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IntroducciIntroduccióón.n.
Actualmente, la cefalea es uno de los sActualmente, la cefalea es uno de los sííntomas mntomas máás s 
frecuentes de consulta en la prfrecuentes de consulta en la prááctica clctica clíínica habitual, nica habitual, 
debido a la elevada debido a la elevada carga de ansiedad carga de ansiedad familiar y familiar y 
personal asociada.personal asociada.

La incidencia real de la cefalea es difLa incidencia real de la cefalea es difíícil de calcular, cil de calcular, 
aunque se estima que aproximadamente el aunque se estima que aproximadamente el 5%5% de de 
los nilos niñños, padece o ha padecido alguna vez dolor de os, padece o ha padecido alguna vez dolor de 
cabeza. cabeza. 

Los datos varLos datos varíían en las distintas series clan en las distintas series clíínicas entre nicas entre 
el el 44--20%20% en los nien los niñños en edad preescolar y el os en edad preescolar y el 2828--
50%50% en la edad escolar.en la edad escolar.



ClasificaciClasificacióón de las cefaleas.n de las cefaleas.

Los criterios de la IHS (Internacional Los criterios de la IHS (Internacional HeadacheHeadache
SocietySociety) en su segunda edici) en su segunda edicióón (ICHDn (ICHD--2) del 2003, son 2) del 2003, son 
muy eficaces para el diagnmuy eficaces para el diagnóóstico stico especespecííficofico de las de las 
cefaleas. cefaleas. 

Para el manejo asistencial diario, tiene mayor utilidad la Para el manejo asistencial diario, tiene mayor utilidad la 
clasificaciclasificacióón propuesta por n propuesta por RothnerRothner (1983) quien divide (1983) quien divide 
las cefaleas de acuerdo a un las cefaleas de acuerdo a un patrpatróón temporal n temporal de de 
presentacipresentacióón y segn y segúún la n la intensidad del dolorintensidad del dolor. . 



1. 1. Cefaleas Agudas:Cefaleas Agudas:
--

 
Agudas localizadas.Agudas localizadas.

--
 

Agudas generalizadas.Agudas generalizadas.
2. 2. Cefaleas agudas recurrentesCefaleas agudas recurrentes::

--
 

MigraMigrañña.a.
--

 
De tensiDe tensióón episn episóódica.dica.

--
 

HemicrHemicráánea paroxnea paroxíística crstica cróónicanica
--

 
SSííndromes perindromes perióódicos en la dicos en la 
infancia que pueden        infancia que pueden        
preceder o acompapreceder o acompaññar a la             ar a la             
migramigrañña.a.

--
 

Cefaleas de breve duraciCefaleas de breve duracióón.n.
3.3.Cefalea crCefalea cróónica no progresiva:nica no progresiva:

Cefalea de tensiCefalea de tensióón crn cróónica.nica.
Cefalea postraumCefalea postraumáática.tica.

4. 4. Cefalea crCefalea cróónica diaria.nica diaria.
5. 5. Cefaleas crCefaleas cróónica progresiva.nica progresiva.

ClasificaciClasificacióón Cefaleasn Cefaleas
 PatrPatróón temporal (n temporal (RothnerRothner

 
AD, 1983).AD, 1983).



1.1 Cefaleas agudas generalizadas.
••

 
Infecciones sistInfecciones sistéémicas.micas.

••
 

Infecciones del SNC.Infecciones del SNC.
••

 
PostconvulsionesPostconvulsiones..

••
 

PostpunciPostpuncióónn
 

lumbar.lumbar.
••

 
TCE. TTCE. Tóóxicos, fxicos, fáármacos, aditivos.rmacos, aditivos.

••
 

Hipoglucemia.Hipoglucemia.
••

 
HTA.HTA.

••
 

ACV ACV isquisquéémicomico..
••

 
Hemorragias.Hemorragias.

••
 

ColagenopatColagenopatííasas..
••

 
De esfuerzo.De esfuerzo.



1.2 Cefaleas agudas localizadas.1.2 Cefaleas agudas localizadas.

Sinusitis.Sinusitis.
Otitis.Otitis.
AnomalAnomalíías oculares.as oculares.
Afecciones dentales.Afecciones dentales.
Neuralgia occipital.Neuralgia occipital.
DisfunciDisfuncióón de la articulacin de la articulacióón n temporomandibulartemporomandibular



Causas de cefalea aguda en Unidades de urgencias.Causas de cefalea aguda en Unidades de urgencias.

CAUSACAUSA LEWIS (%)LEWIS (%) KAN (%)KAN (%)

InfecciInfeccióón vn víírica de VRArica de VRA 39 39 28,528,5

SinusitisSinusitis 99

Faringitis estreptocFaringitis estreptocóócicacica 99

HTAHTA 1,51,5

MigraMigrañña sin auraa sin aura 1818 8,58,5

Cefalea Cefalea tensionaltensional 1,51,5

Meningitis vMeningitis vííricarica 99 2,32,3

TmTm
 

cerebralescerebrales 2,62,6 1,51,5

Cefalea postraumCefalea postraumááticatica 2020

Mal funcionamiento de Mal funcionamiento de shuntshunt
 

VPVP 22 11,511,5

Hemorragia intracranealHemorragia intracraneal 1,31,3

Cefalea Cefalea postconvulsivapostconvulsiva 1,31,3 33

SSííncopencope 1,51,5

Causa indeterminadaCausa indeterminada 77 11,511,5

Estudios de Lewis

 

y Kan, 2000.



2. Cefaleas agudas recurrentes.2. Cefaleas agudas recurrentes.

2.1 Migra2.1 Migraññaa::
Es la causa mEs la causa máás frecuente de cefalea primaria en la edad s frecuente de cefalea primaria en la edad 
pedipediáátrica.trica.

Su Su prevalenciaprevalencia es difes difíícil de calcular y varcil de calcular y varíía sega segúún las series n las series 
entre el entre el 1,4%1,4% antes de los 5 aantes de los 5 añños y entre el os y entre el 88--23% 23% hasta los 15 hasta los 15 
aañños. Lo que sos. Lo que síí estestáá claro es que hay un aumento progresivo claro es que hay un aumento progresivo 
dependiente de la edad. dependiente de la edad. 

A edades tempranas se da igual en ambos sexos y a medida A edades tempranas se da igual en ambos sexos y a medida 
que avanza la edad hay un claro predominio femenino.que avanza la edad hay un claro predominio femenino.



--
 

En 1998, el comitEn 1998, el comitéé
 

de clasificacide clasificacióón de las cefaleas de la IHSn de las cefaleas de la IHS
estableciestablecióó

 
la existencia de la existencia de 7 entidades7 entidades

 
relacionadas con la migrarelacionadas con la migrañña, a, 

especificando unos criterios diagnespecificando unos criterios diagnóósticos precisos.sticos precisos.
1. 1. MigraMigrañña sin auraa sin aura..



Criterios pediCriterios pediáátricos para la migratricos para la migrañña a sin sin 
aura. (ICHDaura. (ICHD--2).2).

A) Al menos A) Al menos 5 episodios5 episodios
 

que cumplan los criterios Bque cumplan los criterios B--D:D:
B) Cefalea de 1B) Cefalea de 1--72 horas de duraci72 horas de duracióón.n.
C) Al menos C) Al menos 2 caracter2 caracteríísticassticas::

--
 

Unilateral o Unilateral o Bilateral..
--

 
PulsPulsáátil.til.

--
 

Intensidad moderada a severa.Intensidad moderada a severa.
--

 
Se agrava con la actividad fSe agrava con la actividad fíísica.sica.

D) Al menos D) Al menos unouno de los siguientes sde los siguientes sííntomas:ntomas:
--

 
NaNaúúseasseas

 
y/o vy/o vóómitos.mitos.

--
 

Fotofobia y Fotofobia y fonofobiafonofobia..
E) No atribuible a otro trastorno.E) No atribuible a otro trastorno.

International

 

Headache

 

Society

 

Classification

 

Suc¡bcomittee. Cephalalgia. 2004; 24 Suppl

 

1:1-160.



--
 

En 1998, el comitEn 1998, el comitéé
 

de clasificacide clasificacióón de las cefaleas de la IHSn de las cefaleas de la IHS
estableciestablecióó

 
la existencia de la existencia de 7 entidades7 entidades

 
relacionadas con la migrarelacionadas con la migrañña, a, 

especificando unos criterios diagnespecificando unos criterios diagnóósticos precisos.sticos precisos.
1. Migra1. Migrañña sin aura.a sin aura.
2. 2. MigraMigrañña con auraa con aura..



Criterios pediCriterios pediáátricos para la migratricos para la migrañña a concon
 aura. (ICHDaura. (ICHD--2).2).

A) Al menos A) Al menos 2 crisis2 crisis
 

que cumplan los que cumplan los crtiterioscrtiterios
 

B B --
 

D.D.
B) Aura con  B) Aura con  al menos 1al menos 1

 
de las siguientes caracterde las siguientes caracteríísticas, excepto debilidad sticas, excepto debilidad 

muscular:muscular:
1. S1. Sííntomas visuales completamente reversibles, incluyendo manifestacntomas visuales completamente reversibles, incluyendo manifestaciones iones 

positivas (luces parpadeantes, manchas o lpositivas (luces parpadeantes, manchas o lííneas) y/o negativas (pneas) y/o negativas (péérdida de rdida de 
visivisióónn……).).

2. S2. Sííntomas sensoriales completamente reversibles.ntomas sensoriales completamente reversibles.
3. Alteraciones en el habla/disfasia completamente reversibles.3. Alteraciones en el habla/disfasia completamente reversibles.
C) C) Al menos 2 Al menos 2 de los siguientes:de los siguientes:
1. S1. Sííntomas visuales homntomas visuales homóónimos y/o snimos y/o sííntomas visuales unilaterales.ntomas visuales unilaterales.
2. Al menos un s2. Al menos un sííntoma de aura se desarrolla gradualmente en un tiempo ntoma de aura se desarrolla gradualmente en un tiempo ≥≥

5 minutos o 2 o m5 minutos o 2 o máás ss sííntomas de aura sucesivos en el mismo perntomas de aura sucesivos en el mismo perííodo.odo.
3. Cada s3. Cada sííntoma ntoma ≥≥

 
5 minutos5 minutos

 
y y ≤≤

 
60 minutos60 minutos..

International
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Criterios pediCriterios pediáátricos para la migratricos para la migrañña a concon
 aura. (ICHDaura. (ICHD--2).2).

D) Este criterio determina el D) Este criterio determina el subdiagnsubdiagnóósticostico
 

de de 
migramigrañña con aura ta con aura tíípica:pica:

1.2.1 1.2.1 Aura tAura tíípica con cefalea pica con cefalea migramigraññosaosa..
Una cefalea que cumpla los criterios BUna cefalea que cumpla los criterios B--D para migraD para migrañña sin aura comienza durantea sin aura comienza durante
el aura o sigue a el aura o sigue a éésta en los sta en los 6060

 

minutosminutos

 

siguientes.siguientes.

1.2.2 1.2.2 Aura tAura tíípica con cefalea no pica con cefalea no migramigraññosaosa..
Una cefalea que no cumpla los criterios BUna cefalea que no cumpla los criterios B--D para migraD para migrañña sin aura o sigue a a sin aura o sigue a éésta sta 
en los 60 minutos siguientes.en los 60 minutos siguientes.

1.2.3 1.2.3 Aura tAura tíípica sin cefalea.pica sin cefalea.
Sin cefalea durante el aura ni en los siguientes Sin cefalea durante el aura ni en los siguientes 60 minutos60 minutos..

International
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En la clasificaciEn la clasificacióón de la IHSn de la IHS--2 se aceptan 6 2 se aceptan 6 
subgrupos:subgrupos:
Aura tAura tíípica con cefalea pica con cefalea migramigraññosaosa..
Aura Aura migramigraññosaosa sin cefalea.sin cefalea.
MigraMigrañña tipo basilar.a tipo basilar.
MigraMigrañña hemipla hemiplééjica familiar.jica familiar.
Cefalea de tensiCefalea de tensióón episn episóódica.dica.
HemicrHemicráánea paroxnea paroxíística crstica cróónica.nica.
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Cefalea de tensiCefalea de tensióón  episn  episóódica.dica.
Suele ocurrir en por encima de los 10 aSuele ocurrir en por encima de los 10 añños.os.
Predomina en sexo femenino.Predomina en sexo femenino.
Intensidad leveIntensidad leve--moderada. Limita, pero no interrumpe.moderada. Limita, pero no interrumpe.
CarCaráácter opresivo.cter opresivo.
LocalizaciLocalizacióón bilateral, se distribuye en banda alrededor de la n bilateral, se distribuye en banda alrededor de la 
cabeza.cabeza.
DuraciDuracióón: 30 minutosn: 30 minutos--7 d7 díías.as.
No nNo nááuseas, vuseas, vóómitos.mitos.
No foto ni No foto ni fonofobiafonofobia, o , o úúnicamente una de las dos.nicamente una de las dos.
Ha de presentarse Ha de presentarse menos de 15 veces al mesmenos de 15 veces al mes o o menos de 180 menos de 180 
ddíías al aas al añño.o.
En la IHSEn la IHS--2 se distinguen 2 subtipos: 2 se distinguen 2 subtipos: 

--
 

Frecuente.Frecuente.
--

 
Infrecuente: no mInfrecuente: no máás de 1 vez al mes.s de 1 vez al mes.



VVéértigo paroxrtigo paroxíístico benigno.stico benigno.

TortTortíícolis paroxcolis paroxíística benigna.stica benigna.

VVóómitos cmitos cííclicos.clicos.

MigraMigrañña abdominal.a abdominal.

Síndromes periódicos en la infancia que pueden 
preceder o acompañar a la migraña.



Cefaleas de breve duraciCefaleas de breve duracióónn..

Cefalea punzante Cefalea punzante idiopidiopááticatica..

SSííndrome de cuello ndrome de cuello –– lengua.lengua.

Cefalea benigna desencadenada por Cefalea benigna desencadenada por 
el  ejercicio y la tos.el  ejercicio y la tos.

Neuralgias faciales tNeuralgias faciales tíípicas o  atpicas o  atíípicas.picas.



MigraMigrañña. Criterios de a. Criterios de PrenskyPrensky..

Cefalea Cefalea recurrenterecurrente
 

con intervalos libres con intervalos libres mmáás 3s 3
 de los siguientes:de los siguientes:

--
 

Dolor abdominalDolor abdominal
--

 
NNááuseasuseas

--
 

VVóómitosmitos
--

 
PulsPulsáátiltil

--
 

MejorMejoríía con el suea con el sueññoo
--

 
Historia familiarHistoria familiar

--
 

Aura (visual, motora o sensorial).Aura (visual, motora o sensorial).



3. Cefalea cr3. Cefalea cróónica no progresiva.nica no progresiva.

3.1 Cefalea de tensi3.1 Cefalea de tensióón crn cróónica.nica.
Comparte criterios con la cefalea de tensiComparte criterios con la cefalea de tensióón episn episóódica, pero dica, pero 
cuando se presenta cuando se presenta mmáás de 15 ds de 15 díías al mes durante 6as al mes durante 6

 
mesesmeses

 
oo

mmáás de 180 episodios al as de 180 episodios al aññoo. . 
Es el paradigma de este tipo de cefaleas.Es el paradigma de este tipo de cefaleas.

3.2 Cefalea postraum3.2 Cefalea postraumáática.tica.
Cuando dura mCuando dura máás de s de 8 semanas8 semanas

 
tras un TCE, obliga a descartartras un TCE, obliga a descartar

un hematoma un hematoma subduralsubdural..

4. Cefalea crónica diaria.
Cefalea por abuso de analgésicos.



5. Cefalea cr5. Cefalea cróónica progresiva.nica progresiva.
Se asocian a Se asocian a patologpatologíía intracraneala intracraneal de diversa de diversa ííndole que en ndole que en 
general causa general causa hipertensihipertensióón intracranealn intracraneal::

--
 

HidrocefaliaHidrocefalia
--

 
Tumores cerebrales.Tumores cerebrales.

--
 

Abscesos cerebrales.Abscesos cerebrales.
--

 
Hematoma Hematoma subduralsubdural

 
crcróónico.nico.

Son sugerentes de este tipo de cefalea:Son sugerentes de este tipo de cefalea:
--

 
Los cambios en el patrLos cambios en el patróón de una cefalea crn de una cefalea cróónica.nica.

--
 

Cefalea de reciente apariciCefalea de reciente aparicióón y carn y caráácter progresivo. cter progresivo. 
--

 
Dolor persistentemente localizado en el mismo      Dolor persistentemente localizado en el mismo      
lugar.lugar.

--
 

Dolor que despierta por la noche.Dolor que despierta por la noche.
--

 
Dolor de presentaciDolor de presentacióón matutina.n matutina.

--
 

Dolor asociado a Dolor asociado a focalidadfocalidad
 

o do dééficit neurolficit neurolóógico.gico.



DiagnDiagnóóstico.stico.
Con la realizaciCon la realizacióón de una buena n de una buena anamnesisanamnesis y una y una 
minuciosa exploraciminuciosa exploracióón fn fíísica podemos llegar al sica podemos llegar al 
diagndiagnóóstico hasta en un stico hasta en un 90%90% de los casos sin tener que de los casos sin tener que 
recurrir a exrecurrir a exáámenes complementarios menes complementarios 

(Artigas J, (Artigas J, GaraizarGaraizar

 

C, Mulas F. Cefaleas en infancia y C, Mulas F. Cefaleas en infancia y adolescencia.Ergadolescencia.Ergóónn; 2003); 2003)..

Ante un niAnte un niñño que acude a urgencias o que acude a urgencias 
con cefalea aguda y sin antecedentes de con cefalea aguda y sin antecedentes de 
cefaleas previas el primer dato cefaleas previas el primer dato 
diferenciador serdiferenciador seráá la la presencia o presencia o 
ausencia de ausencia de fiebrefiebre..



CefaleaCefaleaCefalea

¿¿FIEBRE?FIEBRE?
No

¿Signos meníngeos?
Sí

Fondo de ojo Exploración neurológica
¿Normal?

Sí No

NormalEdema de 
papila

TC Craneal PL. ¿Normal?

Meningitis 
Encefalitis

Sí

Buscar otro 
foco

No

HTA

Tóxicos

Disfunción 
autonómica

Sí

No Exploración
neurológica
¿Normal?

Control 
evolutivo

Hipoglucemia
Ejercicio
Síncope
Postconvulsión

TAC craneal

NormalAlterado

Tumor
Malformación vascular
Hemorragia cerebral
Infarto

PL
Meningitis
Encefalitis
HSA
HTICB

Sí No



AnamnesisAnamnesis..

1. 1. ¿¿Tiene uno o varios tipos de cefaleas?Tiene uno o varios tipos de cefaleas?
2. 2. ¿¿Desde cuDesde cuáándo padece la cefalea? ndo padece la cefalea? ¿¿CoincidiCoincidióó

 
el el 

comienzo con algo?comienzo con algo?
3. 3. ¿¿Con quCon quéé

 
frecuencia tiene los episodios?frecuencia tiene los episodios?

4. 4. ¿¿Sigue un ritmo horario?Sigue un ritmo horario?
--

 
Cefalea Cefalea tensionaltensional

 
es continua o se incrementa a lo largo del des continua o se incrementa a lo largo del díía, generalmente se a, generalmente se 

intensifica por la noche. intensifica por la noche. 
--

 
Las cefaleas Las cefaleas orgorgáánicasnicas

 
pueden ser continuas, pero habitualmente son pueden ser continuas, pero habitualmente son matutinasmatutinas, al , al 

despertar.despertar.
--

 
La La migramigraññaa

 
no tiene predominio horario.no tiene predominio horario.

5. 5. ¿¿Hay factores precipitantes o agravantes?Hay factores precipitantes o agravantes?
--

 
Cefalea Cefalea tensionaltensional

 
pueden identificarse ansiedad o depresipueden identificarse ansiedad o depresióón. n. 

--
 

MigraMigrañña y sus factores desencadenantes.a y sus factores desencadenantes.

6. 6. ¿¿Hay sHay sííntomas previos a la cefalea?ntomas previos a la cefalea?



AnamnesisAnamnesis..

7. 7. ¿¿CCóómo y dmo y dóónde comienza la cefalea?nde comienza la cefalea?
8. 8. ¿¿CuCuááles son las caracterles son las caracteríísticas del dolor de cabeza?sticas del dolor de cabeza?
9. 9. ¿¿Hay sHay sííntomas asociados al dolor?ntomas asociados al dolor?

 
¿¿CuCuááles?les?

--
 

Cefalea tensional con frecuencia hay otros sCefalea tensional con frecuencia hay otros sííntomas de ansiedad, como ntomas de ansiedad, como 
irritabilidad, trastornos del sueirritabilidad, trastornos del sueñño, rechazo escolar o mareos. o, rechazo escolar o mareos. 
--

 
La migraLa migrañña se puede acompaa se puede acompaññar de fotofobia, ar de fotofobia, fonofobiafonofobia, n, nááuseas y vuseas y vóómitos.mitos.

10. 10. ¿¿La cefalea interrumpe la actividad habitual?La cefalea interrumpe la actividad habitual?
11. 11. ¿¿Hay circunstancias o fHay circunstancias o fáármacos que alivian la cefalea?rmacos que alivian la cefalea?
12. 12. ¿¿CuCuáánto tiempo dura la cefalea?nto tiempo dura la cefalea?



SemiologSemiologíía diferencial de los distintos a diferencial de los distintos 
tipos de cefalea.tipos de cefalea.

PrevalenciaPrevalencia MigraMigraññaa TensionalTensional HTICHTIC

SexoSexo MujerMujer MujerMujer AmbosAmbos

EdadEdad InfanciaInfancia--adolescenciaadolescencia TodasTodas TodasTodas

LocalizaciLocalizacióónn HemicranealHemicraneal PeriorbitariaPeriorbitaria OccipitofrontalOccipitofrontal

PeriodicidadPeriodicidad FrecuenteFrecuente EstrEstrééss A vecesA veces

IntensidadIntensidad IntensaIntensa ModeradaModerada VariableVariable

CarCarááctercter PulsPulsáátiltil OpresivoOpresivo ContContíínuonuo

 

o o 
paroxparoxíísticostico

Trastornos asociadosTrastornos asociados Visual, vVisual, vóómitosmitos PsPsííquicosquicos NeurolNeurolóógicosgicos

Cambio de aspectoCambio de aspecto PresentePresente AusenteAusente VariableVariable

FotosonofobiaFotosonofobia SSíí NoNo NoNo

Signo neurolSigno neurolóógicogico SSíí NoNo SSíí

AuraAura Con/sinCon/sin NoNo NoNo

DuraciDuracióónn 44--72 horas72 horas 30 30 minmin--7d7dííasas VariableVariable

DesencadenantesDesencadenantes EmociEmocióón, estrn, estréés, s, etcetc EmociEmocióón, trabajo, n, trabajo, etcetc ValsalvaValsalva

A.FA.F. . migramigraññosooso SSíí FrecuentesFrecuentes NoNo

Domínguez Salgado M, et al. La cefalea en la infancia.. An

 

Esp

 

Pediatr

 

2002; 57 (5)



ExploraciExploracióón fn fíísica.sica.

Medir temperatura.Medir temperatura.
GeneralGeneral: valorar peso, talla, per: valorar peso, talla, períímetro cefmetro cefáálico, morfologlico, morfologíía a 
cefcefáálica, suturas, fontanela, lesiones cutlica, suturas, fontanela, lesiones cutááneas, oneas, oíídos, dos, orofaringeorofaringe, , 
regiregióón n temporomandibulartemporomandibular……
TensiTensióón arterial.n arterial.
NeurolNeurolóógicogico: nivel de consciencia, atenci: nivel de consciencia, atencióón, n, orientanciorientancióónn, , 
memoria, lenguaje, pares craneales, agudeza visual, tono memoria, lenguaje, pares craneales, agudeza visual, tono 
muscular, motricidad, marcha, equilibrio, coordinacimuscular, motricidad, marcha, equilibrio, coordinacióón, n, 
sensibilidad, reflejos, signos mensensibilidad, reflejos, signos menííngeos.ngeos.
Fondo de ojo.Fondo de ojo.



ExExáámenes complementarios.menes complementarios.

Se reservarSe reservaráán para las situaciones en que no n para las situaciones en que no 
pueda establecerse un diagnpueda establecerse un diagnóóstico concreto.stico concreto.

SegSegúún los criterios de cada entidad especn los criterios de cada entidad especíífica fica 
o bien cuando la correcta o bien cuando la correcta anamnesisanamnesis y y 
exploraciexploracióón fn fíísica lo sugieran.sica lo sugieran.



ExExáámenes complementarios:menes complementarios:
ExExáámenes de laboratoriomenes de laboratorio: en funci: en funcióón de la sospecha n de la sospecha 
diagndiagnóóstica podremos solicitar stica podremos solicitar hemogramahemograma, , 
bioqubioquíímica sangumica sanguíínea, reactantes de fase aguda, nea, reactantes de fase aguda, 
sedimento urinario (sedimento urinario (urocultivourocultivo) y siempre que est) y siempre que estéé
indicado.indicado.
RadiografRadiografíía de ta de tóórax:rax: si estsi estáá indicado.indicado.
Cribado toxicolCribado toxicolóógicogico..
PunciPuncióón lumbar (PL)n lumbar (PL), cuyas indicaciones son:      , cuyas indicaciones son:      

--
 

Descartar infecciDescartar infeccióón del SNC.n del SNC.
--

 
Sospecha de hemorragia Sospecha de hemorragia subaracnoideasubaracnoidea
con TAC normal.con TAC normal.



ExExáámenes complementarios.menes complementarios.
NeuroimagenNeuroimagen

--
 

Los cambios en el patrLos cambios en el patróón de una cefalea crn de una cefalea cróónica.nica.
--

 
Cefalea de reciente apariciCefalea de reciente aparicióón y carn y caráácter progresivo. cter progresivo. 

--
 

Dolor persistentemente localizado en el mismo      Dolor persistentemente localizado en el mismo      
lugar.lugar.

--
 

Dolor que despierta por la noche.Dolor que despierta por la noche.
--

 
Dolor de presentaciDolor de presentacióón matutina.n matutina.

--
 

Cefalea precipitada por Cefalea precipitada por esfuezosesfuezos
 

ffíísicos, maniobras de  sicos, maniobras de  
ValsalvaValsalva

 
o cambios posturales.o cambios posturales.

--
 

Dolor asociado a Dolor asociado a focalidadfocalidad
 

o do dééficit neurolficit neurolóógico.gico.



Criterios de ingreso hospitalario.Criterios de ingreso hospitalario.

Cefalea secundaria a una Cefalea secundaria a una enfermedad enfermedad 
orgorgáánicanica intracraneal intracraneal febril o febril o afebrilafebril..
Cefalea acompaCefalea acompaññadas de fiebre de origen adas de fiebre de origen 
desconocido, especialmente en los nidesconocido, especialmente en los niñños mos máás s 
pequepequeñños.os.
Complicaciones de migraComplicaciones de migrañña: estado de mal a: estado de mal 
migramigraññosooso (> 72 horas), infarto (> 72 horas), infarto migramigraññosooso, , 
crisis que no responde al tratamiento en crisis que no responde al tratamiento en 
urgencias.urgencias.
Pacientes que requieren tratamiento Pacientes que requieren tratamiento 
parenteralparenteral o imposibilidad de tratamiento o imposibilidad de tratamiento 
ambulatorio.ambulatorio.
Cefalea crCefalea cróónica diaria refractaria.nica diaria refractaria.



Tratamiento en urgencias.Tratamiento en urgencias.

El tratamiento de la cefalea se harEl tratamiento de la cefalea se haráá de forma de forma 
individualizadaindividualizada, teniendo en cuenta el origen , teniendo en cuenta el origen 
de la cefalea y las caracterde la cefalea y las caracteríísticas del nisticas del niñño.o.



Tratamiento.Tratamiento.
MEDIDAS GENERALES:MEDIDAS GENERALES:

Intentar Intentar tranquilizar tranquilizar al nial niñño y a la familia en el caso de las o y a la familia en el caso de las 
cefaleas primarias y en el caso de las cefaleas secundarias cefaleas primarias y en el caso de las cefaleas secundarias 
cuyo origen no sea grave, explicando la benignidad del cuyo origen no sea grave, explicando la benignidad del 
proceso.proceso.
Identificar y tratar los Identificar y tratar los factores desencadenantesfactores desencadenantes relacionados relacionados 
con ciertos tipos de cefalea:con ciertos tipos de cefalea:

Factores psicolFactores psicolóógicos: conflictos familiares, problemas con los gicos: conflictos familiares, problemas con los 
compacompaññeros, presieros, presióón escolar, n escolar, etcetc
Mejorar los hMejorar los háábitos de suebitos de sueñño.o.
Evitar los alimentos que pueden desencadenar cefalea (migraEvitar los alimentos que pueden desencadenar cefalea (migrañña): a): 
chocolate, quesos, fresas, frutos secos, cchocolate, quesos, fresas, frutos secos, cíítricostricos……
Evitar el ayuno.Evitar el ayuno.
Evitar la exposiciEvitar la exposicióón prolongada a la luz, ciertos ruidos, televisin prolongada a la luz, ciertos ruidos, televisióónn……
Evitar la realizaciEvitar la realizacióón de ejercicio fn de ejercicio fíísico intenso.sico intenso.



Tratamiento fase aguda.Tratamiento fase aguda.

Medidas ambientales: lugar tranquilo, Medidas ambientales: lugar tranquilo, 
con poca luz y sin ruido. con poca luz y sin ruido. ¡¡SUESUEÑÑO!O!

Evitar el uso continuado de analgEvitar el uso continuado de analgéésicos: sicos: 
cefalea crcefalea cróónica.nica.

Utilizar los analgUtilizar los analgéésicas a dosis eficaz y lo sicas a dosis eficaz y lo 
mmáás precozmente posible.s precozmente posible.



Tratamiento agudo.Tratamiento agudo.
ANALGANALGÉÉSICOS:SICOS:

--
 

IbuprofenoIbuprofeno: 15 : 15 mgmg
 

/ / kgkg
 

/ dosis./ dosis.
--

 
Paracetamol: 15Paracetamol: 15--20 20 mgmg

 
/ / kgkg

 
/dosis. /dosis. 

--
 

AAS: 10AAS: 10--20 20 mgmg//KgKg/dosis./dosis.
--

 
NaproxenoNaproxeno: 10 : 10 mgmg//KgKg/dosis./dosis.

Puede asociarse un antiemPuede asociarse un antieméético en casos seleccionados.tico en casos seleccionados.

OPIOPIÁÁCEOS:CEOS:
--

 
CodeCodeíína: 1 na: 1 mgmg

 
/ / kgkg

 
/ 6 horas. Es m/ 6 horas. Es máás eficaz en asociacis eficaz en asociacióón a n a 

paracetamolparacetamol..



Tratamiento agudo.Tratamiento agudo.

SUMATRIPTSUMATRIPTÁÁN:N:
--

 
Dosis: 10Dosis: 10--20 20 mgmg, , intranasalintranasal

 
(IN). Se recomienda administrar (IN). Se recomienda administrar 10 10 mgmg

 
IN IN 

inicialmenteinicialmente, salvo si en ataques previos se han requerido 20 , salvo si en ataques previos se han requerido 20 mgmg. . 
--

 
Si hay respuesta con recurrencia del dolor, podrSi hay respuesta con recurrencia del dolor, podríía administrase una a administrase una 

segunda dosis no antes de 2 horas. segunda dosis no antes de 2 horas. 
--

 
No administrar la segunda dosis si no ha habido respuesta a la No administrar la segunda dosis si no ha habido respuesta a la primera. primera. 

No administrar mNo administrar máás de dos dosis de 20 s de dos dosis de 20 mgmg
 

en 24 horas.en 24 horas.
--

 
Contraindicado en HTA, IH o ACV.Contraindicado en HTA, IH o ACV.

CORTICOIDES:CORTICOIDES:
--

 
MetilprednisolonaMetilprednisolona: 1: 1--2 2 mgmg

 
/ / KgKg

 
/ d/ díía, va, víía oral (VO) intravenosa (IV), a oral (VO) intravenosa (IV), 

intramuscular (IM).intramuscular (IM).
--

 
DexametasonaDexametasona: 0,3: 0,3--0,6 0,6 mgmg

 
/ / kgkg

 
/ d/ díía VO, IV, IMa VO, IV, IM
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