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CEFALEAS




CEFALEAS

MIGRANA

CEFALEA TENSIONAL

CEFALEA EN RACIMOS

*Ataques recurrentes que duran
4-72 horas.

*Dolor unilateral, pulsatil, de
intensidad moderada o severa y
se exacerba con la actividad
fisica normal.

Lla gran mayoria asocia
nduseas, vomitos, fotofobia y
fonofobia.

*Sexo femenino, edad

productiva.

*Es la CEFALEA PRIMARIA MAS
FRECUENTE.

en

*Dolor opresivo, de leve a
moderada intensidad, no
incapacita a la personag,
usualmente bilateral y no se
exacerba con la actividad fisica
normal.

*No presenta aura o periodo
prodromico.

*Region  frontal,
occipital o parietal
irradiarse al cuello o |Ia
mandibula, cambiando de
localizacion durante la duracion
del ataque.

temporal,
Yy puede

*Dolor unilateral que
compromete el ojo y la regidn
frontal.

*Los ataques pueden ocurrir en
varias ocasiones en menos de
24 horas.

*Inyeccion conjuntival,
lacrimacion, congestion nasal,

rinorrea, sudoracion facial,
miosis, ptosis y edema
palpebral.

*Se presenta hasta 6 veces mas
en hombres que en mujeres.

*Edad promedio: 30 ainos.




TIPOS DE
TRATAMIENTO

* Tratamiento Abortivo (DE
CRISIS AGUDAYS).

* Tratamiento Preventivo.

* Tratamiento NO
Farmacologico.




TIPOS DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO ABORTIVO
AINES

-TRIPTANES

-ERGOTAMINA
-METOCLOPRAMIDA
.CORTICOIDES?

-GEPANTES

TRATAMIENTO PREVENTIVO
*ANTIEPILEPTICOS
-ANTIDEPRESIVOS
*ANTIPSICOTICOS

- INMUNOMODULADORES
*OTROS

*GEPANTES




TIPOS DE TRATAMIENTO

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

|dentificacion/supresion de los desencadenantes.
|dentificacion/supresion de los factores de estrés.
Dieta: No existe una dieta universal!!!

Control del alcohol, café y cigarrillo.

Control de la calidad del Sueno.

Actividad fisica.

Cambios de la rutina.

Psicoterapia (terapias cognitivo-conductuales).




MIGRANA




TRATAMIENTO ABORTIVO

AINES

Son simples, seguros y bien tolerados. Se los considera de primera
eleccion sobre todo en las crisis leves a moderadas.

AINE: evitar si hipertension arterial, insuficiencia renal y gastropatia con riesgo
hemorragico.

Acido acetilsalicilico: 500-1.000 mg oral.

Naproxeno sodico: 550-1.100 mg oral.

Ibuprofeno: 600-1.200 mg oral.

Diclofenaco sédico: 50-100 mg oral, 100 mg rectal, 75 mg parenteral.
Dexketoprofeno: 25-50 mg oral, 50 mg parenteral.

Ketorolaco: 30 mg parenteral.

Analgésicos: crisis en nifios o contraindicaciéon a AINE.

Paracetamol: 1.000 mg oral, rectal o parenteral.
Metamizol: 500-1.000 mg oral o rectal, 1.000-2.000 mg parenteral.

GUIA SEN 2022.
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Articulo de revisiéon

Dipirona: ¢ Beneficios subestimados o
riesgos sobredimensionados? Revisién de la
literatura

La migrana es una enfermedad muy frecuente que afecta al 6% de los varones y 15%
de las mujeres. La dipirona intravenosa es segura y costo-efectiva para el alivio de la

migrana asociada a otros sintomas y por esto es una buena alternativa para el trata-

miento de la crisis migranosa con aura o sin ella; los pacientes que reciben dipirona

tienen una baja tasa de recurrencia y una reduccién de la necesidad de medicacién de
rescate [7]. La dipirona también produce alivio de la fonofobia, fotofobia, nduseas y
aura [7].

En una revisién Cochrane de cefalea primaria aguda en adultos y nifios, que fueron
tratados con dipirona, se concluyd que esta alivia la cefalea tensional de tipo “contrac-

ciéon muscular” Se concluyé que una dosis de 1 g VO de dipirona fue més eficaz que

una dosis de 1 g de dcido acetilsalicilico para la cefalea tensional [36]. No hay infor-

macién acerca de la efectividad de la dipirona en los nifios y faltan datos para llegar a

conclusiones sobre qué dosis es mejor (0,5 0 1 g) y cudndo usar VO vs. IV [36]. En las
Y& odontalgias, la dipirona también ha demostrado ser eficaz [7].



TRATAMIENTO ABORTIVO
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Producto Reconocido

Cobertura Monto Fijo



TRATAMIENTO ABORTIVO

ERGOTAMINA: | a 4 mg (en nuestro pais combinada con AINE, crisis
muy aisladas).

TRIPTANES: Lograrian su efecto antimigranoso al actuar sobre los
receptores serotoninérgicos, inhibiendo la inflamacion neurogénica,
disminuyendo la excitabilidad de las celulas del nucleo del trigémino y
contrayendo la vasculatura.

Naratriptan: 2,5 a 5mg.VO.

Zolmitriptan: 2,5 mg a 10 mg.VO.

Sumatriptan: 50 a 100 mg.VO. 6 mg a 12 mg SC.
Eletriptan: 20 a 80 mg.VO.



TRATAMIENTO ABORTIVO

naratriptan

2.5 mg comp.rec.x 7
Importado

SIFAR

PAMI

eletriptan

40 mg comp.x &
Importado

GlaxoSmithKline Biopharma
Antimigrafioso

£48860.42 (21/02/24)

Producto Reconocido

Aspen Farma
Antimigrafioso

£31540.09 (25/01/24)

sumatriptan

comp.x 4
SIFAR
PAMI

IOMA

comp.x 6
PAMI

joga.prell.x 1 x 0.5 ml
SIFAR
PAMI

IOMA

PharmaDorf
Antimigrafioso

£21608.82 (13/01/24)

Producto Reconocido

Cobertura Monto Fijo

$28023.23 (13/01/24)

§45301.15 (13/01/24)

Producto Reconocido

Cobertura Monto Fijo



TRATAMIENTO ABORTIVO

Si hay vomitos, recurrir a medicacion intramuscular o endovenosa:

METOCLOPRAMIDA.
DOMPERIDONA.

IMPORTANTE: dentro de las 24 hs no combinar el uso de
ergotaminas con triptanes.
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Articulo original

Eficacia analgésica de 1a metoclopramida en
combinacion con metamizol vs monoterapia de
ketorolaco en el tratamiento agudo de migrana

Marta Sanchez,®* Edgar Espinosa-Hermandez,** Daniel H Montes-Cortez, ***
Norma A Urzta-Rodriguez™®# %%

La administracién de metoclopramida en adicién con
metamizol es mas eficaz a los 30 minutos del trata-
miento tarmacologico, comparado con ketorolaco en
pacientes con migrana aguda.

La fotofobia y la fonofobia (sintomas agregados)
que experimentan los pacientes durante la crisis de mi-
grana aguda fueron mejor controlados a partir de los
15 minutos de haber recibido metoclopramida en adi-
cién con metamizol, comparado con ketorolaco.
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treatment of migraine pain in SSAGE

emergency settings

Serena L Orr"z, Michel Aubés, wWerner J Becker"‘,

W Jeptha Davenport®, Esma Dilli®, David Dodick?,

Rose Giammarcos, Jonathan Gladstoneq, Elizabeth Leroux'o,
Heather Pim'?, Garth Dickinson' and Suzanne N Christie'

4. Other antiemetics: metoclopramide

Strong recommendation, moderate-quality evidence. We rec-

ommend that clinicians offer metoclopramide to patients

presenting with acute migraine. We recommend metoclo-

pramide at a dose of 10-20 mg IV for the acute treatment
R of migraine.
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Tratamiento del ataque de migrana

en Urgencias

|

LEVE-MIODERADO

|

1

MODERADO-GRAVE

I

ViA ORAL -
TRIPTAN
+/-

AINE
ANTIEMETICOS:

AINE ev. /[SUMATRIPTAN &
mg sc

Si precisa por antiemético o
efecto sedante:

si precisa por nauseas

REEVALUAR
en 2 horas

I

Metoclopramida 10-20 mg iv
(vigilar acatisia, reacciéon
distonica)
Clorpromazina : 10-12,5 mg
iv (bolo fluidos previo y
realizacién ECG)

REEVALUAR
en 2 horas

Si mejoria:
ALTA

Si no hay
mejoria :
TRATAMIENTO
CRISIS
MODERADA-
GRAVE

Si mejoria:
ALTA

Si no hay
mejoria :
TRATAMIENTO

Es recomendable que el paciente esté en una habitaciéon

con minima luz y ruidos posible.

GUIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA.




QUE HAY DE NUEVO???

J Clin Med. 2022 marzo; 11(6): 1656. PMCID: PMC8953732
Publicado en linea el 16 de marzo de 2022. doi: 10.3390/jcm11061656 PMID: 35329982

Gepants de nueva generacién: medicamentos preventivos y agudos para la migrafia

David Moreno-Ajona , 1- 2 Maria Dolores Villar-Martinez , ' 2 y Peter J. Goadsby - 2. 3"

La migrana es una enfermedad debilitante cuyo impacto clinico y social esta fuera de debate.
Problemas de tolerabilidad, interacciones, contraindicaciones e ineficacia de los medicamentos
disponibles hacen necesarias nuevas opciones. La via del péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP) ha demostrado su importancia en la fisiopatologia de la migrana y se han puesto
a disposicion medicamentos especificos dirigidos a ella. Los antagonistas de los receptores CGRP de
primera generacién o gepants se han sometido a ensayos clinicos, pero su desarrollo se detuvo
debido a la hepatotoxicidad. Sin embargo, la nueva generacion de gepants es eficaz, segura y bien
tolerada segun los ensayos clinicos recientes. Esto condujo a la aprobacién por parte de la FDA de
rimegepant, ubrogepant y atogepant. En este articulo se revisan los ensayos clinicos de los
medicamentos disponibles y algunos de los antagonistas de CGRP mas nuevos.



GEPANTES EN ARGENTINA...

Pfizer
rimegepant Analgésico : "')
®
mg /
75 mg tabs. x 8 $155003.50 (29/01/24) NURTEC ODT"75mg

RIMEGEPANT
Liofilizado Oral
Viade 1dministracion 0

Importado

ral

Puede ser usado como:
-TRATAMIENTO ABORTIVO N —
-TRATAMIENTO PREVENTIVO



DITANES

Son agonistas selectivos para el receptor serotoninérgico 5-HT1F.

El lasmiditan es el Gnico ditan oral que no mostré hepatotoxicidad y progresé a ensayos
clinicos de fase lll, y fue aprobado por la FDA para el tratamiento agudo de la migraina con y
sin aura en octubre de 2019. En agosto de 2022 recibio la aprobacion por la EMA.

El lasmiditan es altamente selectivo para el receptor 5-HT1F, con poca afinidad frente a los
receptores 5-HT1A/1B/1D, lo que se traduce en la ausencia del efecto vasoconstrictor
mediado por la activacion del receptor 5-HT1B.

Su mecanismo de accion no se conoce con exactitud. Parece que atraviesa la barrera
hematoencefalica y activa los receptores 5-HT1F del ganglio trigeminal, inhibiendo la
liberacion de neuropéptidos como el CGRP y el glutamato.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

BETABLOQUEANTES: Propanolol.

NEUROMODULADORES (1A):Topiramato.
Acido Valproico.

ANTIDEPRESIVOS: Amitriptilina.
CALCIOANTAGONISTAS: Flunarizina.
TOXINA BOTULINICA.
ANTICUERPOS MONOCLONALES.




b}

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Tabla 8. Dosis recomendadas de diferentes tratamientos preventivos

Dosis
Farmaco Indicaciones especificas
Minima | Recomendada | Maxima
Migrafia sin aura pura (12 eleccion)
Propranolol 40 mg 60 mg 160 mg Migrafia + hipertension arterial,
embarazo
Flunarizina 2,5mg 5mg 10 mg :\g;g;fgfcf;r:; y sin adra
Lo Migraria + cefalea tensional
Amitriptilina 10 mg 25 mg 75 mg Migrafia + depresion
Migrafia con y sin aura
Topiramato 50 mg 100 mg 200 mg | Migrana cronica (1? eleccion)
Migrafna + epilepsia, sobrepeso
, . Migrafia con/sin aura (2?2 eleccion)
Acido valproico | 300 mg | 600 mg 1500 mg Migrafia + epilepsia (22 eleccién)

GUIA OFICIAL DE CEFALEA 2019. SANCE.




TRATAMIENTO PREVENTIVO

ERENUMAB

Su uso fue aprobado por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de Estados Unidos en mayo de 2018.

Se comercializa con el nombre de Aimovig.

Se administra una vez al mes mediante autoinyeccion

7
subcutanea.
Novartis
eranumab Anticusrpo maonoclonal
140 mg autoiny. x 1 £572947.77 (16/02/24)
Importado
70 mg autoiny. x 1 $572947.77 (16/02/24)

Importado




TRATAMIENTO PREVENTIVO

ERENUMAB

Es un anticuerpo monoclonal humano que se une al receptor del péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP).

Compite de forma potente y especifica por la union del CGRP, inhibe su funcion
en el receptor del CGRP y no tiene una actividad significativa contra otros
receptores de la familia de las calcitoninas.

El CGRP es un neuropéptido que modula las senales nociceptivas y un




TRATAMIENTO PREVENTIVO

FREMANEZUMAB
Migrana.

Se administra de forma SC 225 mg una vez al mes (pauta posologica
mensual), o 675 mg cada tres meses (pauta posologica trimestral).

. R only
Teva argentina (ex Ivax) NDC 5175020410

A J V Y FOR SUBCUTANEOUS USE ONLY
fremanezumab-virm Antagonists CGRP Q One single-dose prefilled syringe

225 mg joa.prell. x 1 $311804.10 (16/02/24) fremanezumab Vfrm)
Importado |nJeCt|On

225mgH5mL -




_ GALCANEZUMAB ERENUMAB FREMANEZUMAB EPTINEZUMAB

Presentacion Emgality® 120 mg pluma Aimovig® 70 mg pluma Ajovy® 225 mg 1 jer prec. Vyepti® (FDA)
Aimovig® 140 mg pluma No comercializado en Espafia (abril 2021)
Molécula Ac humanizado lgG4 Ac Humano lgG2a Ac humanizado lgG2a Ac humanizado lgG1
Diana CGRP R-CGRP CGRP CGRP
Indicacion aprobada FT Profilaxis de la migrafia en adultos que tienen al menos cuatro dias de migrafia al mes
Indicacién financiada Paclentes con ocho 0 mas dias de migrafa/mes (ME de alta frecuencia y MC) y tres o mas fracasos de tratamientos previos utilizados a dosis suficientes
durante al menas tres meses, siendo uno de estos tratamientos toxina botulinica en el caso de MC

Posologia D carga: 240 mg 70mg o140 mg 225mg/meso 100 mg o 300 mg

D mantenimiento: 120 mg 675 mg/3 meses
Frecuencia de administracion Mensual Mensual Mensual/trimestral Trimestral
Via de administracion Subcuténea Subcutdnea Subcutdnea Perfusian v 30 min
Poblaciones especiales Pediatria: No se dispone de datos en paclentes <18 afos

Anclanos: No es necesario ajuste de dosis. Datos limitados en 265 afos,
Insuficiencia renal leve-moderada o hepética: no es necesario ajuste de dosis,
Embarazo: Datos Umitados, es preferible evitar el uso durante el embarazo. -
Lactancia: Datos limitados, podria considerarse su uso solo si es clinicamente necesario. ‘ o
Efecto sobre la fertilidad: No hay datos de fertilidad en seres humanos.

Efectos adversos mas frecuentes Reaccion en el punto de inyeccidn Reaccion en el punto de inyeccion Reaccidn en el punto de inyeccion Nasofaringitis
Prurito Estrefimiento Reacciones de hipersensibilidad
Vértigo Espasmos musculares Mareo
Estrefiimiento Prurito Infecciones respiratorias y urinarias
Reacciones de hipersensibilidad y cutaneas, Fatiga
Nauseas
Sinusitis
Anticuerpos antiféarmaco 48%enEC 6.3% (70mg) 04%enEC 18-20.6%
12,5% alos 12 meses 2,6% (140ma) 2,3%alos 12 meses
Utilizacién de recursos Los tres farmacos estan preparados para que se Los pueda auto administrar el paciente tras una adecuada formacion por parte del personal sanitario Requiere administracion iv en hospital de dia.



STATUS MIGRANOSO

Es una complicacion de la migrana definida como una
crisis que dura mas de 72 horas.

No responde a ningun tipo de analgesicos.

Hidratar y efectuar medicacion por via endovenosa:

| -Dexametasona: 4 a 8 mg en bolo.

2-Clorpromazina: 12,5 mg en 250ml de solucion
fisiologica a goteo lento.




CEFALEA

TENSIONAL




TRATAMIENTO ABORTIVO

Farmaco Dosis recomendada Nivel de evidencia
Ibuprofeno 400-600 mg A
Naproxeno 500-1.000 mg A
Acido acetil salicilico 1.000 mg A
Paracetamol 1.000 mg A
Dexketoprofeno 25-50 mg A
Indometacina 25-50 mg A

GUIA SEN 2022.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

Amitriptilina 10 a 75 mg/dia
Imipramina 25 a 50mg/dia.
Venlafaxina 75 a 150 mg/dia.
Mirtazapina 15 a 30 mg/dia.
Tizanidina 2 a 4mg/dia.
Baclofeno 5 a 20mg/dia.
Toxina botulinica.

Complementar con: Técnicas de relajacion. Relajacion muscular progresiva.
Biofeedback. Fisioterapia. Psicoterapia.



CEFALEA

DE
HORTON




TRATAMIENTO ABORTIVO

Oxigeno al 100%, 7 a |0 litros por minuto, durante
|5 minutos.

Sumatriptan 6 mg subcutaneos.

Lidocaina: gotas, spray nasal.




TRATAMIENTO PREVENTIVO

PREVENTIVO DE TRANSICION: Prednisona 40mg/dia, disminuir
hasta suspension en 10 dias. Ergotamina: en esquemas de corta
duracion, 2 mg al acostarse (en crisis nocturnas).

PRIMERA LINEA:Verapamilo: 160 mg a 720 mg.

SEGUNDA LIiNEA: Litio: 300 a 900 mg/dia. Topiramato: 50 a
| 00mg/dia.

TERCERA LINEA: Divalproato de sodio: 500 a 1000 mg/dia.
Melatonina: hasta 9 mg/dia.




TRATAMIENTO PREVENTIVO

GALCANEZUMAB

Migrana.

Cefalea en Racimos.

La dosis recomendada de para el tratamiento de la Cefalea en Racimos Episodica es
de 300 mg (administrada como tres inyecciones SC consecutivas de 100 mg cada
una) al inicio de un episodio del mismo y, posteriormente, de forma mensual hasta el
final del episodio.

Galcanezumab
Emgality

S W SEYVES

. Emgality. = a
L) 120 mg/miL =k

=

>



CEFALEA EN MUJERES
EMBARAZADAS




...MUJERES EMBARAZADAS...

TERAPIA ABORTIVA TERAPIA PREVENTIVA

Paracetamol (completamente sin riesgos). 5 ey (pEees  piecidves @

AINES: (ibuprofeno o naproxeno) hasta las 32 riesgos teratogénicos.

semanas de embarazo. * El magnesio es una opcion aceptable
(aprobado por la FDA) como
_ alternativa suplementaria.
Seipreimerdi: - IMPORTANTE:  Considerar los

Domperidona. tratamientos no farmacoldgicos.

Metoclopramida.

Dexametasona o Metilprednisolona  (considerar
frecuencia de uso).

En circunstancias especiales y si las crisis son
refractarias podria utilizarse triptanes u opioides.

Considerar medidas no farmacolodgicas.



...MUJERES EMBARAZADAS...

Medicacion potencialmente de uso en embarazo en alivio de crisis migrafiosa y porcentaje de éxito terapéutico

Farmacos en monoterapia crisis migrafia Porcentaje de alivio

Sumatriptan 78
Procloperazina 77
Dipirona 75
Metoclopramida (IV) 70
Clorpromazina 65
Ketorolaco (1V) 60
Magnesio 43

Adaptado de Keller y Tepper..







NEURALGIA
TRIGEMINAL




NEURALGIA TRIGEMINAL

Crisis de dolor espontaneo en el trayecto de una o mas ramas.

La rama mas afectada es la maxilar, luego la mandibular y
finalmente la oftalmica.

Dolor intenso, lancinante, de segundos de duracion.

Se acompana de contracciones faciales (tic doloroso).




TRATAMIENTO

CARBAMACEPINA 200 A 1200 MG/DIA.
OXCARBAZEPINA 600 A 1800 MG/DIA.
BACLOFENO 10 A 50 MG/DIA.
AMITRIPTILINA 10 A 75 MG/DIA.
GABAPENTIN 900 A 3600 MG/DIA.
PREGABALINA 75 A 600 MG/DIA.
LAMOTRIGINA 25 A 150 MG/DIA.



NEURALGIA TRIGEMINAL

NEURALGIA DEL TRIGEMINO: ASPECTOS
Diagnéstico clinico de NT CLINICOS Y TERAPEUTICOS. Acta Neurol
Colomb. vol.35 no.4 Bogotd Oct/Dec. 2019.

En crisis.

Rehidratacion Sospecha de NT
Titular o secundariafsignosde Buscar etiologia con

medicamentos cldsica/idiopiitica alarma IRM

Anestésicos locales

inyectados/inhalados

Fosfenitoina o Carbamazepina/oxcarbazepina
fenitoina IV Tratamiento dirigido
No usar opliceos # la etiologia

Con mejoria Contramdicado o Sin mejoria
no tolers fectos
adversos

Titular a dosis Monoterapia: Adicionar: LMT, GBP,
Tolevsd Y LMT, GBP, TOXB, AVP, BCF, PGB, FNT
efectiva

Cirugia




NEURALGIA
POSHERPETICA




NEURALGIA POSHERPETICA

* Dolor que persiste mas de 90 dias de la erupcion herpética aguda.
e Afecta principalmente a mayores de 60 afos.



TRATAMIENTO

PREGABALINA (150 A 600 MG/DIA).
GABAPENTIN (300 A 3600 MG/DIA).
AMITRIPTILINA (25 MG A 200 MG/DIA).
DULOXETINA (60 A 120 MG/DIA).
OPIOIDES, CAPSAICINA, LIDOCAINA.




MUCHAS GRACIAS...
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