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Algoritmo 1. Diagnéstico de Cefaleas
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Algoritmo 3. Tratamiento Profilactico de Migraha
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Algoritmo 4. Tratamiento de Migrana
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2. INTERVENCION

DIAGNOSTICO

L4
Recomendacion Clave GR*
Se recomienda diagnosticar cefalea tensional en los pacientes que presenten cefalalgia D
bilateral no incapacitante y con un examen neurol6gico normal. NICE
Se debe diagnosticar cefalea tensional créonica cuando se presentan episodios de cefalea en D
mas de 15 dias al mes durante mas de tres meses y cumple con el resto de criterios de NICE

cefalea tensional.

Se debe diagnosticar migrafia cuando se cumplen los siguientes requisitos: 5 ataques con A
duracion de 4-72 horas, unilaterales, pulsatiles, de intensidad moderada a severa, NICE
ocasionados por la actividad fisica u ocasionan que ésta se evite, y se acompanen de nausea

y/0 vémito, fotofobia o fonofobia.

Se debe diagnosticar migrana crénica cuando se reportan 15 ataques de migrafia al mes A
durante mas de 3 meses y ésta resulta en mayor incapacidad funcional comparada con la NICE
episddica.

Se recomienda aplicar el test ID Migraine en todo paciente en que se sospeche migrafa en el A
primer nivel de atencion. NICE
Se sugiere utilizar MIDAS para diferenciar entre pacientes con cefalea episédica y pacientes A
con cefalea cronica. NICE

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda el uso de aspirina a dosis de 1000 mg y paracetamol 1000 mg en el A
tratamiento agudo de pacientes con cefalea tensional moderada a severa. NICE
Se recomienda utilizar ibuprofeno sobre otros AINES como el acido acetilsalicilico en el A

tratamiento de cefalea tensional por la menor cantidad de efectos adversos a corto plazo. NICE
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Se debe considerar el uso de aspirina, paracetamol, o AINES como farmacos de primera
eleccién para el tratamiento agudo de cefalea tensional, tomando en cuenta las preferencias
personales, comorbilidades y el riesgo de eventos adversos.

Se debe considerar utilizar amitriptilina a dosis inicial de 10 mg en el tratamiento de pacientes
con cefalea tensional; se debe tomar en cuenta que la efectividad aumenta con el tiempo de
administracion.

Se sugieren dosis de Amitriptilina nocturna que oscile entre 25 y 75mg con incrementos
semanales de 12.5 a 25mg hasta llegar a la dosis efectiva o a la maxima dosis tolerada para
reducir la frecuencia e intensidad de los efectos adversos.

Se debe considerar el uso de la combinacion de metoclopramida 10 mg mas difenhidramina
25 mg via parenteral sobre el ketorolaco 30 mg en el tratamiento del ataque agudo en
pacientes con cefalea tensional.

Se recomienda el uso de Amitriptilina como tratamiento profilactico en pacientes con cefalea
tensional episddica frecuente o cronica.

Se sugiere iniciar Amitriptilina a dosis de 10 a 12.5 mg por las noches e ir incrementando la
dosis en 10 a 12.5 mg cada dos o tres semanas de acuerdo a respuesta y tolerancia; se deben
tomar en consideracion los efectos adversos.

No se sugiere usar propranolol en pacientes con depresion y cefalea tensional ya que
aumenta los sintomas depresivos.

Se recomienda tomar Paracetamol 1000 mg solo o combinado con Metoclopramida de 10
mg para los ataques agudos de migrafna.

El Paracetamol 1000 mg mas metoclopramida de 10 mg comparado con Sumatriptan 100
mg presenta una eficacia similar en el corto plazo para disminuir el dolor en pacientes con
ataques agudos de migrana.

El acido acetilsalicilico a dosis de 1000 mg fue igualmente eficaz que el sumatriptan de 50 mg
para quitar el dolor a las 2 horas de la ingesta.

Se recomienda utilizar acido acetilsalicilico de 1000 mg mas metoclopramida de 10 mg en
pacientes con migrafa para reducir los sintomas de nauseas, vomito, fotofobia y fonofobia.

Se recomienda el uso de Zolmitriptan de 2.5 y 5 mg para el tratamiento abortivo de pacientes
con migrana.

A
EFNS
Guideline

A
GRADE
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buena
practica

A
GRADE

NICE

Punto de
buena
practica
A
NICE

NICE

NICE
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NICE
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Se recomienda el uso de Eletriptan de 40 mg para el tratamiento de pacientes con ataque
agudo de migrafa, ya que mejora la respuesta sobre todo a las 2 horas y a las 24 horas de la
ingesta del medicamento.

Se recomienda el uso de metoclopramida 20 mg IV en el contexto de Urgencias para reducir
el dolor y el vomito en pacientes con ataques agudos de migrana.

Se recomienda el ejercicio terapéutico para el tratamiento de pacientes con migrana.

Se debe considerar la educacién terapéutica en pacientes con migrafa para disminuir los dias
de incapacidad y la frecuencia del dolor y para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Se recomienda la utilizacion de 40 mg diarios de propranolol como tratamiento profilactico de
pacientes con migrana.

Se recomienda utilizar antidepresivos triciclicos en el tratamiento preventivo de migrafa, pero
se deben tomar en cuenta sus efectos adversos. La amitriptilina es el Unico de los triciclicos
con eficacia probada en el tratamiento de migrafa.

Se recomienda usar Topiramato 100 mg /dia en el tratamiento profilactico de pacientes con
migrana.

Se sugiere iniciar con una dosis de 25 mg /dia, e ir aumentando la misma 25 a 50 mg por
semana hasta alcanzar un maximo de 100 mg dos veces al dia o la dosis maxima tolerada y
vigilar eventos adversos.

Se recomienda la utilizaciéon de valproato para reducir la frecuencia de cefaleas y es
razonablemente bien tolerado en adultos con migrafa episddica. No se debe utilizar en
mujeres en edad gestacional por su teratogenicidad.

Se sugiere referir al paciente a segundo nivel de atencién cuando no responda al manejo del
tratamiento profilactico y agudo con los medicamentos disponibles.

A
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NICE
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3. CUADROS O FIGURAS

. CUADRO 1.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CEFALEA TENSIONAL

Cefalea tensional episoddica infrecuente

Cefalea tensional episodica frecuente

Criterios Diagnésticos

Criterios Diagnésticos

A. Al menos 10 episodios de cefalea que
aparezcan de media menos de un dia al mes
(menos de 12 dias al afo) y que cumplen los
criterios B-D.

A. Al menos 10 episodios de cefalea que ocurran de
media 1-14 dias al mes durante mas de 3 meses (>12y
<180 dias al aio) y que cumplan los criterios B-D

B. Cefalea con duracién de 30 minutos a 7 dias

B. Cefalea con duracién de 30 minutos a 7 dias

C. Al menos dos de las siguientes cuatro
caracteristicas:

1. Localizacion bilateral

2. Calidad opresiva o tensiva

3. Intensidad leve o moderada

4. No empeora con la actividad fisica habitual,
como andar o subir escaleras

C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
1. Localizacion bilateral

2. Calidad opresiva o tensiva (no pulsatil)

3. Intensidad leve o moderada

4. No empeora con la actividad fisica habitual, como
andar o subir escaleras

D. Ambas caracteristicas siguientes:

1. Sin nduseas ni vomitos

2. Puede asociar fotofobia o fonofobia (no
ambas)

D. Ambas de las siguientes:
1. Sin nduseas ni vomitos
2. Puede asociar fotofobia o fonofobia (no ambas)

E. Sin mejor explicacion por otro diagndstico de
la ICHD-III

E. Sin mejor explicacién por otro diagndstico de la ICHD-III

Tomado de la 3° Edicién de la Clasificacién Internacional de las Cefaleas (versién beta) marzo de 2013, International Headache

Society.
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) CUADRO 2. )
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CEFALEA TENSIONAL CRONICA Y PROBABLE

Cefalea Tensional Cefalea tensional Cefalea tensional Cefalea tensional cronica
Cronica episodica episodica frecuente | probable
infrecuente probable
probable
Criterios Diagnosticos

A. Cefalea que se
presenta en promedio
>0 =15 dias al mes
durante mas de 3
meses (> o = 180 dias
por ano) y cumplen los
criterios B-D.

A.Una o mas crisis de
cefalea cumplen todos
menos uno de los
criterios A-D de la
cefalea tensional
episddica infrecuente,
salvo por uno.

A. Episodios de cefalea
que cumplen todos
menos uno de los
criterios A-D de la
cefalea tensional
episddica frecuente,
salvo por uno.

A. Cefalea que cumple todos
menos uno de los criterios A-D
de la cefalea tensional crénica.

B. Duracion de minutos
a dias, o sin remision.

B. No cumple los
criterios de la ICHD-III
de ninguna otra
cefalea.

B. No cumple los
criterios de la ICHD-III
de ninguna otra
cefalea.

B. No cumple con los criterios
de la ICHD-IIl de otra cefealea.

C. Al menos dos de las
siguientes cuatro
caracteristicas:

1. Localizacién bilateral
2. Calidad opresiva o
tensiva (no pulsatil)

3. De intensidad leve o
moderada

4. No empeora con la
actividad fisica
habitual, como andar o
subir escaleras.

C. Sin mejor
explicacion por otro
diagnostico de la ICHD-
M.

C. Sin mejor
explicacion por otro
diagnostico de la ICHD-
M.

C. Sin mejor explicacién por
otro diagndstico de la ICHD-III.

D. Ambas de las
siguientes:

1. Solamente una de
fotofobia, fonofobia o
nauseas leves

2. Ni nduseas
moderadas o intensas
ni vomitos.

E. Sin mejor explicacion
por otro diagndstico de
la ICHD-III.

349 Edicién de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (versién beta) marzo de 2013, International Headache Society
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CUADRO 3.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE MIGRANA SIN AURA Y CON AURA

Migraia sin Aura

Migrana con Aura

Criterios Diagnésticos

Criterios Diagndsticos

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios
B_D.

A. Al menos dos crisis que cumplen los criterios By C

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

B. Uno o mas de los sintomas de aura siguientes totalmente
reversibles:

1. Visuales

2. Sensitivos

3. De habla o del lenguaje

4. Motores

5. Troncoencefélicos

6. Retinianos

C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes
cuatro caracteristicas

1. Localizacion unilateral

2. Caracter pulsatil

3. Dolor de intensidad moderada o severa

4. Empeorada por 6 condiciona el abandono de la
actividad fisica habitual (p. €j., andar o subir
escaleras)

C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Progresion gradual de al menos uno de los sintomas de aura
durante un periodo > 5 min y/o dos o mas sintomas se
presentan consecutivamente

2. Cada sintoma de aura tiene una duracién de entre 5y 60
minutos

3. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral

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

D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea:
1. Nauseas y/o vomitos
2. Fotofobia y fonofobia

D. Sin mejor explicacién por otro diagndstico de la ICHD-lIl y se
ha descartado un accidente isquémico transitorio

E. Sin mejor explicacién por otro diagndstico de la
ICHD-II

39 Edicién de la Clasificacién Internacional de las Cefaleas (versién beta) marzo de 2013, International Headache Society

CUADRO 4.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS MIGRANA CRONICA Y PROBABLE

Migraia Crénica

Migraia probable

A. Cefalea (tipo tensional o migranoso) durante un
periodo de 15 o mas dias al mes durante mas de 3

meses que cumple con los criterios By C.

A. Las crisis cumplen todos los criterios A-D para la
Migrana sin aura excpeto uno, o todos los criterios
A-C para Migrana con aura, salvo por uno.

B. Aparece en un paciente que ha sufrido al menos
cinco crisis que cumplen los criterios B-D para la
Migrafa sin aura y/o los criterios B y C de la Migrafha

con aura

B. No cumplen los criterios de la ICHD-IIl de ninguna
otra cefalea.

C. Durante un periodo de 8 o mas dias al mes por
espacio de mas de 3 meses cumple cualquiera de los

siguientes:
1.- Criterios C y D para la Migrafa sin aura
2.- Criterios B y C para la Migraha con aura

3.- En el momento de la aparicién el paciente cree
que es migrafa, y se alivia con un triptan o derivados

ergoticos.

C. Sin mejor explicacién por otro diagnostico de la
ICHD-III.

D. Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la

ICHD-AIIL.

349 Edicién de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (version beta) marzo de 2013, International Headache Society
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CUADRO 5.
CUESTIONARIO ID MIGRAINE
Durante los ultimos tres meses, tuvo lo siguiente con sus cefaleas?

1.- sSe sintié nauseoso o enfermo del estdmago?
| Si | No

2.- ;La luz le molestaba? (Mucho mas que cuando no tenia cefaleas)
| Si | No

3.- Las cefaleas limitaban su habilidad para trabajar, estudiar, o hacer lo que necesitaba?
| Si | No

Con 2 de 3 positivos:
Sensibilidad de 0.81 (95% IC, 0.77-0.85)

Especificdad de 0.75 (IC 95%, 0.64-0.84)
Lipton RB, et al. Neurology. 2003; 61:375-382.




