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/IMPORTANCIA LABORAL DE LA \
ENFERMEDAD

Enfermedad crdnica con repercusiones sociales,
laborales y personales

Enfermedad determinada genéticamente , con curso
en crisis recurrentes, de intensidad moderada-
severa

Enfermedad muy prevalente (12,6% de la poblacion)
17,2% en mujeres, 8% en hombres en edad laboral

\ y social activa. /




4 IMPORTANCIA LABORAL DE LA O
ENFERMEDAD (2)

/ de cada 10 casos son mujeres
Muy discapacitante
Gran impacto socio-sanitario

Con importante limitacion en el desarrollo
profesional o educacional.

Genera costes econdmicos laborales
directos y fundamentalmente indirectos




4 IMPORTANCIA LABORAL DE LA O
ENFERMEDAD (3)

El 18,9% de las pacientes nunca acude al
medico

El diaghostico es sin consulta previa con
auto-medicacion

Abuso de analgésicos inespecificos-
cronificacion

El 35% de las pacientes tiene necesidad
moderada-alta de cambio de medicacion




BASES TEORICAS

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
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1.- ANAMNESIS

La anamnesis es el instrumento principal en el
diagnostico de un dolor de cabeza.

Los errores en el diagnostico y tratamiento de las
cefaleas vienen en general condicionados por una
anamnesis defectuosa.

La anamnesis ha de ir encaminada desde el
principio a intentar la clasificacion etiologica del
dolor.

Después de un correcto interrogatorio, el examen

fisico servira para confirmar el diagnostico ya
sospechado tras la anamnesis.




/7

1.- ANAMNESIS

\

Se debe comenzar el interrogatorio dando la oportunidad al
paciente para describir su cefalea . A partir de aqui la
anamnesis debe ser dirigida por el medico mediante las
preguntas tipo:

1. ¢Desde cuando?
2. Edad del inicio

3. Antecedentes personales

4. ¢Cuantos dolores diferentes?

5. Frecuencia

6. Duracion

7. Modo de instauraciéon

8. Intensidad

9. Calidad

10. Localizacion

11. Factores que desencadenen o alivien el dolor
12. Sintomas acomparfantes

13. Tratamientos previos




/1.- ANAMNESIS

1. ;Desde cuando?

Como regla general, los dolores de cabeza de mas
de 3 meses de evolucidn raramente seran
secundarios o una masa intracraneal.

Probablemente se tratara de una cefalea tensional o

\ migranosa




4 h

1.- ANAMNESIS

2. Edad de Inicio

. Este dato es muy Util, pues nos orienta acerca del
caracter primario o secundario del proceso

- La migrafia suele comenzar en la infancia tardia o en
la jJuventud

. La cefalea tensional en el adulto

- Las cefaleas de novo en pacientes mayores de 65
afos pueden tener un significado mas grave

\_ /




1.- ANAMNESIS

3. Antecedentes personales

- En la migrana hasta el 60% de los pacientes tienen uno o
mas progenitores afectados de la misma enfermedad

= En la cefalea tensional suele ser frecuente la historia
familiar de depresion

\_ /
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1.- ANAMNESIS

4.; Cuantos dolores de cabeza diferentes?

- No es excepcional que el paciente presente 2 0 mas
cefaleas en el momento de la consulta.

» Esta cuestion es fundamental.

» La asociacion que mas frecuentemente es motivo de
consulta es la cefalea tensional y migrana.
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1.- ANAMNESIS

5. Frecuencia

- Las principales cefaleas presentan patrones de frecuencia
tipicos y claramente diferentes.

- La frecuencia nos permite dividirlas en episodicas y en
cronicas (>15 dias/mes y >3meses).

- Otros tipos de cefalea se presentan de forma ciclica , en
periodos de agrupacion de crisis o con caracter progresivo.

- Es importante recordar que un aumento en la frecuencia de
la cefalea puede deberse a un proceso secundario
subyacente,a abuso de farmacos o0 a una distimia.

\_ /
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1.- ANAMNESIS

6. Duracion

La duracion de la cefalea, sin tratamiento, es un
criterio diagnaostico y sera:

- Entre 4y 72 horas en el caso de las migranas

- De segundos en las neuralgias

- De minutos a horas en la cefalea en racimos

« De dias ,semanas o meses en la cefalea tensional
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1.- ANAMNESIS

7.Modo de instauracion

- La instauracion subita, en especial si se ha producido en
relacion con esfuerzos, es tipica de la hemorragia
subaracnoidea.

- La migrana se instaura en minutos u horas.

- La cefalea de tension suele comenzar de un modo
paulatino

- La cefalea en racimos tiene un comienzo rapido , en
minutos.

- Los procesos organicos cerebrales pueden dar cefaleas
\de Instauracion aguda, subaguda y cronica /
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1.- ANAMNESIS

8. La intensidad

- No hay relacion entre intensidad y gravedad del
pProceso.

- Es un dato subjetivo muy dificil de evaluar.

- Hay que preguntar que actividades interfiere en la
vida diaria 'y a que nivel las afecta ( leve ,moderado
0 grave).

- Las mas invalidantes son las cefaleas en racimos
seguidas de las migranas.

- Ante una cefalea intensa y progresiva deberemos
siempre descartar la existencia de una lesion
cerebral.




/1.- ANAMNESIS N\

9. Calidad

Esta es una de las cuestiones mas dificil de valorar:

Porque depende de las caracteristicas propias de
cada paciente

Porque de la pericia del médico en la interpretacion
de la subjetividad del paciente.

\_ /




4 h

1.- ANAMNESIS

10. Localizacioén

- La cefalea tensional puede ser referida de forma
relativamente localizada y casi siempre es bilateral.

En la migrana predomina la cefalea unilateral aunque un
30% de las crisis se manifiesta de forma bilateral.

La cefalea en racimos es estrictamente unilateral.

- En las cefaleas muy localizadas hay que considerar causas
extraneuroldgicas :

- La cefalea generalizada puede tener una causa
k neurologica, fundamentalmente cuando es de instauraciéry
aguda.
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1.- ANAMNESIS

11. Factores que desencadenan o alivian el dolor

Desencadenantes : Alivian el dolor:
Estrés y ansiedad
Menstruacion Medidas fisicas
Falta 0 exceso de sueno
Alimentos y bebidas Evitar los factores
Esfuerzos fisicos desencadenantes

Cambios meteorologicos
Farmacos




/1.- ANAMNESIS

12. Sintomas acompanantes

Ansiedad o depresion

Alteraciones visuales

Alteraciones sensitivas
Alteraciones motoras o del lenguaje
Fotofobia

Sonofobia

Nauseas

Vomitos

Polimialgia

= Claudicacion mandibular
\Rinorrea, lagrimeo y s. de Horner
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1.- ANAMNESIS

13. Tratamientos previos

Tratamientos abortivos de la crisis
Tratamientos profilacticos:

Dosis empleadas
Duracion del tratamiento
Cantidad y frecuencia de ergoticos / analgésicos

\_ /
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2.- EXPLORACION

\_

Exploracion General:

Signos vitales: TA, pulso, auscultacion
Estructuras peri-craneales

Movilidad y palpacion cervical

EXPLORACION NEUROLOGICA
RMN/TAC:

En el primer episodio de migrafia con aura, auras atipicas o de
larga duracion (estudio de hiper-coagulabilidad)

En sospechas de cefalea secundaria
En un fondo de 0jo no-normal

/
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3.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS

MIGRANA SIN AURA

A. 5crisis con criterios B-D
B. Duracidén de las crisis de 4-72 horas

C. Al menos 2 de las siguientes:
Localizacion unilateral
Cualidad pulsatil

Intensidad del dolor moderada-intensa
Traqueteo +

D. Durante la cefalea, al menos 1 de:
Nauseas y/o vomitos
Fotofobia y fonofobia

E. No atribuible a otra enfermedad




4 h

3.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS
MIGRANA CON AURA

A. Al menos dos crisis

B. Aura completamente reversible con al menos 1 de los siguientes
sintomas, sin debilidad motora:

Sintomas visuales positivos o negativos

Sintomas sensitivos positivos o negativos

Trastorno disfasico

C. Al menos 2 de los siguientes:

Sintomas visuales homénimos y/o sintomas sensitivos unilaterales

Al menos 1 sintoma del aura se desarrolla gradualmente durante 5 minutos o
mas Yy/o diferentes sintomas se suceden durante 5 minutos o mas.

Cada sintoma dura de 5-60 minutos
D. La cefalea migrainosa se inicia con el aura o en los 60 minutos

\siguientes /
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4.- CRITERIOS DE DERIVACION
A NEUROLOGIA- A URGENCIAS

A URGENCIAS:

Ante una cefalea aguda de etiologia confusa
Ante sospecha de cefalea secundaria grave

Ante signos neurologicos focales, meningismo, alteracion del
nivel de conciencia

En persistencia del dolor tras tratamiento correcto

A NEUROLOGIA

Ante exploracion neurologica anormal
Ante cambios en la clinica habitual

Ante una sospecha de cefalea secundaria
Ante la mala respuesta al tratamiento habitual
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5.- PAUTAS DE TRATAMIENTO

~

DE LAS CRISIS:

AINEs ( Moderadas-Leves)
Triptanes ( moderada-intensa)
Asociacion de ambos (muy severas)

PREVENTIVO (3-6 meses):
Betablogueantes (propanolol, nadolol, atenolol)
Calcioantagonistas ( flunarizina)
Antidepresivos ( amitriptilina)
Neuromoduladores ( topiramato, valproato)

URGENCIAS:
AINE i.m/Triptan subcutaneo/antiemético i.m./metilprednisolona/




4 h

6.- CONTROL Y SEGUIMIENTO

Periodico programado

A peticion del paciente.
En funcion de las reagudizaciones

En situaciones de cambios clinicos
Ante el fracaso de las medicaciones

Cuestionarios mas utilizados:

MACT ( Migraine Assessment of Current Therapy): valora la
necesidad de un cambio en el tratamiento de la migrana

HIT-6 : Valoracion de la discapacidad
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