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CEFALEAS EN LA INFANCIA

5-15% NINOS < 14 A TIENEN CEFALEA CRONICA:
Migranosa, tensional o MIXTA (<1-2% organica)
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CEFALEAS,

La frecuencia de 12 visitas se mantiene constante (1° Motivo Consulta?).
Cada vez aumentan el n° de casos inferiores a 5-6 afios (migranas).

Vienen diagnosticados desde Atencidn Primaria.

No se ha diagnosticado ninguna cefalea organica remitida por via CExt

Se solicitan pocas exploraciones de RM cerebral.

Predominio frontoorbitario, sin hemicrania ni aura.

En algunas ocasiones, si la migrana afecta bastante la vida escolar se
precisan antimigrafiosos. Fundamental: ANALGESIA PRECOZ

Ademas de los inhibidores del calcio (profilaxis habitual) como flunarizina,
en ocasiones se precisan antiepilépticos a bajas dosis como son el
Topiramato, o la Zonisamida; beta-blogueantes los usamos poco. * *
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Toda cefalea infantil plantea la
posibilidad de existencia de

patologia intracraneal grave

Familiar o conocido fallecido por TUMOR CEREBRAL.
Necesidad de otra opinion, EVITAR SU REMISION A CC.EE. ES COMPLICADO *
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CEFALEA

Inflamacidn neurdgena secundaria a la activacion del sistema trigéminovascular en sujetos predispuestos, por
accion de una serie de

U

Ansiedad, fatiga,
TCE, ejercicio fisico,

Inflamacion
viajes, dieta, clima '/ . N
frio, hipoglucemia, JgPR =z, coron

estudio intenso,
defecto refraccién

Neurona del
trigémino

TALLO

CEFALEA MIXTA N
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CEFALEA,

La cefalea se produce cuando se afectan

estructuras craneales sensibles al dolor:

duramadre, vasos extra e intracraneales ,
pares craneales (V, IX, X) nervios
radiculares (tres primeras ramas
cervicales), senos paranasales, orbitas,
dientes, oidos, 0jos, piel, tejido celular
subcutaneo, ms pericraneales, fascias y
periostio.
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CEFALEA , Protocolo de actuacion:

Anamnesis personal Anamnesis de la cefalea
Evolucién de las conductas motoras, Tipo
lenguaje social, adaptacién Comienzo del primer episodio
y rendimiento escolar {scoincide con algo?)
Historial médico: traumatismos, Frecuencia
infecciones, sincopes, amigdalitis Horario
Lugar y forma en que comienza la crisis
Caracteristicas del dolor
Anamnesis familiar Duracién de la cefalea
Antecedentes familiares
Dinémica familiar

.

Exploracién fisica

General: tallo, peso, tension arterial, signos vegetativos (sudoracién, palidez, piel)
Neurolégica: pares craneales, agudeza visual, tono muscular, motilidad, reflejos,

signos meningeos
Fondo del ojo

Exploraciones complementarias

Hemograma, radiografia de senos paranasales (sinusitis), puncién lumbar, estudios
neurorrodiolégico??TAC y RM)
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CEFALEA , Clasificacion

CEFALEAS AGUDAS

Cefalea que acompafia a enfermedad febril

Cefalea secundaria a irritacion meningea (infeccién o hemaorragia)
Cefalea o dolor facial asociado con sinusitis

Cefalea por hipotension endocraneana

Cefalea asociada con encefalopatia hipertensiva

Cefalea asociada a hipoglucemia

Cefaleas secundarias a ejercidos fisicos extenuantes

Cefaleas por estimulos frios

CEFALEAS AGUDAS RECURRENTES

Migrafas
Cefalea “cluster” o agrupada

CEFALEAS CRONICAS PROGRESIVAS

Asociadas a procesos expansivos e hipertensién endocraneana
Asociadas a procesos congenitos

CEFALEAS CRONICAS NO PROGRESIVAS

Cefaleas de tipo tensional
Hemicranea paroxistica cronica
Cefaleas postraumaticas
Trastornos visuales

Sinusitis cronica

Disfuncién temporomandibular
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CEFALEA , Clasificacion

MIGRANA

Localizacion Uni o bilateral Bilateral
Tipo de dolor Pulsatil u opresivo
Intermitente Intermitente o continua

nee aSPCCto e _

Intensidad Moderada - grave Ligcm - moderada

Servicio de

Pediatria

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE ALICANTE




Servicio de

Pediatria

[ |
2 O I 5 HOSPITAL GENERAL
[ ] UNIVERSITARIO DE ALICANTE

SIGNOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA INTRACRANEAL

Muy sugestivos

- Asociacion con otros sintomas o signos neurol6gicos persistentes (ataxia, temblor, etc.)
- Exploracion neuroldgica alterada (edema de papila, etc)
- Sintomas visuales persistentes (diplopia, etc)

Sospechosos

- Inicio reciente o cefalea previa que cambia las caracteristicas

- Cefalea diaria matutina

- Cefalea que despierta frecuentemente durante el suefio

- Vémitos sin causa evidente que no coinciden con la cefalea

- Desencadenamiento 0 empeoramiento por maniobras de Valsalva

- Cambio de cardcter, apatia, tristeza, disminucién del rendimiento escolar
- Debilidad, adelgazamiento, retraso del crecimiento

- Crisis epilépticas

- Macrocefalia

- Manchas hipocrémicas o café con leche

- Sintomas neurol6gicos durante el episodio de migrafa

- Cefalea unilateral siempre del mismo lado (excepto cefalea en racimos, hemicranea parox ...)
- Edad < 5 afios
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CEFALEA cronica,

1. Analgesia precoz:
Junifen 200 bucodispersable limon, Aspirina masticable,
Metalgial/Nolotil, Imigran in. 10/20 mgr, Enantyum 25 mgr gel oral...

2. Profilaxis antimigranosa (3-4 meses): Si cefalea > 1 crisis/sem.
-Preescolares o < 6 a: ciproheptadina 4mgr o flunarizina 2,5 mqr.
-Escolares sin sobrepeso: flunarizina 5 mgr.

-Adolescentes: Topiramato/Zonisamida (50-100 mgr al dia en la cena)

3  Apoyo psicolagico . (C. Tensional). * l




Crisis de Migrana, status migranoso:

- . ANALGESIA:
Lugar sin ruido, oscuro -lbuprofeno VO: 10 mg/kg/6h (max 600mg c/6h)
\ /) -Paracetamol VO/IV: 15mg/kg/6h (max 1 gr c/6h)
-Metamizol (Nolotil/Metalgial) VO: 40mg/kg/6h 1V:

/ \ 0,1cc/kg/6h

Vo coger via
7 x Vomitos?.......Asociar:
-Granisetron (Kytril) 1V: 0,01-

Mejora No mejora 0 vomita
SUMATRIPTAN (>12 anos)Spray nasal: 5, 10 0 20 mg cada puff SC: ampolla 0,04 mg/kg/dosis
6mg/0.5ml DOSIS: < 40 kg 10mg, > 40kg 20mg KETOROLAC (Si > 3 ANOS): -Ondansetron (Zofran)
IV O IM: 0,5 mg/kg/6h (max 30mg/6h) Subling:8-15kg(2mg) 15-

30kg(4mg) >30kg(8mg)
-Metoclorpramide (Primperan)

] IVoIM:0,2mg c/6h(max 10
No mejora mg/6h)

DIAZEPAM 1V 0 VO:

0,3 mg/kg/6h (max + 02 durante 15-30 mins
10mg/6h

Mejora

Otro ANALGESICO distinto al prime
DEXAMETASONA bolo

IV 1,5 mg/kg (max 10

mg)
\*\ ANTIEMETICO distinto al

primero
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VIDENTE ALl

CURANDERO AFRICANO

Gran especialista con poderes absolutos de magia, conocedor
de secretos y casos de magia negra y blanca. Resuelve con
rapidez y maximo sigilo casos de dificil solucion. Ejemplos:
unién familiar, amor, salud, negocios, aproximar personas
amadas. trata con éxito impotencia sexual, dolencias
espirituales, alcoholismo, droga, con fuerte talisman contra mal
de ojo. Le da suerte, previene vida, futuro, sana el espiritu.

No pierda el tiempo, pida ya su cita. El profesor sera su guia

indispensable.
Consultas personales por carta o teléfono, consulta de Lunes

aSabadode 9a21 horas. Trabajo adistancia.

EL. 663 440 436-965 184 69

Virgen del Remedio - Alicante
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