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Epidemiologia

Entre un 75-90% de los nifos sufren algun episodio de cefalea en la infancia.

Escolares 10-20%. Igual en chicos y chicas

Adolescentes 30%. Mas en chicas.

3% de consultas a Urgencias de Pediatria.

Mas frecuente en pacientes con historia familiar de cefalea.




Etiologia

Primaria | Secundaria
o Cefalea tensional e Fiebre e Meningitis
e Cluster  Infecciones ORL e Encefalitis
- e HTA * Hemorragias
e Post puncion e Tumores
lumbar e HTIC
e Intoxicacion CO e Vasculitis
e Patologia ATM e TCE

¢ |[nfeccidon dentaria




Clasificacion

» Aguda: Duracion < 5 dias sin antecedentes previos

Febril Causa mds frecuente

» Aguda recurrente: Recurren periodicamente con intervalos libres de sintomas
Migrana
Cefalea tensional
Cluster

» Crénica no progresiva: > 15-30 dias con frecuencia e intensidad estable y similar,
sin signos neurologicos anormales.

» Crénica progresiva: > 15-30 dias de evolucidon de intensidad creciente
Tumor cerebral




Evaluacion inicial en Urgencias

Triangulo de Evaluacion

Pediatrica
Apariencia Respiracion
Anormal; hipotonia, Anormal: ruidos
deconexion con el medio, respiratorios o signos de

mirada perdida, irritabilidad, dificultad para respirar

Circulacion

Anormal: clanosis,
palidez. parcheada

Nino enfermo

< A

Signos de HTC
Bradicardia
Hipertension




Anamnesis

* Edad de inicio

SIGNOS DE ALARMA
* Antecedentes personales y familiares

- . , ., _ Sintomas neurolégicos/ visuales
* (Caracteristicas, intensidad, localizacién y horario.

Crisis epiléptica
* Desencadenantes

) _ Despierta frecuentemente
 Sintomas asociados

_ . Diaria matutina
* Aura. Fotofobia. Sonofobia.

. Sintomas catarrales Cambio en el patrén de cefalea

* Alteraciones neurolégicas/ de conducta. Menores de 5 afnos

* Fiebre - Cambios de comportamiento

» Farmacos (Corticoides, ISRS, Vitamina A, GH....) - Unilateral. Occipital.

* Antecedentes de traumatismo previo. Portador de VDVP? - Sintomas intercrisis




Exploracion Fisica

Exploracion Exploracion Exploracion
sistematica neurologica oftalmoldgica
e FC, FR, TAy Sato2 e Nivel de consciencia e Respuesta pupilar
e Glucemia capilar e Funciones superiores e Fondo de ojo.
e Estado general y pares craneales e Papiledema
e Exantemas - Sensibilidad,
¢ ORL. Senos motricidad y reﬂejos . 2- 5 dias de elevacién de PIC :

paranasales * Marchay equilibrio = 8 horas si la causa es hemorrdgica. |
e Piezas dentales * Signos meningeos S ——




Exploracion Fisica ¥ o)

SIGNOS DE ALARMA

Exploracion neuroldgica alterada
Edema de papila

Manchas hipocrémicas o café con leche
Empeoramiento con Valsalva

Debilidad. Adelgazamiento




Pruebas Complementarias  iNoderutina:

Meningismo
Sospecha de infeccidn Sospecha HSA Sospecha de intoxicacién
Sospecha HTC

TAC
+/- Fondo de ojo
Puncidn lumbar

Toxicos en orina
Carboxihemoglobina




Pruebas Complementarias




Criterios de Ingreso




Cefaleas primarias




Migrahna

o Segunda causa mas frecuente de cefalea en nifios.

o Inicio sobre los 8-10 anos.

o Crisis periddicas de cefalea de intensidad, frecuencia y duracién variables (1-72 horas).
o Enlainfancia mas frecuentemente bilateral y SIN AURA. Caracter pulsatil.

o Asociado con nduseas y/o vomitos, dolor abdominal o fotofobia/ fonofobia




Migrahna

Debe cumplir al menos 3 de los siguientes criterios:

1. Duracion de 1a 72 horas

2. Hemicraneal

3. Pulsatil

4. Asociada a dolor abdominal, nduseas o vomitos

5. Mejora con el suefio

6. Fonofobia y/o fonofobia

7. Aura visual, sensitiva o motora

8. Familiares de primer grado con antecedentes de migrana




NS
-
7 ® @

|
n

Tensional

o Episodios recurrentes de cefalea de duracién de varios minutos a una semana (30 min-7 dias).
o Localizacion bilateral. Caracter opresivo.

o No asociado con sintomatologia digestiva

o Fonofobia o fotofobia (no ambas)

o No agravamiento con ejercicio fisico habitual
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Cluster

o Predominio masculino, >10 afios de edad.

o Episodios recurrentes durante varias semanas a meses, con duracién < 3 h (10-60 min).
o Localizacién unilateral (normalmente frontalperiorbitario).

o Caracter lancinante.

o Asociacidon con sintomatologia autonémica ipsilateral: Lagrimeo, inyeccion conjuntival,
rinorrea, eritema facial o Sindrome de Horner




Tratamiento




Medidas Generales

* Respetar horas de suefo. Evitar estrés y problemas psicoldgicos

* Evitar alcohol y determinados alimentos que pueden actuar como factores

precipitantes de crisis (chocolate, queso, platano, frutos secos, cafeina...)
* Ejercicio fisico moderado. Evitar intenso.
e Evitar ayuno prolongado

e Evitar exposicion prolongada a luces brillantes, ruidos intensos, TV...




Tratamiento CRISIS




Tratamiento CRISIS




Tratamiento CRISIS

Estatus (48-72 horas)

- Corticoides:
Metilprednisolona 1-2 mg/kg/dia VO/IV
Analgesia IV Dexametasona 0,3-0,6 mg/kg/dia VO/IV

Ondansetron IV - Clorpromazina: 2,5 mg/kg/6-8 horas VO/IV

Sueroterapia si vomitos incoercibles - Meperidina 0,5-2mg/kg/3-4h SC/Parenteral
- Diazepam 0,1-0,3 mg/kg/dosis (Mdx 1omg). VO/IV




Cefaleay portadores de VDVP

o Pensar siempre en drenaje excesivo de valvula

Formas de presentacion

- Crdnica: Cefaleas esporadicas que no interfieren con la vida habitual.
- Subaguda: La cefalea empieza a interferir en la vida habitual del paciente.

- Aguda: De manera brusca presenta cefalea con afectacion del estado general.

:COMO ACTUAR?

- TAC: Disminucion de tamano de ventriculos

v

Neurocirugia
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Si <

¢Rigidez de nuca?

éFiebre?

(
1+ -Analitica sanguinea
\ -Puncién lumbar

Alterado

v

NORMAL

-Analgesia
-Antibioterapia segun riesgo
-TAC en hemorragias.

-Ingreso (en meningitis linfocitaria con
tolerancia oral, valorar control ambulatorio) ‘-

COHb > 5%

« Buscar foco (respiratorio, dentario...)
* Analgesia
* Tratamien
« Control por su pediatra

to etiolégico

No
2
¢Traumatismo?
NO
o
¢TA no:mal?

1

NO'

NO

Sl
s ¢Exposiciéon a CO?
R B
Coximetria |
1
NO

-Oxigeno al 100%.
-Electrocardiograma.
-Control COHb a las 4h

¢Puncion lumbar reciente?

* Analgesia.
e Reposo.

e Inareso si intolerancia oral.

Sl

NO

* Analgesia.
* Antimigrafioso.

¢Signos de alarma o
exploraciéon neurolégica

alterada?

e Analgesia.
e Ingreso.
« Valoracion

SI

* Analgesia.
« Valorar Nivel de riesgo.
* Observacién o TAC.

« Analisis de sangre y orina.
e Rx Térax.

« Electrocardiograma.

« Antihipertensivos.

e Ingreso.

Alterado

Normal

por Neurocirugia

-Analgesia.

-PL yMedir presion de
apertura.

-Ingreso







