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CEFALEA: OBJETIVOS A LOGRAR POR LOS ALUMNOS

-SER CAPAZ DE IDENTIFICAR LOS ELEMENTOS CLÍNICOS DE RIESGO DE LESIÓN

INTRACRANEAL EN UN PACIENTE QUE CONSULTA POR EPISODIO DE CEFALEA AGUDA

-SER CAPAZ DE IDENTIFICAR ELEMENTOS CLÍNICOS DE RIESGO DE LESIÓN INTRA-

CRANEAL EN PACIENTE CON HISTORIA DE CEFALEA RECURRENTE

-IDENTIFICAR ELEMENTOS CLAVES DEL EXAMEN FÍSICO GENERAL  Y NEUROLÓGICO 

EN  PACIENTE CON  CEFALEA 

-SER CAPAZ DE MANEJAR ADECUADAMENTE UN EPISODIO DE CEFALEA AGUDA EN

URGENCIA O ATENCIÓN PRIMARIA

-SER CAPAZ DE PLANTEAR UN ESTUDIO DE LABORATORIO O IMÁGENES CRITERIOSO

EN UN PACIENTE QUE CONSULTA POR CEFALEA AGUDA O RECURRENTE

-MANEJAR DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES EN PACIENTES EN EDAD PEDIÁTRICA QUE

CONSULTEN POR CEFALEA AGUDA O RECURRENTE

-IDENTIFICAR MEDICAMENTOS DE USO HABITUAL EN CRISIS DE CEFALEA, SU USO Y/O

CONTRAINDICACIONES EN PEDIATRÍA



CEFALEA

-10% POBLACIÓN ENTRE 5 Y 15 AÑOS

-ORIGEN DEL DOLOR:

INTRACRANEAL ARTERIAS CEREBRALES Y DURALES

DURAMADRE DE BASE DEL ENCÉFALO

GRANDES VENAS Y SENOS VENOSOS

EXTRACRANEAL ARTERIAS EXTRACRANEALES

MÚSCULOS INSERTADOS EN CRÁNEO

NERVIOS CRANEALES

PERIOSTIO/SENOS

RAÍCES CERVICALES

-SIN SENSIBILIDAD DOLOROSA PARÉNQUIMA ENCEFÁLICO

CUBIERTA EPENDIMARIA

MENINGES EXCEPTO DURAMADRE BASAL







CAUSAS DE CEFALEA

-MIGRAÑA (JAQUECA)

-CONTAMINANTES AMBIENTALES COMBUSTIÓN CALEFACCIÓN

PERFUMES

SOLVENTES

-COMORBILIDAD INFECCIOSA IRA

FIEBRE

INFECCIONES SISTÉMICAS (MENINGITIS)

-CUADROS SISTÉMICOS HTA DROGAS RINITIS CR.

TIROIDES FÁRMACOS

-MALA CALIDAD DE SUEÑO DORMIR POCO-TARDE-EXCESO

APNEAS OBSTRUCTIVAS-BRUXISMO

-SENSIBILIDAD A ALIMENTOS

-ALTERACIONES ATM

-LESIONES INTRACRANEALES



MANEJO CEFALEA AGUDA EN LA INFANCIA

-ANAMNESIS

-TEMPERATURA

-EXAMEN FÍSICO GENERAL COMPLETO

-EXAMEN PIEL (PETEQUIAS) Y MUCOSAS 

-SIGNOS MENINGEOS

-EXAMEN NEUROLÓGICO (BUSCAR” FOCALIDAD”)

-FONDO DE OJO

-ANALGESIA AINE-TRIPTANES?

HIDRATACIÓN

MANEJO VÓMITOS (Ondasentrón: Izofran. Evitar uso de neurolépticos)

EVITAR FACTORES AGRAVANTES (LUZ)

O2?

CORTICOIDES??

DORMIR

-EXÁMENES GENERALES (PARÁMETROS INFECCIOSOS-ELP-GLICEMIA)

NEUROIMÁGENES?

-OBSERVACIÓN INTRAHOSPITALARIA?





MANEJO CEFALEA CRÓNICA (15 o más episodios/mes) EN LA INFANCIA

-ANAMNESIS

-CALENDARIZACIÓN EVENTOS Y BÚSQUEDA PRECIPITANTES

-EXAMEN FÍSICO GENERAL COMPLETO

-EXAMEN PIEL 

-EXAMEN NEUROLÓGICO

-FONDO DE OJO

-CORREGIR FACTORES AMBIENTALES O ETIOLÓGICOS MANEJABLES

-ANALGESIA MANEJO AGUDO DE CRISIS (EVITAR ERGOTAMÍNICOS)

MANEJO PROFILÁCTICO (PREVENTIVO): Dieta-Bloqueadores Canales Ca+

Bbloqueadores-Anticonvulsivantes

Tricíclicos

-EXÁMENES GENERALES (GLICEMIA, TIROIDES, FERRITINA)

NEUROIMÁGENES?

-EEG???

-SIGNOS DE ALARMA (“RED FLAGS”)





HIPERTENSIÓN ENDOCRANEAL

SÍNTOMAS Y SIGNOS DE SOSPECHA CLÍNICA

-CEFALEA

-VÓMITOS EXPLOSIVOS

-CAMBIO DE PERSONALIDAD

-ATERACIÓN NIVEL CONCIENCIA (IRRITABILIDAD)

-ALTERACIONES OCULOMOTORAS: DIPLOPIA (VI PAR)

-EDEMA PAPILAR

-LACTANTES: MACROCEFALIA Y FONTANELA TENSA

SIGNO DEL SOL NACIENTE (PARÁLISIS DE MIRADA ASCENDENTE)

CONTRAINDICACIÓN PARA PUNCIÓN LUMBAR

MANEJO SEGÚN ETIOLOGÍA (HIDROCEFALIA, TUMORES, HEMORRAGIAS, EDEMA)

HIPERTENSIÓN ENDOCRANEAL IDIOPÁTICA  (CEFALEA REFRACTARIA, OCASIONAL VI PAR,

EDEMA DE PAPILA, NEUROIMÁGENES NORMALES

DIAGNÓSTICO: MEDIR PRESIÓN LCR)
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