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Anamnesis
O - APs. 

O - AFs. 

O - Inicio (en cefaleas agudas). Años de 
evolución (en cefaleas crónicas). 

O - Modo de presentación (agudo-explosivo, 
subagudo, crónico) 

O - Calidad del dolor (pulsátil, sordo, opresivo, 
lacinante) 

O - Intensidad del dolor (leve, moderado, 
incapacitante) 



O - Localización (periocular, hemicranial, 
occipicio...)

O - Duración e frecuencia dos episodios (minutos, 
horas, días...) 

O - Frecuencia actual y previa da cefalea. 

O - Factores precipitantes o agravantes (estres, 
hormonais,...) 

O - Sxs asociados (na ́useas, foto-fonofobia, crise, 
febre, aura, pródromos...) 

O - Experiencias terapéuticas previas (positivas, 
negativas) 

O - Cambios características da cefalea. 

O - Signos de alarma. 



O   Automedicación (fa ́rmacos e dosis). 

O- Posible abuso de analgésicos. 

O- Abuso de drogas ilegales

O- Interferencia con actividades de la vida 
diaria, relaciones sociales e interpersonales 

O- Motivo polo que consulta en ese momento. 





Criterios derivación desde 
AP



Cefaleas

O Primarias
O Secundarias
O Neuropatías craneales dolorosas, 

otros dolores faciales y otras 
cefaleas



Cefaleas primarias

O 1. Migran ̃a
O 2. Cefalea tensional 
O 3. Cefaleas trigémino-

autonómicas
O 4. Otras cefaleas primarias 



Cefaleas primarias

O 1. Migran ̃a

O 2. Cefalea tensional 

O 3. Cefaleas trigémino-
autonómicas

O 4. Otras cefaleas primarias 





Migraña

O Sin AURA

- Cefalea recurrente

- 4-72 horas de duración



Criterios diagnósticos

O A. Al menos cinco crisisque cumplen los criterios 
B-D. 

O B. Episodios de cefalea de entre 4 y 72 horas de 
duración (no tratados o tratados sin éxito). 

O C. La cefalea presenta al menos dos de las 
siguientes cuatro características: 
O Localización UNILATERAL. 
O Cara ́cter PULSATIL.
O Dolor de intensidad MODERADA O SEVERA. 
O Empeorada por AF habitual
(p. ej., andar o subir escaleras). 





D. Al menos uno de los siguientes durante la 
cefalea: 

1. Na ́useas y/o vómitos. 

2. Fotofobia y fonofobia. 

E. Sin mejor explicación por otro diagnóstico
de la ICHD-III. 



Migraña con aura

O Episodios recurrentes

O Varios mins duracion

O Sxs sensitivos o del SNC:

- Visuales

- Transitorios

- Unilaterales

* Desarrollo progresivo y suelen preceder a 
una cefalea  y a Sxs asociados a migraña.



Criterios diagnosticos

O A. Al menos dos crisis que cumplen los 
criterios B y C. 

O B. Uno o más de los síntomas de aura 
siguientes totalmente reversibles: 

1. Visuales.
2. Sensitivos.
3. De habla o del lenguaje. 

4. Motores.
5. Troncoencefálicos.
6. Retinianos. 





O C. Al menos dos de las siguientes cuatro 
características: 

O 1.Progresión gradual de al menos uno de 
los si ́ntomas de aura durante un peri ́odo 
≥ 5 min y/o dos o más si ́ntomas se 
presentan consecutivamente. 

O 2.Cada si ́ntoma de aura tiene una 
duración de entre 5 y 60 minutos. 

O 3.Al menos uno de los síntomas de aura 
es unilateral. 



O 4. El aura se acompaña, o se sigue antes de 
60min, de cefalea.

O Sin mejor explicación por otro diagnóstico 
de la ICHD-III y se ha descartado un 
accidente isquémico transitorio � �

O ** si hay 3 Sxs durante el aura: 3X 60 mins. 
Sxs motores: hasta 72 horas.

Afasia: síntoma unilateral

Disartria: depende el caso



Caso clínico ( URG)
O MC: � visión OD ocasional

O APs: no AMC, sin interés

O EA: Paciente refiere disminución de AV 
unilateral ( visión borrosa y línea en zig-zag 
vertical brillante) de unos 30 mins de 
duración, generalmente en CV OD, en 
ocasiones OI. Todas las crisis con posterior 
cefalea frontal bilateral. Muchas veces 
náuseas o vómitos. Le incapacita para la 
vida diaria. En el último año 5 episodios. No 
se modifica con Valsalva. Último episodio 
ayer, persiste tras toma de enantyum.



O EF NRL: Normal

O Pruebas complementarias:

- Analítica normal

- TAC cerebral: sin alteraciones

Juicio clínico: probable migraña con aura

Plan: 

-Enantyum y nolotil alternando.

-Acudir a Consultas de Alta Resolución de 
Neurología



C.Externas de Neurología..

O JC: Impresiona de migraña con aura

O PLAN:

-Zolmitriptán 2.5 mg

-RMN cerebral



Migraña crónica

O Cefalea que aparece durante 15 días o ma ́s
al mes durante más de tres meses, y que, al 
menos durante 8 días al mes, presenta 
características de cefalea migrañosa. 



Caso clínico



En Urgencias…

O Paciente mujer 35 años

O APs: migrañas, cólico nefrítico

O Marido: desde hace 4 días cefalea muy 
intensa con posterior rigidez en flexion de 
4EEs y giro cabeza a la derecha sin período 
post-ictal… ( 3 días antes TC N)

O En el día de hoy: período post-ictal hasta 
llegar a URG

O Presenció 2 episodios distintos



Pruebas complementarias

O Analítica sangre y orina sin alteraciones

O Rx torax normal

O TAC cerebral: no se repite

O En evolución: Nuevos episodios!!

- Solicitamos EEG y valoración por NRL



Durante el ingreso..
O Holter EEG: sin patología valorable

O Holter EKG: ESV aislada. Sin otras 
alteraciones

O Ecocardiograma: sin alteraciones

O RMN: sin alteraciones significativas

O Valorada por Psiquiatría ( pseudocrisis)



Juicio clínico:

O 1. Migraña con aura

O 2. Crisis comicial generalizada en contexto de 
migraña: migralepsia

O 3.Episodios de movimientos repetitivos anormales 
que no orientan a origen neurólogico.

O 4.Hipotensión arterial

O 5.Los previos



Revisión C.Externas

O La paciente no ha vuelto a presentar crisis 
desde que se instauró depakine 400-0-400 
en URG y se aumentó escitalopram

O Juicio clínico:

- No descarta pseudocrisis

- Los previos



Crisis epiléptica desencadenada por 
aura migrañosa 

O Crisis epiléptica desencadenada por una 
crisis de migraña con aura. 

O Criterios diagnósticos:

O A.Una crisis que cumple los criterios 
diagno ́sticos para un tipo de crisis epi-
léptica, así como al criterio B. 

O B.Ocurre en un paciente con Migraña con 
aura de manera simulta ́nea o en la hora 
posterior a una crisis de migraña con aura 

O C.Sin mejor explicación por otro 
diagno ́stico. 



O Migraña y la epilepsia son ejemplos prototípicos 
de trastornos paroxísticos cerebrales

O Si bien se observan con frecuencia cefaleas tipo 
migraña durante el período postcrítico.

O En ocasiones puede presentarse una crisis epi-
léptica de manera simultánea o siguiendo a una 
crisis migrañosa…… MIGRALEPSIA 



Cefaleas primarias

O 1. Migran ̃a

O 2. Cefalea tensional 

O 3. Cefaleas trigémino-
autonómicas

O 4. Otras cefaleas primarias 



Cefalea tensional



Cefalea tensional episódica
O Dos tipos: Frecuente e infrecuente.

Criterios diagnósticos:

A. *

B. 30 mins a 7 días

C. Al menos dos de las sigs:

-localización BILATERAL

-DOLOR TENSIVO U OPRESIVO

-Intensidad LEVE O MODERADA

-no empeora con AF, no náuseas



*A.

INFRECUENTE:

Al menos 10 episodios de cefalea que 
aparezcan de media menos de un día al mes 
(menos de 12 días al año) y que cumplen los 
criterios B-D. 

FRECUENTE:

Al menos 10 episodios de cefalea que ocurran 
de media 1-14 di ́as al mes durante más de 3 
meses (≥ 12 y < 180 di ́as al año) y que cumplen 
los criterios B-D. 



D.Ambas características siguientes: 

1. Sin na ́useas ni vómitos. 

2. Puede asociar fotofobia o fonofobia(no ambas).

E. Sin mejor explicación por otro diagnóstico de la 
ICHD-III. 



Cefalea tensional crónica

O Criterios diagnósticos:

A. Cefalea que se presenta de media ≥15 di ́as 
al mes durante más de 3 meses (≥180 di ́as 
por año) y cumplen los criterios B-D. 



O Complicado diferenciar Cefalea tensional y 
Migraña sin aura con dolor leve

�

Pacientes con cefaleas frecuentes, tienen 
ambos trastornos.



Cefaleas primarias

O 1. Migran ̃a

O 2. Cefalea tensional 

O 3. Cefaleas trigémino-
autonómicas

O 4. Otras cefaleas primarias 



C.Trigémino-autonómicas



Cefalea en racimos

O Dolor SEVERO

O UNILATERAL en región orbitaria, 
supraorbitaria, temporal

O 15-180 minutos

O un ataque cada dos días hasta ocho
ataques al día. 



O DOLOR asociado a:

-inyeccio ́n conjuntival homolateral

-lagrimeo 

-congestión nasal 

-rinorrea

-sudoración frontal o facial

-miosis 

-ptosis o edema palpebral

-y/o a inquietud o agitación. 





O Episódico: 

-de 7 días a 1 año

-fases de remisión

Crónico:

- más de un año

- Sin periodos de remisión o periodos de 
remisión de menos de 1 mes.



Hemicránea paroxística

O Criterios diagnósticos:

O A. Al menos 20 ataques que cumplen los 
criterios B-E. 

O B. Dolor severo unilateral en región orbitaria, 
supraorbitaria o temporal, con duración de 
2 a 30 minutos. 



O C. Al menos uno de los siguientes síntomas
o signos, homolaterales al dolor:

1. Inyeccio ́n conjuntival o lagrimeo.
2. Congestión nasal o rinorrea.
3. Edema palpebral.
4. Sudoración frontal y facial.
5. Rubefacción frontal y facial.
6. Sensación de taponamiento en los oídos.

7. Miosis y/o ptosis. 



O Los ataques tienen una frecuencia por 
encima de cinco por día durante más de la 
mitad del tiempo. 

O Los episodios responden completamente a 
dosis terapéuticas de indometacina. 

O Sin mejor explicación por otro diagnóstico 
de la ICHD-III. 



Otras cefaleas primarias







Neuralgia del trigémino

O Dolor unilateral

O Similar a una descarga eléctrica

O Breve, de aparición y desaparición repentinas 

O Limitado a la distribución de una o más ramas de la 
divisio ́n del nervio trigémino 

O Desencadenado por estímulos inocuos

O Sin motivo aparente o desencadenado por otro 
trastorno



FIN


