Cédigo: M-GH-G-014
o e EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
~— ESTADO . Fecha de elaboracion: Dic/2013
_ - Red Salud Armenia ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 21/05/2014
S e e cuels de 1 NIT. 801001440-8 Pagina: 1 de 17
DNombre del_ Guia Cefalea L_Jn_ldad o Subgerencia Cientifica
ocumento: Administrativa:

GUIA

CEFALEA

UBICACION: Todos los Servicios

FECHA DE PROXIMA ACTUALIZACION: Marzo del

2018

REFLEXION Cuatro cosas es
necesario extinguir en su
principio: las deudas, el fuego,
los enemigos y la enfermedad.
Confucio

EJES TEMATICOS DE LA ACREDITACION

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

O

HUMANIZACION

ENFOQUE DE
RIESGO

GESTION DE LA

TECNOLOGIA

| Elaboré: Auditoria Médica

| Revisé: Calidad

| Aprobé: Comité Historias Clinicas |

A-C-015V2




Cédigo: M-GH-G-014
o _ EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2

/-‘) ESTADO i Fecha de elaboracion: Dic/2013

__\\- Red Salud Armenia Aﬁ“_l’_lEggfogﬂyc?g Fecha de revision: Mar/2014

S : ) Pagina: 2 de 17
Il)\lombre del. Guia de Cefalea UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientifica
ocumento:

CONFLICTO DE INTERES 0D A

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION 0O A

El dolor de cabeza no traumatico es, segun estadisticas internacionales, la tercera o cuarta
causa de consulta a los servicios de urgencias. Los pacientes con cefalea suelen hacer
manejo ambulatorio y auto medicado del dolor (48.3% de los colombianos se auto medican).
Esto hace que el manejo de la cefalea en urgencias sea poco coherente y costoso. En
general, tanto médico como paciente a priori creen estar en presencia de alguna de las
catastrofes neuroldgicas (tumores, hidrocefalia 0 hemorragia subaracnoidea) y antes de hacer
un buen interrogatorio y examen fisico solicitan estudios de ayudas diagndsticos innecesarios
gue dilatan y congestionan los servicios.

El interrogatorio -rico en datos semiolégicos con respecto al inicio, duracion y caracteristicas
de la cefalea- , el examen fisico detallado incluyendo el fondo de ojo y el conocimiento de la
clasificacion internacional de las cefaleas son los requerimientos basicos para poder orientar
el diagnadstico y el tratamiento de esta frecuente causa de consulta.

OBJETIVOS 0D A

Establecer una guia de atencién de diagndstico y enfoque integral en el diagnéstico, manejo y
seguimiento del paciente con cefalea, que permita una intervencién oportuna y eficaz,
orientando de manera pertinente al usuario, evitando con ello la solicitud de exdmenes
diagndsticos poco costo efectivos, remisiones innecesarias y previniendo la presentacion de
complicaciones.

POBLACION OBJETO 0D A

Pacientes que requieran atencion en los diferentes servicios de la red.
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ALCANCE 0D A

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

DEFINICION 0O A

Es considerada como un sintoma que puede ser una entidad aislada, hacer parte de un
cuadro clinico de una entidad cronica o constituir la manifestacion de una patologia grave
como hemorragia subaracnoidea.

FISIOPATOLOGIA o © A

Las principales causas de cefalea en nuestro medio son la cefalea tensional y la migrafia, por
lo cual nos enfocaremos en la fisiopatologia de estas dos patologias.

La migrafia tiene su origen en cuanto a la fisiopatologia en tronco por activacién de centros
nerviosos del tallo y mesencéfalo, desencadenando una onda de activacion con propagacion
hacia areas corticales occipitales, causando episodios de inflamacién y alteraciones no sélo
vasculares locales, sino fenomenologia en el eje hipotalamo hipofisiario, circulatorio, alterando
la funcién plaquetaria, el sistema digestivo por medio de la distribucién del nervio vago y con
la activacion de neurotransmisores que desencadenan a nivel cerebral eventos dolorosos y
vasculares responsables de la gran variedad clinica en su presentacion en el paciente.

Al parecer, la “inflamacién” de los vasos de la duramadre, con vasoconstriccidén, producen una
cascada de eventos, en el cual se produce activacion de ciertos nucleos del mesencéfalo, que
al activarse producen sefales nerviosas que viajan a través del ganglio pterigopalatino,
causando mayor vasoconstriccion, y creando un circulo vicioso que produce gran dolor.

La cefalea tensional tiene una fisiopatologia menos clara. Aunque es conocido que las vias

espinotaldmicas son responsables de la presencia de cefalea tensional, no se conoce con
claridad cuél es el evento que desencadena la cascada de eventos que lleva finalmente a la
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cefalea. O

CLASIFICACION

Hace mas de dos décadas se publico la clasificacion internacional de las cefaleas por la

ETIOLOGIA

0D A

Sociedad Internacional de Cefalea. Esta clasificacidon muy atil en el manejo ambulatorio pero
también en el de emergencias, ha permitido dividir esta enfermedad en dos grande grupos,
cada uno con sus diferentes entidades.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE CEFALEAS

Cefaleas Primarias

Cefaleas Secundarias

Migrafia Cefalea asociada al trauma
Con aura A desérdenes vasculares
Sin aura A desordenes no vasculares

Sindromes periédicos de la nifiez

A abuso o0 abstinencia de
sustancias

Migrafia Retinal

A infecciones sistémicas

Migrafia Complicada

A desordenes metabdlicos

Migrafia Probable

A dolores dentofaciales

Cefalea Tensional

Neuralgias craneales

trigeminales

Cluster y otras cefalalgias autondmicas

Cefalea en Racimos (cluster)

Cefalea hemicranea paroxistica

SUNCT

Probable cefalalgia trigeminal autonémica

Cefalea en pufialada en punzoén de hielo

Cefalea con la tos

Cefalea desencadenada con el ejercicio

Cefalea asociada a la actividad sexual

Cefalea Hipnica

Cefalea en estallido (thunderclap)

Cefalea hemicranea continua

Elabord: Calidad

Revis6: Comité de Archivo

Aprobé: Gerente

A-C-015




Cadigo: M-GH-G-014
P . EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
’-‘) ESTADO Fecha de elaboracion: Dic/2013
__\\- Red Saiug Armenia Aﬁ“ﬂ%‘gﬁ)ﬁﬂ?g? Fecha de revision: Mar/2014
' Pagina: 5 de 17
Il)\lombre del. Guia de Cefalea UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientifica
ocumento:

| Cefalea diaria persistente de novo | |

DIAGNOSTICO 0O A

Interrogatorio del paciente con cefalea:

Ya que se ha insistido en la necesidad de hacer historia clinica completa, los siguientes
puntos que el médico no puede obviar durante la anamnesis:

Evolucién temporal de los sintomas: velocidad de instauracion del dolor: en general las
cefaleas primarias benignas tienen instauraciéon mas lenta que las secundarias. Los pacientes
con cefaleas crénicas tipo migrafia claramente pueden equiparar la similitud de los sintomas y
la velocidad de instauracion del dolor con episodios previos.

Presentacion usual de los sintomas: cuando se trata de pacientes con cefaleas crénicas o
recurrentes la mayoria de las veces se puede definir claramente un patrén de presentacion de
los sintomas, ya sea porque se identifica un patron desencadenante, hay un prédromo
repetitivo, el periodo del afio o el ciclo menstrual es siempre el mismo o la evolucién del dolor
es similar. Verificar en la historia de ingreso estos signos es clave para determinar si se esta
en presencia de un patrén mantenido o cambiante de cefalea.

Frecuencia y duracion de la cefalea: ante eventos repetitivos es importante conocer la
periodicidad del dolor. Si la cefalea que antes era ocasionada cada vez se hace mas
frecuente o si la duracion es mayor con el paso del tiempo, los estudios imagenolégicos se
vuelven imperativos.

Sintomas autonémicos acompafiantes que pueden hacer pensar en cefalea tipo cluster u
otras autondémicas trigeminales, tales como:

Rinorrea

Congestion nasal

Lagrimeo

Edema o inyeccién conjuntival o palpebral

Caracteristicas del dolor
e Pulsatil
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e En punzon de hielo
e Retroocular

e Gravidica occipital
e Opresiva

Localizacion, pues las cefaleas migrafiosas tienden a ser unilaterales, mientras las
tensidnales se ubican predominantemente en regién occipital y cervical.

Severidad: la severidad de la cefalea, como la de cualquier otro dolor, se mide con la escala
anéloga visual (VAS), fundamental para describir lo mas objetivamente una linea de base que
guiara el manejo farmacoldgico. Cuando un paciente, con cefalea cronica o no, refiere que la
actual es la mas severa que jamas haya tenido y que la severidad no es similar a las
anteriores, es necesaria la toma de imagenes, pues puede tratarse de una cefalea
secundaria.

Comorbilidades: los pacientes con factores de riesgo cardiovascular, antecedentes de trauma,
infecciones, cancer o inmunosupresion son pacientes con una mayor posibilidad de tener
cefaleas secundarias. Nuevamente en estos casos las imadgenes son fundamentales.

Factores que alivian o empeoran la cefalea, especialmente en lo referente a los analgésicos.

Una vez realizada la anamnesis, el examen fisico general y neurolégico debe ser lo mas
detallado posible incluyendo, ademas de signos vitales y examen otorrinolaringolégico
completo, examen neuroldégico exhaustivo que incluya fondo de ojo.

Cefalea secundaria y banderas rojas en dolor

Las llamadas banderas rojas son signos de alarma que orientan hacia una posible etiologia
tumoral, vascular u obstructiva como causante de dolor y son:

1. Cefalea de inicio subagudo que empeora con el paso de los dias o0 meses:
En general, las cefaleas con esta caracteristica son secundarias a masas intracraneales o
hidrocefalia. Es de suma importancia el antecedente de trauma —mayor 0 menor — en
pacientes ancianos, quienes tras 2 a 3 semanas empiezan a referir estas caracteristicas del
dolor, pues puede tratarse de un hematoma subdural. Lesiones que ocupan espacio en region
frontal, hidrocefalia, lesiones de la fosa posterior o extracerebrales pueden cursar sin
sintomas focalizadores hasta que alcanzan gran tamaiio.

Cambio en las caracteristicas del dolor con antecedentes de cefalea crénica:
Con frecuencia los pacientes con antecedentes de cefalea cronica o repetitiva consultan a los
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servicios de urgencias por exacerbaciones agudas de un dolor cronico. Sin embargo, no es
prudente rotular a los pacientes como “jaquecosos” y atribuir todo dolor de cabeza a su
enfermedad de base. Por precaucion, los médicos siempre deben hacer historia clinica
completa, asi el paciente haya consultado multiples veces por el mismo sintoma y aclarar si la
presentacion de este episodio es igual a las anteriores. Cualquier cambio en las
caracteristicas de la cefalea indica la toma de imagenes diagndsticas y valoraciones
especializadas.

2. Cefalea referida como la mas severa jamas sentida:

Este es el sintoma predominante en los pacientes con hemorragia subaracnoidea o
sangrados intracerebrales, quienes inician su cuadro clinico con cefalea de gran intensidad y
gue se instaura en pocos minutos. Este solo dato en la historia clinica obliga a la toma de una
escanografia cerebral simple (TAC), pues es el examen mas sensible para detectar la sangre.
Si hay criterios clinicos suficientes para sospechar la presencia de hemorragia subaracnoidea
pero la escanografia no es concluyente se debe realizar puncion lumbar. Por lo cual debe
remitirse a otro nivel de complejidad.

3. Cefalea con VAS > de 7 desde el inicio
En estos casos la sospecha diagnostica es exactamente igual a la anterior. Es decir, una
cefalea de gran severidad que inicia subitamente debe ser considerada como producida por
ruptura de aneurisma hasta comprobar lo contrario.

4. Cefalea de novo en pacientes mayores de 50 afios
El paso del tiempo produce atrofia cerebral. En la medida que disminuye el volumen aumenta
el espacio subaracnoideo y por lo tanto se facilita la aparicibn de hematomas subdurales.

5. Cefalea persistente desencadenada o empeorada por las maniobras de Valsalva.
Esta es una de las caracteristicas semioldgicas clasicas de la cefalea por hipertension
endocraneana. Si el dolor se ha incrementado gradualmente con el paso del tiempo y no hay
signos focalizadores al examen neurologico, el examen de eleccion es una resonancia
magnética, ya que la TAC podria pasar por alto lesiones pequefias con edema, lesiones en la
fosa posterior o lesiones meningeas. Remitir a otro nivel de complejidad.

6. Cefalea asociada a fiebre, mialgias, hipertensién, perdida inexplicada de peso u otros
sintomas constitucionales asociados.

Una de las mas importantes banderas rojas en dolor es la sospecha de neuroinfeccién o
metastasis cerebrales. Por lo tanto, a todo paciente con signos de infecciosos en el examen
general, con cefalea y alteracion del sensorio, se le debe sospechar infeccion del sistema
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nervioso. Igualmente, un paciente con cancer y cefalea tiene una metastasis el sistema
nervioso central hasta que se demuestre lo contrario. Si el enfermo esta en tratamiento de
quimioterapia e inmunosuprimido, ademas de las metéstasis se debe sospechar infeccion del
sistema nervioso.

7. Convulsiones.

8. Hallazgos neurolégicos focales.

TRATAMIENTO 0O © A

1. MANEJO NO FARMACOLOGICO:

Siempre se ha insistido en la importancia de la relacion médico-paciente. Quizas esto cobra
aun mas vigencia en el caso del manejo de la cefalea.

Se debe explicar detalladamente al paciente acerca de su condicion, de los estudios a
realizar, de los medicamentos y sus efectos. Es aconsejable dar explicaciones sencillas y
realistas acerca de su condicion. Asi se tendréa posibilidad mas alta de permanencia en el
tratamiento y seguimiento.

Hasta la presente no hay estadisticas que demuestren que ciertas dietas o alimentos puedan
modificar el curso o sintomas de los diferentes tipos de cefalea; aunque ciertos alimentos
pueden desencadenar ataques de migrafia, como el vino tinto, esta asociacidbn es poco
consistente, y no se observa en todos los casos.

En el caso de la migrafa, el paciente debe hacer un esfuerzo por identificar causas que
desencadenen los ataques, las cuales son muy diversas. Uno de los mas conocidos es el
estrés, y es costumbre indicar a los pacientes que eviten situaciones estresantes.

Es recomendacion de ciertos autores, que el paciente se involucre activamente en el manejo
de su condicion, en especial si se trata de migrafia. Por ejemplo, se le puede solicitar al
paciente que lleve un registro de los momentos en que ocurre la cefalea, duracion, mejoria o
no con medicamentos, desencadenantes, etc. El uso de terapias alternativas (como
acupuntura, biofeedback, aromaterapia, etc) o terapias psicolégicas es limitado por la escasa
efectividad, tanto en el tratamiento como en la profilaxis.
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2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Para el tratamiento de la cefalea tensional, el tipo mas comun de cefalea, contamos con
diversos medicamentos de eficacia comprobada por estudios clinicos. Es aconsejable
proceder en forma escalonada, con lo que se espera reduccion de efectos adversos y de
COsStos.

La linea inicial de tratamiento debe ser AINES (incluido acetaminofén). Aunque es conocido la
cantidad de efectos adversos de los AINES, en los estudios donde se evaluaron estos
medicamentos, las dosis escalonadas y la corta duracion del tratamiento permitieron una
notable reduccion de estos efectos. Obviamente, estos medicamentos estan contraindicados
en pacientes con Ulcera péptica o enfermedad renal. La gastritis sola NO es considerada, pero
si el paciente ha presentado hemorragia gastrointestinal, estos medicamentos no deben
usarse.

Los derivados de la ergotamina, un alcaloide proveniente del cornezuelo del centeno, son
eficaces en los pacientes con migrafia. Su uso, sin embargo, se asocia con efectos
secundarios considerables, como ansiedad, disforia, vomitos y eritema facial. La
farmacocinética de estos medicamentos es erratica, en especial la ergotamina oral. Pueden
producir cefalea de rebote. Estan contraindicados en pacientes con enfermedades cardiacas y
embarazadas.

Los opioides son analgésicos potentes, aunque su uso rutinario no es recomendado, por los
frecuentes efectos adversos (fatiga, somnolencia, hipotension), por la posibilidad de abuso, y
por la frecuente aparicion de cefalea de rebote). Las combinaciones con AINES, sin embargo,
son bastante seguras, y eficaces.

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda el siguiente esquema:
Para sintomas leves o moderados, acetaminofén 1 gramo cada 6-8 horas (adultos).
Para sintomas moderados o severos, el clinico puede escalonar el tratamiento asi:

AINES: Ibuprofeno 400-800 mg cada 6-8 horas, ASA 500-1000 mg, Diclofenaco 50 mg oral
cada 8 horas, o Naproxeno 250 mg cada 8-12 horas (adultos), 6 Naproxeno 5 - 7,5
mg/kg/dosis (nifios). O combinacion AINES/codeina: acetaminofén/codeina 400/30 mg c/8

horas.
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Para la migrafia en su forma aguda, asumiendo que el paciente tiene sintomas leves), la
primera linea de tratamiento recomendada consiste de varios medicamentos.

AINES. Su eficacia ha sido comprobada en varios estudios, por lo que su uso es
recomendado ampliamente (recomendacion grado A, estudios clase ).

O Naproxeno sodico oral, 500-750 mg (adultos) o 5-7.5 mg/kg/dosis.

O ASA 500-100 mg en una sola dosis.

Acetaminofén mas codeina (400/30 mg respectivamente), una tableta cada 8 horas. Una
ventaja de esta medicacion, es que puede ayudar a controlar las nauseas en forma mas
efectiva que los derivados de ergotamina. NO se recomienda en nifios.

El acetaminofén solo, NO es recomendable como terapia de primera linea (recomendacién
grado B, de acuerdo con el Quality Standards Subcommite of the American Academy of
Neurology y otros estudios); algunos autores continlan usandolo en dosis de 1000 mg
(adultos).

El uso de corticoides NO esta indicado en el manejo inicial del paciente con migrafia, ni
tampoco en el paciente crénico, aunque en los pacientes con migrafa refractaria puede tener
cierta utilidad.

En los casos moderados, se recomienda el uso de alcaloides derivados de la ergotamina o en
los casos severos con mejoria comprobada con estos farmacos. La dosis recomendada es de
maximo 3 mg de ergotamina. Se puede iniciar con 1 mg (como una capsula de cafeina 100
mg / ergotamina 1 mg) y se suministra cada 20 minutos, maximo hasta 3 capsulas.

En los casos severos, si es factible, se puede conseguir y administrar sumatriptan a 6 mg SC
en una sola dosis, y quizas repetir en una hora. Esta contraindicado en pacientes con
enfermedad cardiaca. Si no es factible, debe remitirse al Hospital de referencia.

La profilaxis de la migrafia esta reservada para casos especiales, especificamente si el
paciente manifiesta ataques persistentes, calidad de vida afectada seriamente o
contraindicaciones para el tratamiento. Entre los medicamentos de eleccion tenemos:

Acido valproico 800-1500 mg al dia en tres dosis, iniciar en nifilos con 15 mg/kg/dia.

Propanolol 80-240 mg/dia en dos o tres dosis
Amitriptilina 25-150 mg al dia en dos dosis.
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COMPLICACIONES 0© A

e Se pueden producir cefaleas de rebote por el uso excesivo e inadecuado de
analgésicos.

e Las dos complicaciones de la migrafia son:

e EIl estado migrafioso: que se caracteriza por cefaleas de mas 72 hs. de duracion,
asociado al uso prolongado de drogas analgésicas o por ergotamina.

e El Infarto Migrafioso debe ser sospechado cuando se evidencian signos de focalizacion
motora durante la crisis de migrafia y que persisten por mas de 7 dias. El infarto debe
visualizarse por neuroimagenes y descartarse otras causas de infarto cerebral.

e La principal complicacion de las cefaleas especialmente en crénicos es que puede ser
el sintoma de un trastorno mas grave.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA 0O© A

Se le debe explicar que existen sustancias alimenticias y aditivos de los alimentos que pueden
desencadenar los episodios, que la susceptibilidad es individual y posiblemente genética.

Que debe mantener un horario estricto de alimentacion, evitando los alimentos copiosos y los
periodos de abstinencia. Explicarle que las bebidas alcohdlicas son perjudiciales y
recomendarle cudles de ellas son mas dafiinas que otras. Recordar que el manejo en cuanto
a dieta debe ser individual.

Se les indicara a los pacientes que conserven un patron de suefio adecuado, que para cada
persona suele ser individual, dormir lo necesario y no excederse en transnocho ni en la
duracion del suefio, aun en los fines de semana, cuando por lo regular se puede dormir un
poco mas.

La indicacién no mas lejos de lo normal, es decir, hacer ejercicio regular no extenuante, sobre
todo en los pacientes en los cuales se desencadena el dolor con el ejercicio (cefalea post-
ejercicio y cefalea post-coito).
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La relajacion muscular y la vida tranquila predisponen a un alivio prolongado. Evitar los
cambios bruscos de temperatura, los olores penetrantes, como los perfumes y las esencias, lo
mismo que el cigarrillo (Nivel de evidencia IV).

Finalmente se debe recomendar al usuario que consulte al médico si los dolores de cabeza
son graves, persistentes, recurrentes o estan acompafados de otros sintomas (somnolencia,
cambios en la visién, cambios en el movimiento o la sensibilidad, convulsiones, cambios en el
estado de alerta, nauseas y vomitos). Si perturban el suefio, ocurren cada vez que se activa,
son repetitivos o crénicos o si un dolor de cabeza no responde al tratamiento.
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Paciente con motivo de consulta por cefalea

-

Iniciar examen fisico. Enfasis en signos de
alarma. Averiguar por frecuencia, intensidad,

etc.
f No

ZEl paciente presenta:
* Cambios en estado metal
& Cambios en signos vitales Si
& Signos neuroldgicos
# Cefalea abrupta de muy alta intensidad?

jNl::

iEl paciente presenta cefalea muy intenza que no

/I;nﬁurgencias

INMEDIATAMEMNTE

Si

puede controlarse en la cansulta ambulataria?

:

‘No
iEl paciente presenta signos que sugieran la Si
prezencia de lesion cerebral (hematomas,
~No
iEl paciente presenta signos que sugieran la Si

presencia de cefaleasecundaria u otro tipo de
enfermedad (facial, sinusitis, ojos, etc.)?

| o

Hacer revision de criterios para cefalea
tensional y migrana

Estudios de neurocimagen (TAC, RM).
. Preferiblemente remision a Neurologia.

Estudios pertinentes. Remisian a especialista
. correspondiente siamerita.

Si el paciente presentacefalea bilateral, con

| sensacion de opresion, sin nauseas ni vomitos.

Sin foto/ fono fobia, clasificar como cefalea
tensional. pasara lozaritmao

Si el paciente presentacefalea unilateral,

| nauseas / o vomitos, fotofobia, fono fobia, con

o sin fenamenos de aura, clasificar como
migrana, pasar a logaritmo.

ALGORITMO 2. MANEJO DEL PACIENTE CON CEFALEA TENSIONAL
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Paciente concriterios diagnosticos
de cefaleatensional

Intensidad
a Acetaminofén [(500-1000mgc/6-8 horasen
Leve i adultos incluso embarazadas) o maximo 15mg
Jke/ dosis cada 4-6 horas en nifios
Uso de AINES (Mo usar en embarazadas):
J * Maproxeno (250-5300 mg oral c/8-12 horas en
Moderada adultos o 5-7. 5 mg/kg/dosiz cada 12 horas en
nifios.
* |buprofeno (400-800 mg oral c¢/6-8 horas en
adultos)
Diclofenac |50 mgoral c/8 horas) en embarazadas.
»  Acetaminofén mas codeina (400/30 mg) oral /8
horas
¢ Diclofenac (75 mg intramuscular cf12 horas
: adultos). Mo embarazadas
Severa

¢ Tramadol (50 mg oral c/6 horas o 100 mg IM /8
horas. Eficacia no comprobada. Mo embarazadas

Mo mejurl'a Uzo de medicamerntos:
¢« No POS: ketoprofeno, ketorolac IM, acido
mefendmico oral. MO en embarazadas.
¢ alternativos: adicionar metocarbamol 750 mg oral
cf12 horas o amitriptilina (25 mg oral) /12 horas.
Considerar manejo alte rnativo, urgencias o remision a
Meurologia

ALGORITMO 3. MANEJO DEL PACIENTE CON MIGRANA
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Paciente con criterios
diagnodsticos de migrafia

Intensidad

Leve

Moderada

i5on los
L ]

Severa

atagques de migrana:

Muy frecuentes o

Productores de alteracion significativa
de las actividades diarias o
Controlables perocon medicacion que
esta contraida o produce efectos
adversos o

Acompanados de sintomas inusuales
{infarto cerebral, aura prolongada
etc.).

Iniciar tan pronto se reconozcan los
primeros sintomas de aura, o en los casos
sin aura, tan pronto se reconozca la cefalea
caracteristica

J

Tratamiento segun duracion e intensidad.
De preferencia solo se presenta el ataque.
Escalar el tratamiento segun respuesta.

Uso de AINES endosis anica (MO usar en embarazadas):

Maproxeno (250-500 mg oral o 5-7 5 mg/kg/f
dosis en nifos

lbuprofeno (400-800 mg oral c/6-8 horas en
adultos)

Diclofenac (50 mg oral c/8 horas)

ASA 500-100 mg oral

Si hay emesis, metoclopramida LOmg IV (u oral sino s
szevera), cada 12 horas
En embarazadas:

Acetaminofén mas codeina (400/30 mg) oral
c/8 horas

Cafeina/ ergotamina 100/1 mg 1 capsula oral
[tomar una cada 20 min, no mas de 3 segun
dolor). Mo en embazadas

Remitir a urgencias

Si existe ladisponibilidad, usar medicamentos no POS:

sumatriptan & mg 5C en una dosis, repetir si es
necesario en 1 hora

Amlgﬂritm

de profilaxis

Elabord: Calidad
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ALGORITMO 4. PROFILAXIS DE LA MIGRANA

Paciente migrafoso gue

requiere profilaxis

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Clase 4

Clase 5

Escalar profilaxis, iniciando con los

medicamentos mas efectivos y usar

comao Ultimo recurso los gue tienen
mas efectos adversos. Esperar de 2
@ 3 meses para obtenerreduccion
en atagues.

dcidovalproico* 800-1500 mg
al dia en tres dosis, iniciar en
ninos con 15mg/ kgf dia.
Propanolol * 80-240 mg /diaen
dos o tres dosis.

Amitriptilina 25-150 mg al dia
en dos dosis

& \erapamilo 240 mg al dia
& MNimodipina60-120mg/ dia

& DMNaproxeno 250-500
mg/dia.

#  ASA 1300 mg (o 1500 mg)
fdia

¢ Fluoxetina 20 mg cada 48
horas a 40 mg/ dia

Ibuprofeno | dosis a juicio
del clinico)

Trazadona*(a juicio del
clinico.

Flunarizina (10 mg/ dia.

Clonidina ( % a 1 tableta de
150 mg al dia)
Carbamazepina (600
mg/dia).
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