


Cefaleas

La cefalea es la sensacion de dolor o malestar en la cabeza, especialmente en el craneo, incluyendo
el que, originado en la cara, boca, oido o region cervical se afiadia al craneo.

Sintoma comun e inespecifico que puede ser expresion de mdultiples y variadas patologias.

Frecuencia: 40% menores de 7 afios
75% menores de 15 afios
Dos hechos fundamentales que justifican la realizacién de un Protocolo de actuacion ante esta
patologia:
- Marcada angustia familiar.

- Inseguridad en el pediatra por la posibilidad de estar en presencia de un proceso estructural del
S.N.C.

Tipos de cefaleas (anexo 1)

A. Cefaleas agudas

Localizadas: asociadas a signos y sintomas del proceso local que las provocan: otitis media,
alt. dentales, neuralgias, defectos visuales,...

Generalizadas: 50% secundarias a un cuadro infeccioso febril ajeno a S.N.C.

El resto: cefaleas de tension, traumaticas, vasculares,... o dentro del S.N.C.: meningitis,
hemorragia cerebral o tumores de fosa posterior.

B. Cefaleas recurrentes: migrafia.
Cefalea periddica con normalidad clinica entre los accesos y que se asocia a 3 de los siguientes
sintomas:
- Nauseas y/o vomitos
- Unilateral
- Pulsatil
- Mejora con el suefio
- Con aura visual sensorial o motora
- Historia familiar
- No inferior a 2 h. ni superior a 72 h.

C. Cefaleas croénicas

Progresivas: lesion estructural del SNC ® hipertensién intracraneal. Mas matutina o despierta
por la noche, se acompafia de vomitos.

No progresivas: psicogénica o tensional. Alta incidencia en la adolescencia, bilateral, 2 a 3
veces por semana, dolor impreciso, opresivo, con mareos pero sin vomitos, no interfiere la
actividad diaria pero empeora con la actividad escolar y con los conflictos personales.



Migrafa Cefalea de tensién | Cefalea organica

Edad de inicio Infancia Adolescencia Variable
Frecuencia 1-30 al afio Diaria Diaria
Tiempo de evolucién Afios Meses Semanas
Desencadenantes Diversos Ansiedad, depresion Hipertension craneal
Localizacion Frontal o hemicraneal | Occipital u holocraneal Variable
Horario Variable Vespertino Matutino
Intensidad Moderada/Intensa Leve/moderada Leve/moderada
Calidad Pulsatil Opresiva Opresiva
Asociada con Aura visual, Ansiedad, mareo, Cambio de

nauseas/vomitos, fonofobia conducta,signos

fonofobia/fotofobia neurolégicos
Duracién Horas Constante Diaria
Antecedentes Frecuentes Posibles No
familiares
Analgésicos Eficaces Ineficaces Ineficaces

Orientacion diagndéstica (anexo 2)

Historia clinica

Antecedentes personales: Fisioloégicos
Patolégicos

Antecedentes familiares: Migrafa

Epilepsia

Anamnesis personal especifica: nifio y madre.

- Tiempo de evolucién

- Forma de instauracion: brusca o gradual.

- Presentacion: Continua o periédica.

- Ritmo horario

- Localizacioén. Irradiacion.

- Caracter hemicraneal.

- Duracion. Intensidad.

- Factores desencadenantes.

- Agravantes y aliviadores.

- Dura: presenciay tipo.

- Sintomas acompafiantes.

- Horario escolar y actividades extraescolares.

- Horas de suefio y television.

Registro de episodios de cefalea (anexo 3)

- Examen fisico:
. Completo, haciendo hincapié en la exploracion neuroldgica.
. T.A.
. Fondo de ojo
. Auscultacion craneal.

- Examenes complementarios:
. Hemograma
. Glucemia
. Urea




. lones

. Toxicos en orina en > 10 afos

. Rx craneo

. Rx senos segln anamnesis
. Valoracion oftalmolégica

Actuacion o conducta a seguir (anexo 4)

Cefalea aguda en nifio previamente sano:

- Localizada con enfermedad acompafiante: tt° de la enfermedad en A. P.
- Generalizada | sin enfermedad acompafante: a urgencias

Cefalea recurrente: migrafia: Tratamiento en Atencion Primaria.

1. Medidas profilacticas medioambientales. (Anexo 5)
- Cambios de habitos: horario, suefio
- TV y ordenadores
- Actividades
- Cacao

2. Aislamiento neurosensorial ® tranquilidad. Habitacién oscura, cama y sin actividad.

3. Farmacos:
- 12 eleccion: paracetamol 15-20 mgrs/kg, dosis ¢/ 6-8 h, oral o rectal.
- Ibuprofeno 20 mgrs/kg/dia
- A.A.S. 15-20 mgrs/kg, dosis ¢/6-8 h. oral o rectal.
- >12 afios: migrafia tipica en adolescentes
- Al iniciar aura: Naramig &, 1 comprimido.
Zomig & 1 comprimido.

4. Criterios de derivacién a neurologia (migrafias que requieren mas estudio o tratamiento
profilactico):En general por via normal, salvo signos de cambios neurlégicos, o migrafia
acompafiada de otros signos, como parestesias, disartria, etc.

- Migrafias con alta recidiva
- Migrafias de mala evolucion
- Focalidad neurolégica

Cefalea crénica
- Progresiva: a urgencias.

- No progresiva, tensional : tratamiento en Atencion Primaria.
1. Normas de vida.
2. Analgésicos.
3. Si es muy tensional: Diazepan
4. Valorar derivacion a Salud Mental.
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Anexo 1. Etiologia de las cefaleas segun su evolucion

Aguda Subaguda
Frecuente: Rara: Cefalea tensional crénica
Fiebre, infecciones Encefalitis Estado migrafioso

Sinusitis aguda
Sindrome postraumatico
12 crisis de migrafia
Meningitis

Postpuncién lumbar

Hemorragia subaracnoidea
Hematoma subdural
Neuritis Optica

Glaucoma

Hemorragia epidural

Tumor intracraneal

Hipertension intracraneal benigna
Hematoma subdural

Absceso cerebral

Aguda Recurrente

Cronica (meses)

Frecuente:
Migrafia
Cefalea tensional episédica

Rara:

Hidrocefalia intermitente
Feocromocitoma
Cefalea en racimos

Cefalea desencadenada por tos

Cefalea tensional crénica
Hipertension intracraneal
Abuso de analgésicos




Anexo 2. Proceso diagnostico en la cefalea infantil

Anamnesis personal:

. Embarazo, parto, periodo neonatal

. Desarrollo psicomotor

. Evolucion de las conductas motoras, lenguaje social, coordinacion

. Adaptacion y rendimiento escolar

. Rasgos del caracter

. Historial médico: traumatismos, infecciones, anorexia, sincopes,
abdominalgias

Anamnesis familiar:

. Antecedentes en familiares de primer grado de: cefalea de cualquier
tipo, sincopes, problemas psicoldgicos o psiquiatricos
. Dindmica familiar

Anamnesis de la cel

=

¢ Tiene uno o varios
¢, Desde cuando? ¢,C
¢,Con qué frecuenciz
¢ Tiene un ritmo hor
¢, Hay factores preci
¢ Hay sintomas prev
¢Como y donde em
¢,Cuales son las cari
. ¢ Hay sintomas asoc
10. ¢ Las cefaleas interrt
11. ¢ Hay circunstancias
12. ¢ Cuanto tiempo duri

©CENO TR WN

Exploracion:
- Fisica: peso, talla, perimetro craneal, tension arterial.

signos meningeos
- Fondo de ojo

Inspeccion, auscultacion (craneal), signos vegetativos (sudoracion, palidez, cutis mari
- Neurologica: pares craneales, agudeza visual, reflejos, tono muscular, sensibilidad, coordina

- RX de senos paranasales: si se sospecha sinusitis

- Estudio neurorradiolégico: TAC, RNM

Exploraciones complementarias: ilnnecesarias en la mayor parte de lo¢
- Hemograma y bioquimica: si se sospecha proceso infeccioso, anemia

- Valoracion psicologica-psiquiatrica: en algunos casos de cefalea tensional




Direccion de Atencién Primaria v Salud Mental
Nombre del paciente:

Pediatra responsable:

Registro de episodios de cefalea

Anotar Sintomas:
- Hora de inicio
- Duracién
- Aura*
- Vémitos
- Tratamiento
- Otros

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

*Aura: sintomas previos al dolor como alteraciones visuales, auditivas...




Anexo 4. Actuacion ante el nino con cefalea

CEFALEA AGUDA

Nifio previamente sano

Sin Enfermedad
acompafante
(o sospecha de
patologia grave)

Con Enfermedad
acompafante
(otitis, sinusitis...)

CEFALEA RECURRENTE

MIGRANA

TRATAMIENTO
PEDIATRA EAP

-Medidas profilacticas
- Aislamiento neurosensorial
- FARMACOS: analgésicos-AINEs

Derivar a
Urgencias
de Pediatria

+ antitérmicos

TTC del proceso en
Atencion Primaria

No responde

Respuesta positiva

Ur
P«

Agonistas 5-HT 1B
(Triptanes) > 12 afios
NARAMIG ©

ZOMIG®

Mismo tratamiento

crisis posteriores |

No responde




Anexo 5. Cefalea: medidas preventivas

La prevencion de los dolores de cabeza se considera mas importante que el tratamiento. Como
muchas de las causas son conocidas, pueden evitarse facilmente. Mediante ciertos consejos
domésticos se pueden mitigar un 90% de todos los dolores de cabeza.

» Fomentar la ingestion abundante de agua cada dia.
* Hacer ejercicio regular.

« Evitar cualquier alimento conocido que agrave el problema (cacao, queso curado, frutos
Secos...).

» Evitar situaciones de stress (fomentar las técnicas de relajacion).
» Dormir las horas correctas cada dia.

« Evitar el alcohol y el tabaco en adolescentes.

 Controlar las horas diarias de TV.

« Evitar ingerir cantidades elevadas de analgésicos, siga los consejos dados por su
pediatra.
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