CEFALEA
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CONCEPTOS GENERALES

* Mis del 95% de las cefaleas son benignas.
* Las causas que ponen en peligro la vida del
paciente son raras y dificiles de diagnosti-
car.

* La mayoria de las cefaleas son de origen
tensional.

 La meta principal de la atencion en sala de
emergencias es no dejar pasar una hemorra-
gia subaracnoidea.

* Una anamnesis y examen fisico dirigidos,
sirven para descartar las causas que ponen
en peligro la vida.

ETIOLOGIA

CEFALEA PRIMARIA

* Tension

- Patogénesis desconocida

- Provocado por estrés, ansiedad, depresion
- Més comun entre las cefaleas recurrentes.

* Vascular (Migraiia)
-Provocado por el estrés, ciertas comidas,
cansancio, de causa hormonal.

¢ Cluster o en racimos

- Patogénesis desconocida

- Mas comun en hombres de 30-50 anos
-Tipicamente nocturna y puede ocurrir
varias veces al dia durante semanas o hasta
meses

- Dolor ocular o retro-ocular, unilateral,
sumamente debilitante

- Dura menos de 2 horas, a veces pocos
minutos.

CEFALEA SECUNDARIA

* Causas Benignas
- Sindrome Temporo-Mandibular (mala

.6

oclusiéon bucal, crujido articular, dolor
unilateral)

- Cefalea Benigna por esfuerzo (relacionado
con deporte, sexo)

- Glaucoma de angulo cerrado

- Hipertension

- Pseudotumor cerebral (hipertensién idio-
patica intracraneal).

* Amenazantes para la vida

- Hemorragia Intracraneal

- Absceso cerebral

- Meningitis

- Tumor

- Trombosis del seno cavernoso.
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Glaucoma de angulo abierto y cerrado tramos:
- Presion Arterial Diastdlica > 130mmHg

SINTOMAS Y SIGNOS DE - Fiebre _

PELIGRO - Déficit Neuroldégico NUEVO
- Papiledema

SINTOMAS - Estado Mental Alterado
- VIH Positivo.

* Primer episodio que en pacientes:

- Mayores de 50 anos

- Con VIH positivo

- Con Céncer

* Paciente describe el sintoma como "la peor

cefalea de mi vida"
* Vémito persistente
» Nduseas matutinas persistentes

* Detectar sangre de hemorragia no eviden-
te en TAC.

* Durante la puncién lumbar, se debe medir
la presion del liquido cefalorraquideo para
descartar hipertensioén intracraneal como
primer paso.

* El dolor despierta al paciente « Xantocromia
. Trauma cr.aneoencefélico con pérdida de - El color "rojizo" que persiste en el "sobre-
la conciencia nadante" luego de centrifugar el liquido
* Cefalea de esfuerzo cefalorraquideo.
- Indica ademdas hemoglobina liberada de
SIGNOS globulos rojos después de una hemorragia.
- Util para distinguir glébulos rojos de
* Signos Vitales Anormales causa traumdtica provocado por la puncion.
* Estado Mental Alterado - La xantocromia es ficil de observar a
* Papiledema simple vista.

* Signos meningeos
* Déficit neurolégico
* Apariencia téxica

INDICACIONES PARA EXA-
MENES DE LABORATORIO E
IMAGEN

* Los estudios de laboratorio deben estar
dirigidos a confirmar o descartar la sospecha
clinica segin signos y sintomas anterior-
mente senalados. )
TOMOGRAFIA (TAC) DE CRANEO

* > 95% de sensibilidad para la hemorragia
subaracnoidea dentro de las primeras 24

Comparacion del liquido cefalorraquidio
normal vs xantocromia.




FACTORES DE RIESGO
CEFALEA DE RIESGO

e Primera, La Peor cefalea de mi vida, o de
inicio Subito

* Cefalea Progresiva

* Cefalea asociada con signos y sintomas de
focalizacion neuroldgica

* Cefalea con Fiebre y rigidez de cuello

* Cefalea reciente en pacientes mayores a 55
anos

* Nueva cefalea en pacientes con céncer,
VIH, o inmuno-depresion.

PREDICTORES DE CEFALEA DE
ORIGEN ORGANICO

* Edad > 50 afios

* Cefalea Subita

* Cualquier anormalidad al examen neurol6-
gico

SIGNOS PARA IDENTIFICAR HEMO-
RRAGIA SUBARACNOIDEA

* Si el paciente cumple todos los criterios de
cualquier de las tres escalas, el paciente
tiene hemorragia subaracnoidea.

* Los requisitos son no tener antecedente de
trauma y ser atendido en emergencia antes
de la primera hora de presentar la Cefalea.

* Primera Escala

- Edad > 40 afios

- Dolor o rigidez del cuello

- Pérdida de conciencia con testigo

- Cefalea desencadenada por esfuerzo fisico
* Segunda Escala

- Llegada en ambulancia

- Edad > 45 afios

- Vémito por lo menos una vez

- Presion arterial diastélica > 100mm Hg

* Tercera Escala

- Lleg6 en ambulancia

- Presion Arterial Sistélica > 160mm Hg

- Dolor o rigidez del cuello

- Edad 45-55 afos

MANEJO

1. ABC si el paciente estd inestable.

2. Antibidticos empiricos si se sospecha
meningitis.

3. Medicamentos para la cefalea tensional
incluyen: Paracetamol y AINE (Ibuprofeno
VO, Ketorolaco y Diclofenaco IM).

4. Medicamentos para la cefalea no orgénica:
* Metoclopramida 5-10mg VO/IM/IV

* Sumatriptano 6mg SC y repetir en una hora
* Ergotamina 2mg VO/SL, luego de 30 minu-
tos I mg VO.

PERLAS

* Criterios para ingreso:

- Cefalea donde sospechamos una enferme-
dad orgénica.

- Dolor que no se resuelve en consulta exter-
na o no se mejora con terapia en emergencia.
- Paciente en quien se sospecha una causa
que ponga en riesgo su vida.

* Pocos pacientes requieren TAC.

* Todo paciente con Cefalea en emergencia
requiere un examen neurolégico y fondo de
0jo.

* Cefalea es una emergencia para el paciente,
aunque no sea una emergencia médica, y se
debe tratar asi.

* Sindrome Temporo-Mandibular requiere
evaluacion odontoldgica.

* La adecuada respuesta al tratamiento anal-
gésico inicial en un paciente sin signos de
alarma orienta a una causa de cefalea prima-
ria.
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Farmaco Dosis Efectos Secundarios/Comentarios

Dihidroergotamina 1 mg Administrar con anti-emetico; contraindicado en
pacientes con hipertension severa, enfermedad coronaria
embarazo, uso recien de sumatriptan, o uso actual de
antibioticos macrolidos o terapia retroviral.

Metoclopramida 10 mg durante Akatisia puede ser tratada con

15 minutos difenhidramina o midazolam
Proclorperazina 10 mg durante Akatisia puede ser tratada con

15 minutos difenhidramina o midazolam
Droperidol 2.5 mg durante Akatisia puede ser tratada con

15 minutos difenhidramina o midazolam; may cause

prolongacion QT que puede provocar una
arritmia significante

Ketorolaco 30 mg IVen precaucion en pacientes con enfermedad renal
bolo o enfermedad Ulcera péptica
Acido Valproico 1 mg durante contraindicado en el embarazo; usar con precaucién
10-15 minutos en pacientes con enfermedad hepatica
Dexametasona 10 mg durante 1 minuto
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