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; QLE ES LA CERALEA?: ALGUNDS CONDEPTOS GENERALES

Estructuras sensibles al dolor:

Sensacion dolorosa que afecta a la cabeza o ,
Piel, tejido celular subcutaneo, musculo,

desde region frontal - occipital arterias extracraneales y algunas
ﬁ 2 V% intracraneales, periostio, duramadre, senos
"5" ‘.l':?x ’ venosos intracraneales, ojos, oidos, senos
- ﬁ paranasales, nervios craneales y cervicales.

Estimulo de nociceptores
EXTRACEREBRALES

ER GO , Mecanismos del dolor:
~ "\. . Inflamacion (meningitis, sinusitis..)
SINTOMA I VSD (fiebre, migrafa..)
v \, Traccion (HTIC, C. postpuncion...)

Contraccion muscular (C. Tensional)

www.shutterstock.com - 714497284
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; POR QLE ES TANIMPORTANTE ENLA CONSUTADE AP?

ALTA PREVALENCIA GENERA GRAN
38-50% de ninos ha presentado 1 episodio de cefalea a los 7a. PREOCUPACléN FAMILIAR

31-79% <14 a ha sufrido cefalea en algin momento
Pico maximo en adolescencia: 69% a los 14 a.

suele atribuirse a patologia grave

MOTIVO DE CONSULTA MUY FRECUENTE INTERFIERE EN LA VIDA

en AP, Urgencias y A. especializada ORDINARIA

T decada B consutas Tanto del propio pacientes
(absentismo escolar, etc) como
de su familia.
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; QLE DEBE SAHR B PHIATRA DE AP? ORJETIVOS

DISTINGUIR CEFALEAS 1 ARIAS yg 2 ARIAS

IDENTIFICAR SIGNOS DE ALARMA.

CONOCER CRITERIOS DE DERIVACION

S. de Urgencias hospitalarias o

C. Externa de Neuropediatria

INICIAR TRATAMIENTO
SINTOMATICO DE 12 LINEA
Analgésicos

Otros

] ) | » |
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; OCOMD SE DJAGNOSTICA UNA CHRALEA?

ANAMNESIS

EXPLORACION E. COMPLEMENTARIOS

“SI solo tremes 70 munutos para valorar una cefalea
emplea 9 mimutos ern la ANAMNNESIS y 7 en la exploracion”

DISTINGUIR CEFALEAS 1 ARIAS yg 2 ARIAS PLANIFICAR TRATAMIENTO

IDENTIFICAR SIGNOS DE ALARMA.

PLANTEAR DERIVACION

S. de Urgencias o Neuropediatria
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ANAMNES'S ; QLE DEREMOS PREGUNTAR?

y X N
‘_Z¥

©_47.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR

Tipos de cefalea segun su ntensidad, duracidn y repeicion

[

Edad de inicio <5 afios > riesgo de patologia estructural.
Frecuencia
Periodicidad Aguda, Aguda recurrente, crénica no progresiva, cronica progresiva
Forma de Aparicidn abrupta y gran intensidad —> hemorragia IC

presentacion

Predominio horario

Matutino —> HTIC, SAHOS.. Vespertino —> Tensional

ANTECEDENTES FAMILIARES
Migrafia —> AF (+).
Tumores o malf. vasculares hereditarias (NF...)

Duracion Horas —>Migrafia. Todo el dia —> Tensional

Intensidad

Localizacion Local —> extraNRL. Hemicraneal —> migrana. Bilateral —> tensional
Tipo de dolor Pulsatil —> migrafia. Opresivo —> tensional

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sistémicas que puedan asociar
cefalea o complicaciones intracraneales:
inmunodeficiencia, drepanocitosis, sindromes
neurocutaneos...
Estancamiento o regresion en el desarrollo
psicomotor o rendimiento escolar

Traumatismos...

F. desencadenanantes

Valsalva —> HTIC. Falta de suefo, estrés....

F. atenuantes

Silencio y oscuridad —> migrana

Yy
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Dolor en boca o ATM

patologia bucodental

Ronquidos SAHOS

Alteraciones en la vision

Tr. de refraccion

Otros: fiebre, mialgias, astenia,
anorexia, ...

Enfermedades sistémicas, anemia.....

v

SINTOMAS
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BXPLORACONASICA

Suele ser MORMAL en cefaleas pritmarias-
Alteraciones en la exploracion — Orientacion Lx

EXPLORACION FiSICA GENERAL

Estado general y nivel de conciencia
- Constantes generales: T2, FC, TA
Palpacion de senos para nasales, cabeza,
cuello..
- Otoscopia
- Boca y mandibula
- Piel: manchas hipo/hipercromicas, petequias
- Agudeza visual y campimetria
- Pubertad precoz, alteraciones del crecimiento
—> patologia de linea media

EXPLORACION NEUROLOGICA

Alteraciones del nivel de conciencia
CUALQUIER SIGNO DE FOCALIDAD

FONDO DE 0OJO

>—
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ANAMNESIS T EXPLORACION

IDENTIFICAR SIGNOS DE ALARMA ORIENTACION INICIAL DEL TIPO DE CEFALEA:

A CEFALEAS 1 ARIAS ys CEFALEAS 2 ARIAS

SEMAFORO CEFALEA SIGNOS DE ALARMA

’ MIGRANA HIPERTENSION
INTRACRANEAL

Cambio en la cefalea habitual

Cefalea diaria por la manana CEFALEA DE ORIGEN

g:;::g: :o\rlxé;g?:bio conductual CEFALEA TENSIONAL A
OFTALMOLOGICO

Migrana Acompanada

Cefalea que despierta por la noche

Alteracion significativa en la velocidad normal de crecimiento. OTRAS

Cefalea recurrente sin alteracion neuroldgica

Cualquier cefalea sin signos “amarillos ni rojos”

Cefalea caracteristica de migrana tipica

Cefalea diaria leve que no interrumpe las actividades,
predomina por la tarde, mejora en vacaciones, aumenta con
estrés...etc

Ny
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Cephalalgia ;i oo
< *es Headache Society

ICHD-1l1
Cephalalga

38(1) 1—211
al Headache Sociecy 2018
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RSAGE

Comité de clasificaciorn de la cefalea de la Sociedad
Internacional de Cefaleas (IHS)

11l edicion de la Clasificacion internacional de las
cefaleas

CEFALEAS PRIMARIAS
Migrafa con y sin aura
Cefalea tensional
Cefalea “cluster” y otras cefalea trigemionautondmicas
Otras cefaleas primarias

CEFALEAS SECUNDARIAS
Cefalea atribuida a traumatismo craneal y/o cervical
Cefalea atribuida a trastorno vascular craneal y/ o cervical
Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular: infeccion, tumor...
Cefalea atribuida a uso o supresion de sustancias
Cefalea atribuida a infeccidn
Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis
Cefalea o dolor facial atribuida a trastorno del craneo, cuello, ojo, orejas, nariz, senos
paranasales, dientes, boca u otras estructuras faciales o cervicales
Cefalea atribuida a trastornos psiquiatricos

NEUROPATIAS CRANEALES DOLOROSAS, OTROS DOLORES FACIALES Y OTRAS CEFALEAS
Neuropatias craneales dolorosas y otros dolores faciales
Otras cefaleas.
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Cephalalgsia e mosmmnes
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Ld ~ Ld [ ] ~ f I [ ] I
Migrana sin aura Migrana con aura Cefalea Tensiona
Criterios de diagndstico: Criterios de diagndstico: Criterios de dlagnstico:
: - . A, Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B y C. A, Al menos 10 episodios de cefalea que aparezcan de media <1 dia/mes (<12 dias/afio) y que cumplen
A, Al menos cinco crisis que CUITIPIC" los criterios B-D. B. Uno o mis de los siguientes sintomas de aura completamente reversibles: los criterios B-D.
“ v . " IR | .
B, Episodios de cefalea de 4-72 horas de duracion (no tratados o tratados sin éxito)**. é ;"SU?JFS- B. Duracién de 30 minutos a siete dias.
L it . OENSILIVOS.
C. La ccfalcarprcgcnta a} menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas: 3 De habla o lenguaje. C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
Localizacion unilateral. 4. Motores. 1. Localizacion bilateral.
2. Cardcter pulsatil. 5. Troncoencefilicos. 2. Calidad opresiva o tensiva (no pulsatil).
3. Dolorde [?ntcnsidad moderada o grave 6. Retmanos 3 lmcrlsidfitllJ leve 0 modcradﬂ( e
- S grave. . ) ) ) ) C. Al menos tres de las siguientes seis caracteristicas: U ) }

4. Empeora con o impide llevara cabo la actividad fisica habitual (p. ], andar o subir escaleras). 1. Propagacin gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante un periodo >S5 min 4. No empeora con actividad fisica habitual, como andar o subir escaleras.

D. Al menos uno de los siguientes sintomas durante la cefalea: 2. Se suceden dos 0 més sintomas ds aum. D.  Las dos caracteristicas siguientes:
i . L ’ 3. (Cada sintoma de aura tiene una duracion de 5-60 minutos'. 1. Sin nduseas ni vomitos.
1. Niuseas yfﬂ Vomitos. 4. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral’. . : :
. . . ] o3 2. Puede asociar fotofobia o fonofobia (no ambas).
2. Fotofobia y fonofobia, 5. Al menos uno de los sintomas de aura es positivo®. ) ibuibl diaaméstico de I IC |
. . - 6. El aura esta acompaiiada de o le sucede en los siguientes 60 minutos una cefalea. E. No atribuible a ofro diagnostico de la ICHD-III'.

E. Noatribuible a otro diagnostico de la ICHD-III. D No atribuible a oiro djggmsﬁco de 1 ICHDAIL ¢

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

N . o ;
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; QLE EXAMENES COMPLEVENTARI0S SOLIAITAR?

Frobablerrente MNGUND

Rx SENOS PARANASALES

Suelen solicitarse por inseguridad, complacencia o medicina defensiva

Si sospecha de complicaciones o fracaso
terapéutico
NO INDICADA EN <6 ANQS

CALENDARIO DE CEFALEA

Si dudas sobre el diagndstico concreto o
se plantea derivar a Neuropediatria

EEG y NEUROIMAGEN

NO INDICADOS DESDE AP

EXPLORACION OFTALMOLOGICA

Si sospecha de defecto de refraccion u otra cefalea
de origen oftalmoldégico

neuropediatra.org

A
diariode & cefalea

y . | T
# SEMG Angiidh  SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA formacion online




CURSO ONLINE DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA | preguntas frecuentes, respuestas sencillas

TRATAMBNIO NOCIONES GENERALES

Hultirmodal

MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL H

Evitar /minimizar desencadenantes
Migraia: silencio y penumbra

@ .

MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA {-F

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tr — -

»

—

Dieta equilibrada
Higiene del suefio y control del estrés

/

o

ANALGESICOS Comienzo precoz de la analgesia: <30" del inicio de la clinica

Dosis 6ptimas desde el principio.
Si persistencia del dolor, combinar entre si analgésicos de 12 linea.
Emplear farmaco que ya fue eficaz en crisis previas.

FARMACOS COADYUVANTES

Antieméticos: Si nauseas, vomitos o dolor abdominal acompafantes.
En cefaleas refractarias para mejorar la absorcién de analgésicos.
Ansioliticos: en estatus migrafiosos

PROFILACTICOS

#SEMG Ancalid  SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA formacion online
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‘ TRATMENI'Q ANN_GESI(IJS

7% linea
IBUPROFENO Oral 5-10mg/kg c. 6-8h (maximo 40mg/kg/dia o 2,4gr/dia
PARACETAMOL Oral 10-15mg/kg c. 4-6h (maximo 60mg/kg/dia o 4gr/dia

Rectal

NAPROXENO Oral >2afos: 5-7mg/kg c.8-12h
>12 afios 200mg/8h (max 600mg/dia)

KETOROLACO vV 0,5mg/kg (max 15mg en <16 a o 50kg, resto 30mg/dosis)

Otros analgésicos:
Dexketoprofeno, AAS, Diclofenaco o Indometacina

—
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TRATAMENIO: ANALGESI00S

Tratamiento especifico de la MIGRANA

SUMATRIPTAN s> | DEXAMETASONA V| B> | OXIGENO 100%

10m is. .
0 g/d05|s. En mascarilla a 8 [pm, durante 15-30
>12 afios AR/ 9iRple o aura 0,3-0,6mg/kg/dia minutos
tipica sin respuesta a tto de 12 linea En bolo iv si estatus migrafioso Si es eficaz se evidencia en los

Si no es efectivo, no se recomienda
repetir dosis en el mismo episodio
Si el efecto es parcial o la cefalea
recurre, repetir dosis pasadas al

7

primeros 10-15 minutos

|

- — ™
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TRATAM ENI'OS (IJAD{WANTES

ANTIEMETICOS DOMPERIDONA Oral 5-10mg c.8h o0 0,3mg/kg/dia (mdx 80mg/dia)
Rectal 30mg c12h en nifios y 60mgc.12h en adultos
ONDANSETRON sublingual 4mg en <15kg y 8mg en >15kg

0,15mg/kg c.4-12h (max 8mg/dosis)

M.E.M_QAQSL%@MQ SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA formacion online



CURSO ONLINE DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA | preguntas frecuentes, respuestas sencillas

L S — .

TRATAM ENI'OS PR(]:I LACI'I(I)
~ TPO FARMACO VA DOSFiCACON

BETABLOQUEANTES PROPRANOLOL Oral Inicio: 0,6mg/kg/dia c.8h
Mantenimiento 1-4mg/kg/dia (<35kg 10-20mg c.8h y >35kg 20-40mg c.8h

ANTIEPILEPTICOS TOPIRAMATO Oral Inicio: 0,5-1mg/kg/dia c.12-24h
Mantenimiento250-1,000mg/dia
VALPROATO Oral Inicio: 250mg
Mantenimiento 1-4mg/kg/dia
ANTIDEPRESIVOS AMITRIPTILINA Oral Inicio: 0,25-0,5mg/kg/dia (max10mg))
TRICICLICOS Mantenimiento 10-75mg/dia

Consensuado con familia y paciente
Valorando intensidad, frecuencia y repercusion en la vida ordinaria
Se aconseja su retirada periodicamente

- —
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; CUANDO DERVAR A LRGENDAS?

SEMAFORO CEFALEA SIGNOS DE ALARMA

-

Cambio en la cefalea habitual

‘ Cefalea diaria por la mafiana
. Cefalea + Vértigo
Cefalea con cambio conductual
Migrafia A fiad
Wsabiomalats PARA TRATAMIENTO ESPECIFICO / ESTUDIO:
Alteracion significativa en la velocidad normal de crecimiento.

Geflea recurene s allracién neurologioa HTA y cefalea intensa

Lo Persistencia de cefalea aguda a pesar de administracion de
" tratamiento adecuado

En migrafa o cefalea recurrente con dolor intenso que
requiera tratamiento hospitalario: analgesia iv, oxigeno 100%...

N . . o :
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; CUANDO DERIVAR ANBLROPEDIATRA?

. Cefalea con clinica no caracteristica de crénica 12"@ (migrafa o tensional)

. Cefaleas cronicas 12" que puedan beneficiarse de tratamiento
profilactico.

. Planteamiento de uso de triptanes en >12 ano con migrana clasica o aura
tipica que no responda a analgésicos habituales.

. Migraha con aura sin RMN realizada o con evolucion desfavorable
. Modificaciones no aclaradas en las caracteristicas del dolor
. Sospecha de cefalea secundaria —> DERIVACION PREFERENTE

. . fala "MADD ARITS YA M\ Vi allaal R D A EC F ME EA ol
Cg%@ SEMG Andalucia SUUCIEDAD ANDALULZA DE WVIEDICUS GENERALES ) ' FAILVI
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; CUANDO DERIVAR A OTRAS ESPEOIALIDADES?

o Alteracion de AV
o Dificultad para FO
e FO dudoso

e Sospecha SAHOS
o Sosp. Hipertrofia
adeotonsilar

o Estudio HTA

o Sosp ansiedad,
depresion o
patologia somatica

OFTALMOLOGIA

OTORRINO

NEFROLOGIA

SALUD MENTAL

y ” | S —
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PARALLEVARACARA..
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MUCHAS GRACIAS
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B E X s E R D .‘ ‘ Vacuna conjugada frente al meningococo
de los serogrupos A, C W135eY.
Vacuna meningocdcica del grupo B
(ADNr, de componentes, adsorbida)

Rotartx 2=

vacuna antirrotavirus, viva



