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CONCEPTO

• Se denomina cefalea a toda Se denomina cefalea a toda 
sensación dolorosa 
l li d    l   i  localizada entre las regiones 
orbitaria y suboccipital.

• Es una consulta frecuente en 
el servicio de urgenciasel servicio de urgencias.
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CLASICLASI
CEFALEA AGUDA CEFALEA AGUDA 

RECURRENTE

Oftalmológicas Migraña 

Otorrinolaríngea Cefalea en racimosOtorrinolaríngea Cefalea en racimos

Dental  Hemicraneana paroxís

Neurológica SUNCT

Síndrome meníngeo Provocadas o relacion
con situaciones concrecon situaciones concre

Síndrome de hipertensión 
intracraneal 

Cefalea tensional epis
intracraneal 
Emergencia hipertensiva
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IFICACIONIFICACION
CEFALEA SUBAGUA Y 
CRONICA 

CEFALEA CRONICA NO 
PROGRESIVA 

PROGRESIVA

Tumores Tensional crónica

Abscesos Migraña crónicaAbscesos Migraña crónica

stica Hematoma subdural  Crónica  diaria de reciente 
instauración

Hidrocefalia postraumática

adas 
etas

Seudotumor cerebral  **Arteritis de la temporal
etas

ódica Trombosis venosa 
cerebral cerebral 
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DIAGNOSTICODIAGNOSTICO



ANAANA

• Comienzo y tiempo de evoluy p
• Instauración: Súbita o insidi
• Frecuencia: Diaria, semanal

L li ió  H i• Localización: Hemicraneana
generalizado, localizado

• Calidad del dolor: Pulsátil  laCalidad del dolor: Pulsátil, la
opresivo, sensación de tiran
molestia

• Duración: Segundos, minuto
días, semanas, meses
I t id d  I lid t    • Intensidad: Invalidante o noCurso Urgencias residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

AMNESISAMNESIS
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Ri id  dRigidez d

P il dPapilede

D fi i
EXPLORACION 
SISTEMICA Y 

Deficien

Alt i
NEUROLOGICA

Alteracio
coordina

Signos dSignos d

Fiebre  pFiebre, p
en la colu
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 d       t   i   í de nuca y otros signos meníngeos

ema

i   t     iticias motoras o sensitivas

 d l  t d  d   i i  ones del estado de conciencias, 
ación y de la marcha

de traumatismosde traumatismos

 petequias  hipertensión arterial  alteraciones  petequias, hipertensión arterial, alteraciones 
umna cervical



SIGNOS SIGNOS 

• Comienzo súbito
• Empeoramiento o camb

frecuencia o intensidadfrecuencia o intensidad
• Alteraciones psíquicas
• Crisis epilépticaCrisis epiléptica
• Déficit neurológico foca
• Fiebre
• Signos meníngeos
• Cefalea en grupo de ries
• Con esfuerzos físicos• Con esfuerzos físicosCurso Urgencias residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

 DE ALARMA DE ALARMA

bio del patrón 

l 

sgo



PRUEBAS PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

• Hemograma

• Bi í i• Bioquímica

• Coagulacióng

• RX de columna 
cervical cervical 
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CRITERIOS DE 
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falea  de instauración súbita que 
   HSAera una HSA

ntomas acompañante o hallazgos 
oratorios que sugieran un proceso 
ánico cerebral

faleas intensas resistentes al 
amientoamiento

falea crónica progresiva sospechosa 
f ió   á ifección orgánica

grañas con auras atípicasg p

specha de arteritis de las arteria 
poral poral 



El trat
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TRATAMIENTO

CarbaCarba
(tegreto
200 mg v
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tamiento es 
ológico y 

Por vía oral o IM: 
Analgésicos‐AINES ( ológico y 

máticos, con 
ésicos como:

g (
paracetamol, 

metamizol, enantyum, 
naproxeno.

amazepina Oxigeno 7‐15 l/min ( 
Cefalea en racimos)

amazepina
l) Dosis inicial 
vo cada 8 hora



Ansiolítico
ampolla de

Prime
Parace

TRATAMIENTO 
EN URGENCIAS

Parace
0,4 g/m

EN URGENCIAS
S
E
m
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os: Diazepam ( Valium) 
e 10 mg dosis inicial: 5 mg

era línea de analgésicos IV: 
etamol ( perfalgan) 1 gr   Nolotiletamol ( perfalgan) 1 gr,  Nolotil
ml

egundo escalón IV: Dexketoprofeno ( 
nantyum) 50 mg, Ketorolaco (Droal) 30 

mg.

Tercer escalón:Tramadol (Adolonta) 100 
f ló lmg IV en 100 cc Sfisiológico a pasar lento, 

Meperidina (Dolantina) 100 mg IV ()



C f l  iCefalea i

E l ió

INDICACION 

Evolució

Sí tINDICACION 
DE TAC EN EL 
SERVICIO DE 

Síntoma

C f l  SERVICIO DE 
URGENCIAS

Cefalea a

Cefalea aCefalea a
explicab

Mala resMala res
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 i t   d  i i i   d intensa  de inicio agudo

ó   b d   i t   ión subagudo con empeoramiento progresivo

  i  d  f lid d ló ias, signos de focalidad neurológica

  i d     il d   i id  d   asociada a papiledema o rigidez de nuca

 asociada a fiebre  nauseas o vómitos no  asociada a fiebre, nauseas o vómitos no 
les por enfermedad sistémica

spuesta a tratamientospuesta a tratamiento


