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2= OBJETIVOS

e Clasificar las cefaleas

e Determinar criterios de severidad

e Establecer indicaciones de neuroimagen

e Abordaje de la HSA en la sala de emergencia
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wsa= CASO CLINICO N° 1

e Paciente 27 Anos; femenino, refiere haber
comenzado con cefaleas hace 12 hs, de
caracter pulsatil, unilateral, que no cede con
AINES, refiere nauseas que atribuye a los
medicamentos, esta cefaléa es distinta de
otros episodios sufridos previamente donde
el dolor era eomo una presion en zonas
parietales y nuca.
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2= CASO CLINICO N°2

e Paciente masculino, 62 anos,
antecedentes de hta, tbqg, Epoc, que es
traido por la familia quienes refieren
que el paciente comenzo hace dias a
consumir AINES por cefalea de reciente
comienzo, pasteriormente presento
conductaspoco habituales y desde ayer
se encuentra desorientado.
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2= CASO CLINICO N°3

e Paciente femenino, 42 anos que refiere
cefalea subita, intensa, explosiva,
“siente que le estalla la cabeza’, refiere
haber tenido hace unos dias atras un
episodio similar aunquede menor
intensidad, quela obligo a guardar
cama por.unas horas.

www.reeme.arizona.edu
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CEMTRAL ERERGENCIAS

' POR DONDE EMPEZAR
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..+ Fisiopatalogia

e Dilatacion de arterias intra o
extracraneales

e Compresion o inflamacion de nervios
espinales o craneales

e Espasmo, inflamacion 0 trauma de
musculos cervicales o craneales

e [rritacion meningea
e Hipertension endocraneana
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~ CLASIFICACION DE
CEFALEAS

INTERNATIONAL HEADHACHES SOCIETY (IHS

ANO 2004, ENERO: 22CLASIFICACION
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S CAMBIOS

e Reestructuracion De Criterios De Migrana

e Nva Subclasificacion De Cefalea Tipo
Tension

e Concepto De Cefalea Trigeminal
Autondémica

e Adicion De Varios Tipos De Cefaleas
primarias No Clasificadas

www.reeme.arizona.edu
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= PARTE UNO: CEFALEAS
| PRIMARIAS

1.- Migrana
2.- Cefalea tipo-tension (T TH)

3.- Cefalea en racimos (cluster ) y otros
cefalalgias autonomicastrigeminales

4.- Otras cefaleas primarias
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= PARTE DOS: CEFALEAS

SECUNDARIAS

5.- A trauma de craneo y/o cuello
6.- A desordenes vasculares craneales o cervicales
/.- A desorden Intracraneal no vascular
8.- A sustancias 0 a su supresion
9.- A infeccion
10.- A desérdenes de la hemostasia

11.- Cefaleas o dolor facial atribuidos a desordenes del
craneo, cuello, 0j0s, 01dos, nariz, senos paranasales,
dientes, boca, u otras estructuras faciales 0 craneales

e 12.- Cefaleas atribuidas a desordenes psiquiatricos.
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|..-==  PARTE TRES: NEURALGIAS
CRANEALES, DOLOR FACIAL
PRIMARIO Y CENTRAL,Y OTRAS

CEFALEAS.

13.- neuralgias craneales y causas
centrales de dolor facial

14.- otras cefaleas, neuralgia craneal,
dolor facial central o primario

www.reeme.arizona.edu
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| s-==  CASO CLINICO N° 1

e Paciente 27 ANos,
femenino, cefalea desde
hace 12 hs, de caracter
pulsatil, unilateral, que
no cede con AINES,
refiere nauseas que
atribuye a los
medicamentos, cefalea
distinta de otros
episodios sufridos
previamente dende el
dolor era como una
presion en zonas
parietales y nuca.
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w2 CEFALEA PRIMARIA

e SE DIAGNOSTICA POR LA
HISTORIA CLINICA Y EL EXAMEN
FISICO

e LA MIGRANA + LA CEFALEA TIPO
TENSION REPRESENTAN
APROXIMADAMENTE EL 80 % DE
LAS CEFALEAS

www.reeme.arizona.edu



] D MIGRANA

e 1.1 Migrana Sin Aura
e 1.2 Migrafia Con Aura
e 1.3 Sindromes Periodicos En NINOS (vémitos

Ciclicos, Migrana Abdominal)

e 1.4 Migrana Retinal
e 1.5 Complicaciones De La Migrana (wmigraria

Cronica, Status Migranoso, Aura Persistente Sin Infarto, Infarto
Migrafoso)

e 1.6 Migrana Probable

www.reeme.arizona.edu



| L CRITERIOS DIAGNOSTICOS
o= MIGRANA SIN AURA

A.- al menos 5 ataques que cumplan los criterios b-d

B.- ataque de cefalea que dura4 a 72 hs. (no tratado o con fallo
terapéutico)

C.- cefalea con al menos dos de las siguientes caracteristicas
1.-localizacion unilateral
2.-cualidad pulsatil
3.-intensidad moderada severa

4.-agravacion por o que causa evitacion de la actividad
fisica habitual (ej. caminar, subir escaleras).

D.- durante el episodio al menos uno de los siguientes
1.-nauseas y/o vomitos
2.-fotofobia o fonofobia

E.- no atribuido a otro desorden

www.reeme.arizona.edu



% ] %E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE

CENTRAL EWERGENCIAS M l G R AN A CON AU RA Tl P l CA

A. al menos dos ataques que cumplan los criterios b - d
B. aura con al menos uno de los siguientes, pero sin debilidad motora

1.- sintoma visual completamente reversible, caracteristicas positivas (e.
luces centellantes, escotomas, @ lineas) y/o negativos (e.j. pérdida de la vision)

2.- sintomas sensoriales completamente reversibles, caracteristicas
positivas (puas, agujas) y/o aspectos negativos (e.j. adormecimientos)

3.- disturbios en el habla.completamente reversibles.
C. al menos dos de los siguientes
1.-sintomas visuales homoénimos y/o sintomas sensoriales unilaterales.

2.- al menos un sintoma de aura desarrollado gradualmente sobre 5
minutos o0 mas y/o sintomas aurales diferentes que ocurren en sucesion a lo
largo de 5 minutos o mas.

3.- cada uno de los sintomas dura entre5 y 60 minutos

e D. cefalea que cumple los criterios b-d de migrana sin aura que aparece durar
el aura o siguiéndola dentro de 60 minutos.

e E. no atribuido a otro desorden.
www.reeme.arizona.edu
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w2 Tratamiento de la migrana

=

FARMACOLOGICO |NO FARMACOLOGICO

Educacion del paciente
Cambios en estilo de vida
Actividad fisica
Evitar picos de stress

Para tratar el ataque

especifico

No especifico

2-3 dias por mes no necesario,

3 — 4 dias deberia considerarse
5 0 mas, debe considerarse seriamente

Para evitar el ataque
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.2 Tratamiento de la migrafa

e PREVENTIVO

Probado o bien aceptado
e Propranolol: 40 — 120 mg 2 veces por dia
o Amitriptilina: 25— 75 mg al acostarse
e Divalproex (valproato) 400 — 600 mg 2 veces dia

Ampliamente usado, con pobre evidencia
e Verapamilo: 160 — 320 mg dia

Promisorios
o Gabapentin: 900 — 2400 mg dia
o Topiramato: 25 — 200 mg dia

www.reeme.arizona.edu
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.2 Tratamiento de la migrafa

e ABORTIVO
e Analgesicos y AINES

AAS 900 mg ('a veces asociado a 10 mg
Metoclopramida)

Ibuprofeno: 400 — 800 mg
Naproxeno: 1000 mg

e Derivados del ergot
Ergotamina y dihidroergotamina

e Triptanos
Sumatritan: sc 6 mg, intranasal 20 mg, vo 100 mg

www.reeme.arizona.edu
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-~ = CRITERIOS PARA CEFALEA
| TIPO TENSION

e 2.1 CTT episodica infrecuente
e 2.2 CTT episodica frecuente
e 2.3 CTT cronica

e 2.4 CTT probable

www.reeme.arizona.edu



- o= 2.1 TTH episédica

CENTRAL BMERGENCIAS i nfreCu e nte .

A.- al menos 10 episodios ocurriendo menos de lepisodi/dia por mes
en promedio, (menor de 12 dias por afo) y que cumple los criterios
B-D

B.- cefalea que dura desde 30 minutos a 7 dias

C.- cefalea que tiene por lo menos dos de las siguientes caracteristicas

1.- localizacion bilateral
2.- cualidad tensional'o compresiva ( no pulsatil)
3.- intensidad leve a moderada

4.- no agravada por la actividad ¥isica rutinaria tales como
caminar o subir escaleras.

D.- los dos siguientes
1.- no nauseas 0 vomitos (anorexia puede ocurrir)
2.- N0 mas que uno de fotofobia o fonofobia

E.- no atribuible a otro desorden

www.reeme.arizona.edu
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L™ 2.2 TTH epis6dica frecuente

e A.- al menos 10 episodios que ocurren 1
dia 0 mas pero menos de 15 dias por mes,
por al menos tres meses ( mayor o igual
a 12 y menos de 180 dias por afo) y que
cumplen criterios B-E del'punto anterior.

www.reeme.arizona.edu
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.us2= CEFALEA TIPO TENSION

e EL DOLOR NUNCA ES PULSATIL

e EL DOLOR ES COMPRESIVO O
TENSIONAL

e EL DOLOR ESBILATERAL

e NO PRESENTA NAUSEAS O
VOMITOS

www.reeme.arizona.edu



1L CEFALEAS EN RACIMQ Y
. n2= OTRAS CEFALALGIAS
TRIGEMINALES

3.1.-CEFALEAS EN RACIMO (CLUSTER)
3.2-HEMICRANIA PAROXISTICA

3.3.-ATAQUE DE CEFALEA NEURAL-
GIFORME UNILATERAL DE CORTA
DURACION CON INYECCION
CONJUNTIVAL Y NERVIOSISMO

3.4.- PROBABLE CEFALALGIA
TRIGEMINALAUTONOMICA

www.reeme.arizona.edu
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L2 CEFALEA SINUSAL

e CEFALEA + DESCARGA NASAL
PURULENTA + HALLAZGOS ANORMALES
EN LA RX DE SPN

e INICIO SIMULTANEO DE CEFALEAY
SINUSITIS. '

e CEFALEA LOCALIZADA EN SECTORES
FACIALES Y CRANEALES ESPECIEICOS
DE LOS SENOS

www.reeme.arizona.edu
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" .. RIESGQOS EN LA
CEMTRAL ERERGENCIAS EMERGENC'A

@ No recordar la clasificacion!!!!

e Estar frente a un cuadro que ponga en
peligro la vida del paciente.

e Dudar si es necesario realizar algun
estudio complementari@ de urgencia.

e Necesitar realizar un TAC de urgencia
previamente a realizar una puncion
lumbar

www.reeme.arizona.edu
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.2 CASO CLINICO N°2

e Paciente masculino, 62 afios,
antec. de hta, tbqg, Epoc, que
es traido por la familia
guienes refieren que el
paciente comenzo hace dias a
consumir AINES por cefalea
de reciente comienzo,
posteriormente presento
conductas poco habituales y
desde ayer se encuentra
desorientado.

www.reeme.arizona.edu
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2= CEFALEAS SECUNDARIAS

e Hematoma subdural = e Infecciones (meningitis,

e Hematoma epidural encefalitis, absceso).
e Hematoma e Hidrocefalia
Intracereb_ral e Toxicos (CO)
® Hemorragia | e Otros desordenes
Subaracnoidea s
metabodlicos

e Tumor

e Arteritis decelulas
gigantes

www.reeme.arizona.edu
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% - DATOS DE SOSPECHA

CEMTRAL ERERGENCIAS

SIGNQOS DE PELIGRO

e Cefalea subaguda y/o cefalea progresiva
gue empeora en el tiempo (meses)

e Cefalea Nueva o distinta de la Habitual

e Cualquier cefalea de maxima severidad
en su Inicio

e Nueva cefalea'en mayores de 50 afos

www.reeme.arizona.edu
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" = DATOS DE SOSPECHA
T SIGNOS DE PELIGRO

e Evidencia de fiebre, HTA, mialgias,
perdida de peso, sugerentes de un
desorden sistemico

@ Signos neurologico que puedan sugerir
una causa secundaria

e Convulsiones

www.reeme.arizona.edu
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Qmﬁ‘m qum P I an de aCCi 6 n

e Realizar una anmnesis dirigida y
detallada del dolor: iocalizacion, descripcion, severidad,

factores agravantes y desencadenantes, etc.

e Examen fisico dirigido
e Examen neuroldgico dirigido

e Buscar signos ¥y sintomas de desordenes
secundaries.

www.reeme.arizona.edu



e RECORDAR

e El diagnostico de cefalea primaria exige
la exclusion de otras causas que puedan
producir cefaleas.

e El diagnostico de cefalea secundaria es
aplicado cuando el paciente desarrolla un
nuevo tipo de cefalea por primera vez en
relacion estrecha con otro desorden
conocido que pueda producir cefalea.

www.reeme.arizona.edu



e RECORDAR

e Cuando una cefalea empeora en
oresencia de otro desorden que pueda
oroducir cefalea existen dos
posibilidades:

e 1.- Es una exacerbacion de la cefalea
primaria

e 2.- Puede representar el inicio de una
cefalea secundaria

www.reeme.arizona.edu
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Lssom  Aspectos de interés

® ;Puede la respuesta al tratamiento
predecir la etiologia de una cefalea?

www.reeme.arizona.edu
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- »==  Aspectos de interés

e | a Rta. al dolor no deberia usarse
como el unico indicador diagnostico
para predecir la etiologia subyacente
de una cefalea.

www.reeme.arizona.edu
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Lssom  Aspectos de interés

e ; Qué pacientes con cefaleas
requieren estudios de neuroimagenes
en emergencias?

www.reeme.arizona.edu
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Lo Aspectos de interes

e Pacientes con cefalea y hallazgos
anormales en el examen neurologico

e Pacientes HIV con un nuevo tipo de
cefalea

e Pacientes mayores de .50 anos.con un
nuevo tipo de cefalea

www.reeme.arizona.edu
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Lssom  Aspectos de interés

e ;En que pacientes con cefaleas se
puede realizar una PL sin
neurolimagen previa?

www.reeme.arizona.edu
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L Aspectos de interés

® L os pacientes adultos con cefaleas que
presentan signos de aumento de la PIC
Incluyendo papiledema, ausencia de pulso
venoso en el fondo de 0jo, estado mental
alterado o sighos focales deben tener

e TC previa a la PL

www.reeme.arizona.edu
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2= CASO CLINICO N°3

e Paciente femenino, 42
anos que refiere cefalea
subita, intensa,
explosiva, “siente que le
estalla la cabeza”, refiere
haber tenido hace unos
dias atras un episodio
similar aungue de menor
Intensidad, que la obligo
a guardar cama por
unas hs.

www.reeme.arizona.edu
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-aeeeet HEMOrragla Subaracnoides

® Incidencia: 6 a 10 HSA cada 100.000
personas por ano

e Mortalidad: 20 a
se internan y de
no llegan al Hes

40% de los ptes que
8 al 15% de ptes que

oital

e E| 80 a 90% de'los casos son por rotura
aneurismatica de circulacion anterior

www.reeme.arizona.edu
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CEMTRAL ERERGENCIAS Si g n O S y Si n to m aS

o CEFALEA

e NAUSEAS Y VOMITOS
e ALT. DE CONCIENCIA
e RIGIDEZ DE NUCA

74-80%
70-80%
60-70%
40-50%

e PERDIDA TRANSITORIA DE LA

CONCIENCIA

www.reeme.arizona.edu
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2=  Clasificacion de FISHER

® Grado I Sin sangre en la TAC. No predice
vasoespasmo

o Grado IT = Sangre difusa pero no lo bastante
para formar codgulos. No predice vasoespasmo

© G6rado ITT Sangre abundante formando
codgulos densos >1 mm en el plano vertical (cisura
interhemisférica, cisterna insular, cisterna
ambiens) Predice vasoespasmo severo

o 6rado IV . Hematoma intracerebral o
intraventricular con o sin sangre difusa o no
apreciada en las cisternas basales. No predice
vasoespasmo

www.reeme.arizona.edu
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.52 Clasificacion de HUNT HESS

e Grado I Asintomatico o minima cefaleay ligera
rigidez de nuca
6Grado IT Cefalea moderado-severa, rigidez de
nuca y no focalidades excepto pardlisis de pares
craneales

e Grado III Somnolencia, confusion, focalidades
moderadas. '
Grado IV Estupor, hemiparesia moderada-severa,
posible rigidez de descerebracion precozy
alteraciones vegetativas

e Grado V Coma profundo, rigidez de
descerebracion

www.reeme.arizona.edu
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[ == Tratamiento en la sala'de
| Emergencias

e ABC de emergencias
e Cabecera a 30°

e Corregir hipoxemia, hipercapnia,
hiperglucemia, hipotension, hipertermia
0 hiponatremia

e Profilaxis de convulsiones
e Nimodipina 60 mg c/4hs
e |/C con neurocirugia

www.reeme.arizona.edu
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Dr Juan Carlos Martelletti

Htal ltaliano de Buenos Aires
juan.martelletti@hospitalitaliano.org.ar
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