOS
radiofrecuencia pulsada — neurdlisis — estimulacién del NOcc
28

127

:52.: Estallido. 4 ‘ Velocidad de Instalacion
T "’I'usl’gen\a ; Duracién —
., SUNCT  Racimo
| Puntadas ] -
3 J Esfuerzo
Neuralgiadel V_~ Cefalea con y sin hi ibili pericraneal Cefalea por actividad sexual
T saroxistio : . Saut
segundos - Paroxistica; Qe 'St . Cefalea en trueno primaria
Sexual | . . p
- " Hipnica |/ Migrafia
< - [ " i i > Cefalea en racimos Hemicrénea paroxistica Cefalea por crioestimulo
Corta in * Tensional ’ Larga o
minutos l Numul; g Q m w Cefalea por presién externa
horas. H. Continua CTAs -
. N SUNCT Hemicranea continua Cefalea punzante primaria
dias .
----------7 Nueva Diaria ",
meses . persistente . Cefalea numular
o ) Tatios Neuropatfas craneales dolorosas y otros dolores faclales Cefalea hipnica
Frecuencr.a ba{a 'a moderaz.ia (< 15 dias/mes) —= (@] v )
Frecuencia cronica (> 15 dias/mes) E y‘ o &’/ v mﬁ DAES) ATC | B.Tox Cefalea diaria gersistente de novo

Migrafia con y sin aura Cefalea tusigena primaria
Cefalea por esfuerzo fisico primaria
@

Hombre de 22 afos es evaluado por episodios de cefalea bifrontal no pulsatil en
los Ultimos 6 meses. Comenzé luego de una situacion estresante en su trabajo.

Cuando es intensa, la cefalea se asocian con fotofobia y fonofobia. Rara vez ha

experimentado nduseas durante los ataques. Los episodios duran de 8 a 12

horas, tienden a ocurrir una o dos veces por
actividad y los movimientos de la cabeza, lo que también puede desencadena

dolor de cuello ocasional. Examen neuroldgico: normal excepto por sensibilida
a la palpaciéon en mdusculos frontal, temporal y paraespinal cervical. RM
encéfalo: normal. ¢Cudl es el diagndstico més probable?

D. Migrafia Sin Aura

A. Cefalea Cervicogénica
E. Neuralgia Occipital

onal Crénica

B. Cefalea
F. Cefalea Psicégenica

C. Cefalea Tensional Episédica

132
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cefalea.
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Una mujer de 45 afios es evaluada por episodios recurrentes de dolor punzante
intenso y repetitivo en la frente derecha y la sien que se asocia con inyeccion
conjuntival homolateral, epifora y fotofobia. Son gatillados por los estimulos
cutaneos en esa zona (V1). Los ataques duran aproximadamente 1 minuto y §
ocurren al menos 100 veces al dia. ¢Cual de los siguientes tratamientos
preventivos es mas probable que sea efectivo en este paciente?
A. Amitriptilina D. Carbamazepina
B. Indometacina E. Prednisona
C. Lamotrigina F. Verapamilo
135 136

Categorizacion de los trastornos cefaleicos secundarios Q=

I Cefalea atribuida a una sustancia o a su retirada

[

137 1

w
o

Signos de Alarma Qi

* Sintomas neuroldgicos o signos anormales ( foco / convulsiones)

* Alteracion del estado de conciencia (confusidn - deterioro)

* Presencia de sintomas sistémicos (fiebre, pérdida de peso)

* Factores de riesgo secundarios (Embarazo, Inmunosupresion, Onco)

* Hx. previa: primer episodio, peor de todos, o diferente a previos
* Aparece o aumenta al toser / estornudar / agacharse (Valsalva)
* Antecedente reciente de TEC

* Inicio >50 afios (arteritis de células gigantes)
* Nueva aparicién = inicio subito o abrupto

« Cefalea subaguda progresiva

139
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Causas de cefalea que pueden pasarse por alto Qe HSA Qs
en la TAC cerebral de rutina

« Enfermedad vascular: « Enfermedad neoplasica: + Causa mas frecuente e importante de:
* Aneurismas saculares * LOEs (esp. en fosa posterior)
* MAVs (especialmente fosa posterior) « Carcinomatosis meningea
* Hemorragia subaracnoidea « Tumor hipofisario y hemorragia * Altisima morbimortalidad.
« Disecciones (carétida o vertebral) * Aneurismatica 80%
* Infartos * Infecciones: * Traumatica
* Trombosis venosa cerebral « sinusitis paranasal « Otras
* Vasculitis * Meningoencefalitis + Cefalea centinela 20-50% (sin meningismo) Hunt & Hess Scale
* Anomalias de la sustancia blgnca « Cerebritis y absceso cerebral + Sintomas asociados: inden st
* Hematomas subduralesy epidurales _ Nauseas y vémitos feprind
* Otros: — Rigidez de nuca i
* Lesiones cervicomedulares: « Sindrome de baja presion de LCR ~ Deterioro sensorio
* Malformaciones de Chiari « Neurosarcoide — Déficit focal WS
* Meningioma del foramen magno « Paquimeningitis hipertréfica idiopatica — Hipertensioén, arritmias (Si HTE bradicardia) 83-70
From Evans RW. Diagr g for migraine and other pr Neurol Clin. 2009 141 fiebre. .
141 142
9 Aneurisma — Cefalea en Estallido Qe
FRDACIE cerebral Algorritmo de estudio y
o, indemne Diagnosticos diferenciales
hd ® ACV:  Accidente Cerebro Vascular
Apoplejia Pituitaria
Diseccion arteria cenvicocefaica
TACO PL=dln s one s

: Hemorragia Sub Aracnoidea
: Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible

. Quiste Coloideo

SVCR: Sindrome de Vasoconstriccion Cerebral Reversible
[ TCsV: Trombosis Cerebral del Seno Venoso

o vasculares o No vasculares

Acv Meningitis

[ ] AcY
Encefalop. HTA

DAC

[__rres Hic

H
(2}

Angiografia
digital

ac Cafeleaan

Estallido

SVCR Primaria

143 144

DG de HSA Qe

Probabilidad aproximada de reconocer Probabilidad aproximada de detectar
una hemorragia aneurismatica por TAC Xantocromia con espectrometria* en
después del evento inicial LCR luego de una HSA

« Cefalea unilateral (ipsilateral a la diseccién) intensa y continua, de
J inicio brusco y/o dolor en la cara y/o cuello (~4 dias)
y - « Dolor aumenta significativamente en paralelo (relacién temporal)
Tiempo después - § | r— i i6 i i
p P! Probabilidad con otros signos de la lesion de la arteria cervical

Tiempo después

Probabilidad

del Ictus del Ictus . =" «Eldolor precede S-S de isquemia cerebral y/o retiniana aguda:

Dia 0 I 95% 12 horas 100% O | ﬁ — Sm. de Horner doloroso Ts ha de di L.

. 5 ] ; v _ Tinnitus doloroso ospecha de diseccion
Dia3 1 74% | 1semana l 100% l 1t B s ; de la art. cardtida.

5 — Pardlisis del nervio XlI doloroso
Dia7 I 50% l 2 semanas I 100% l « DG# Migrafia - Cefalea en Racimos - Cefalea en Trueno 12
Dia 14 | 30% | 3 semanas l 70% l * Progresion de la diseccidn a nivel intracran. se asocia con HSA
Dia 21 l ~0% I 4 semanas l 40% I |, * DG: RMN cervical con supresion de grasa, Eco Doppler, MRA y/o

CTA. En caso de duda, angiografia digital convencional.
142' 142'

145 146

* hemosiderina vs. contaminacion con hematies
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Infecciones Q= Sindrome de Cefalea Transitoria y Déficits i
Neuroldgicos con Linfocitosis en LCR (HaNDL)

« Cefalea — Nauseas — Vomitos — Fotofobia — Sonofobia

* Confusién — Alteracidn del estado de conciencia Lo

« Rigidez de nuca — Signo de Kernig — Signo de Brudzinski « Episodios de cefalea tipo migrafia (1-12) acompafiados de déficits

« Fiebre — signos sistémicos ™ R neurolégicos, incluyendo hemiparestesia (75%), hemiparesia (50%)

y/o disfasia (66%), sintomas visuales (<20%) positivos infrecuentes,

y con una duracion de varias horas (> 4 y hasta 24horas). Hay

i pleocitosis linfocitica en LCR (> 15 leucocitos/ml — hasta 700). El
trastorno se resuelve espontaneamente dentro de los 3 meses.

—
* La cefaleay los déficits neuroldgicos transitorios se han desarrollado

* Empiema subdural Foo s R 2,
«HIV E/ [ o empeorado significativamente en relacién temporal con la
« Infecciones sistemicas — focos parameningeos - % pleocitosis linfocitica o llevado a su descubrimiento y viceversa.

* Meningitis bacteriana — viral — micotica.
* Meningoencefalitis

* Encefalitis

* Abcesos (intra — extra axiales)

143
147 148
Arteritis Temporal ; Trombosis Venosa Central: Qe
Arteritis de Células Gigantes / Arteritis Craneal /
Enfermedad de Horton / Arteritis Granulomatosa 3 + 80-90% presentan cefalea.
+ Forma mas comun de vasculitis sistémica en adultos. e P
« Criterios diagnosticos (Colegio Americano de Reumatologial B (| T7 £ * Dolor insidioso // Valsalva ®

* Edad 2 50 afios

o i ol "9 « Alteracidn del nivel de conciencia, déficit focales y convulsiones
« Cefalea (sintoma inicial en el 33%, presente en 72%)

PN P / = - o, L,
« inicio puede ser brusco o insidioso. : * 15-30% t Unicamente cefalea Trombosis seno
. v - Trombosis de la parte .
lem;')qral u OCFIpIta| e . ' posterior del seno sagital sigmoide izq.
* pulsatil y continuo - sordo y u'rente Trombosis cerebral sistema y seno transverso 31 £ puérpera,
« Sensibilidad focal a la palpacién directa en el cuero cabelludo * FR: venoso profundo derecho. cefalea y crisis parcial.
* Sensibilidad a la palpacién de arteria temporal o disminucién de pulsaciones « hipercoagulabilidad

* ESR >50 mm/h * anticonceptivos orales

Fiebre (inicial en el 11%, presente en el 35%)
Sintomas visuales (50%) iniciales suelen ser transitorios e intermitentes: defecto del campo parcial puede
progresar hasta la ceguera total en dia

+ Biopsia arterial @ (infiltracion lear o infl; 6n grant por lo general con células N N
gigantes multinucleadas) * infecciones
+ Comorbilidad con Polimialgia Reumatica (PMR; inicial en el 25%, presente en el 58%) * traumatismos
* La fatiga y malestar general (inicial en el 20%, presente en el 56%) * puerperio
* Claudicacion mandibular (inicial en el 4%, presente en el 40%) « deshidratacién

149 150

Hipertension Intracraneal Idiopatica  9== Hipotension LCR

Pseudotumor Cerebri

Qe

* Cefalea ortostatica
* Post puncién o procedimiento
* En 15% t la cefalea tiene un inicio abrupto

* Incidencia 1.3 / 100,000 poblacién general y 21 / 100,000 en @ de 15-45
* Se presenta con sintomas y signos compatibles con PIC elevada
« Neuroimagen normal (TAC)

« Excluir trombosis cerebral del seno venoso (venografia por RMN) * Dolor opresivo / pulsatil - bilateral occipito-frontal

* Aumento de la presién del LCR « Rigidez de nuca y nduseas son comunes

* El dolor de cabeza es inicialmente episddico — progresa en semanas a diario « Nauseas, vision borrosa, tinitus pulsatil y sintomas radiculares en MMSS
+ Otros sintomas y signos: « El dolor comienza rapidamente tras levantarse y se alivia con el decubito

* Alteraciones visuales transitorias

* tinnitus pulsatil * Maniobra de Valsalva, Compresion abdominal y el esfuerzo: @

. ﬁg;‘?.’i@,‘ﬁ' Vipar > diplopla * 30% de las PLs — desarrollo dentro de las 48 hs hasta 14 dias
« Es mas frecuente en las @ obesas en edad fértil. * RMN: realce y engrosamiento paquimeningeo + descenso de amigdalas cerebelosas
* La etiologia no es clara * Sospecha de rinorraquia: => Test de beta-2 transferrina

Potenciales medicamentos: tetraciclinas y retinoides * Tto: Reposo 180° + cafeina (500 mg IV) — parche epidural de sangre autéloga
Acetazolamida - TPM??
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Cefaleas Ortostaticas Qe

* Con Fugas craneales y espinales
* puncién lumbar
« procedimiento neuroquirurgico
* trauma

* Diverticulos meningeos / sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, y otras
anomalias del tejido conectivo de la duramadre espinal

« Ausencia de la manga de la raiz nerviosa
* Invasién tumoral de las raices nerviosas

* No asociados con fugas de LCR
* Sindrome de taquicardia ortostatica postural
* Overshunting
 Deshidratacién, uremia
* Inhibidores de la anhidrasa carbénica

Ortostatica (POTS)

* Comorbilidad con migrafia.

* TILT test ® a 70°

Sindrome de Taquicardia Postural

Q=

« Trastorno autondémico como causa importante de la cefalea ortostatica
* Mayormente en los jévenes, mujeres post-puberes (15 — 50 afios)
* Las cefaleas también pueden ser o no ortostaticas, coexistiendo ambas

* DG: taquicardia ¢/ T>30 lpm ~ FC > 120 Ipm después de reposar durante 5" a 30’

« Desarrollo post embarazo, Cx, Tx o enfermedad infecciosa.

« Cefalea + fatiga, disminucion de la concentracidn, intolerancia al ejercicio y sincope.
* La actividad fisica puede empeorar la cefalea no postural — resolucién supina

* Ademas fatiga cronica, palpitaciones y ansiedad = DG de trastorno psiquidtrico

« Tto: hidratacién y la ingesta de sal, ejercicio, y el uso de medias elasticas //
betabloqueantes, indometacina, midodrina'y fludrocortisona

154]
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Cefalea Cervicogénica !

* La cefalea de origen cervical consiste en un dolor uni o bilateral localizado en
el cuello y regidn occipital, que puede proyectarse a regiones de la cabeza y/o
cara

« El dolor puede ser precipitado o agravado por movimientos particulares del
cuello o posturas sostenidas del mismo

« Se asocia con posturas alteradas del cuello, el movimiento, el contorno del
tono muscular y/o sensibilidad muscular.

* La examinacion manual identificando la movilidad articular, la extensibilidad
muscular y rango de movimiento, en la forma de flexion y extension puede
ayudar al diagndstico.

* Una cefalea puede también ser de origen cervical si hay evidencia clinica, de
laboratorio y/o radioldgicas de un trastorno o lesion a nivel de la columna
cervical

Toxicos y farmacos

e Cocaina

e Alcohol

® Bloqueantes Calcicos

¢ Glutamato monosddico.

* Mononitarto Isosorbide

e Oxido Nitrico

e inhibidores de 1 fosfodiesterasa
tipo 5 (PDES)

Q=

* Mondxido de Carbono
* Marihuana

® Esteroides

e Amiodarona

e Litio

 Tetracilcinas

eT4
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Table 3 IHS Criteria for Medication Overuse Headache

A. Headache present on > 15 d/mo fulfilling criteria C and D
(characteristics depend on the drug)

« Prevalencia 0.7 - 1.7%

B. Regular overuse of acute medication

« Més frecuente en mujeres

» Migrafia >>> cefalea tipo
tension

« Diagnostico diferencial con
cefalea crénica diaria

« Fisiopatologia desconocida

« Objetivo del tratamiento:
retirada de los farmacos

1. Ergotamine or triptans =10 dfmo for =3 mo
2. Opioids > 10 d/mo for >3 mo
3. Simple analgesics > 15 dimo for >3 mo
4. Combination analgesics > 10 d/mo for >3 mo

C. Headache has developed or markedly worsened during
medication overuse

D. Headache resolves or reverts to its previous pattern within
2 mo after discontinuation of overused medication

Los preparados del cornezuelo
de centeno son utilizados para
el tratamiento agudo de la
migrafia durante mas de 50
afios (1926).

Absorcion del 60-70%

Efecto de primer paso hepatico
Biodisponibilidad del 1%

T1/2 plasmética de 2 horas
Efecto vasoconstrictor de 24

Ergotamina y Ergotismo

+ Nauseas y vomitos (10% de los
pacientes después de la
administracién oral)

+ Debilidad, dolores musculares,
ocasionalmente graves,

+ Entumecimiento y hormigueo
de las extremidades. cefalea.

* Malestar precordial, angina de
pecho y taquicardia o
bradicardia transitoria

+ Edema localizado y picazén

horas * Intoxicacién aguda o crénica

Indicada en pacientes con crisis
migrafiosas:

* Frecuentes y moderadas

« Infrecuentes pero severas
Administrar inmediatamente
después de la aparicion de la

Dosis recomendada:

* 1 mg VO 6 2 mg SL, que se
puede repetir en 30 minutos

* Dosis total de 6 mg en 24 horas

* Méximo: 10 mg / semana.
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cefalea.
i i i Qi [ B .
Cefalea por abstinencia a cafeina 40 48
2 A
* En consumidores de > 200 mg/dia por >2 semanas 2iin silm
* Aparece a las 24 hs de no consumir "‘ 2
akin aiin
* Alivia con 100 mg de cafeina en 1 hora ~ )
* Desaparece a los 7 dias de no consumir mas ;j.'ﬂ[. .j.(.
: T w akin akin skin
- B a ! w N N
4 '5‘“‘!-’ ailn «iln sefalgg,
— N T m A A A A A A pfmari
T— - = ailn ailn oiin il odle «die «dls «dia «ifls
159 160
INDICACIONES PARA == Qs
NEUROIMAGENES cefalea
* La primera o “peor” cefalea en la vida del paciente
* Cambio en la frecuencia, severidad o caracteristicas
* Hemicranea que no cambie de lado
|| * Déficit neuroldgico persistente (Foco)
* Evidencia por EEG de lesion focal fa
* Empeora ante los cambios posturales y/o Valsalva bt )
* Sintomas que no cumplan criterios de aura tipica primaria
* Cefalea progresiva o diaria y persistente de
comienzo reciente -
161 162
Qe Qi
~ Miren, se me =2
P e .
Muchas gracias
per vuestra
atencidn!
Dr. Gustavo A. Fischbein
www.gustavofischbein.com
gustavofischbein@gmail.com
‘ +54911 4421 2516
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