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CEFALEAS



CEFALEAS

MIGRAÑA CEFALEA TENSIONAL CEFALEA EN RACIMOS

•Ataques recurrentes que duran
4-72 horas.

•Dolor unilateral, pulsátil, de
intensidad moderada o severa y
se exacerba con la actividad
física normal.

•La gran mayoría asocia
náuseas, vómitos, fotofobia y
fonofobia.

•Sexo femenino, en edad
productiva.

•Es la CEFALEA PRIMARIA MÁS
FRECUENTE.

•Dolor opresivo, de leve a
moderada intensidad, no
incapacita a la persona,
usualmente bilateral y no se
exacerba con la actividad física
normal.

•No presenta aura o periodo
prodrómico.

•Región frontal, temporal,
occipital o parietal y puede
irradiarse al cuello o la
mandíbula, cambiando de
localización durante la duración
del ataque.

•Dolor unilateral que
compromete el ojo y la región
frontal.

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

•Inyección conjuntival,
lacrimación, congestión nasal,
rinorrea, sudoración facial,
miosis, ptosis y edema
palpebral.

•Se presenta hasta 6 veces más
en hombres que en mujeres.

•Edad promedio: 30 años.



TIPOS DE 
TRATAMIENTO

• Tratamiento Abortivo (DE

CRISIS AGUDAS).

• Tratamiento Preventivo.

• Tratamiento NO

Farmacológico.



TIPOS DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO ABORTIVO

•AINES

•TRIPTANES

•ERGOTAMINA

•METOCLOPRAMIDA

•CORTICOIDES?

•GEPANTES

TRATAMIENTO PREVENTIVO

•ANTIEPILÉPTICOS

•ANTIDEPRESIVOS

•ANTIPSICÓTICOS

•INMUNOMODULADORES

•OTROS

•GEPANTES



TIPOS DE TRATAMIENTO

MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS

• Identificación/supresión de los desencadenantes.

• Identificación/supresión de los factores de estrés.

• Dieta: No existe una dieta universal!!!

• Control del alcohol, café y cigarrillo.

• Control de la calidad del Sueño.

• Actividad física.

• Cambios de la rutina.

• Psicoterapia (terapias cognitivo-conductuales).



MIGRAÑA



TRATAMIENTO ABORTIVO

AINES

Son simples, seguros y bien tolerados. Se los considera de primera

elección sobre todo en las crisis leves a moderadas.

GUÍA SEN 2022.
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TRATAMIENTO ABORTIVO



TRATAMIENTO ABORTIVO

• ERGOTAMINA: 1 a 4 mg (en nuestro país combinada con AINE, crisis

muy aisladas).

• TRIPTANES: Lograrían su efecto antimigrañoso al actuar sobre los

receptores serotoninérgicos, inhibiendo la inflamación neurogénica,

disminuyendo la excitabilidad de las células del núcleo del trigémino y

contrayendo la vasculatura.

• Naratriptán: 2,5 a 5mg.VO.

• Zolmitriptán: 2,5 mg a 10 mg.VO.

• Sumatriptán: 50 a 100 mg.VO. 6 mg a 12 mg SC.

• Eletriptán: 20 a 80 mg.VO.



TRATAMIENTO ABORTIVO



TRATAMIENTO ABORTIVO

Si hay vómitos, recurrir a medicación intramuscular o endovenosa:

•METOCLOPRAMIDA.

•DOMPERIDONA.

IMPORTANTE: dentro de las 24 hs no combinar el uso de

ergotaminas con triptanes.



SLIDE TITLE



SLIDE TITLE



GUÍAS DIAGNÓSTICAS Y TERAPÉUTICAS SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA.



QUE HAY DE NUEVO???



GEPANTES EN ARGENTINA…

Puede ser usado como:

-TRATAMIENTO ABORTIVO

-TRATAMIENTO PREVENTIVO



DITANES

• Son agonistas selectivos para el receptor serotoninérgico 5-HT1F. 

• El lasmiditán es el único ditán oral que no mostró hepatotoxicidad y progresó a ensayos

clínicos de fase III, y fue aprobado por la FDA para el tratamiento agudo de la migraña con y

sin aura en octubre de 2019. En agosto de 2022 recibió la aprobación por la EMA.

• El lasmiditán 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 activación del receptor 5-HT1B.

• Su mecanismo de acción no se conoce con exactitud. Parece que atraviesa la barrera

hematoencefálica y activa los receptores 5-HT1F del ganglio trigeminal, inhibiendo la

liberación de neuropéptidos como el CGRP y el glutamato.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

• BETABLOQUEANTES: Propanolol.

•NEUROMODULADORES (1A): Topiramato. 
Ácido Valproico. 

•ANTIDEPRESIVOS:Amitriptilina.

•CALCIOANTAGONISTAS: Flunarizina.

•TOXINA BOTULÍNICA.

•ANTICUERPOS MONOCLONALES.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

•Make Effective Presentations

•Using Awesome Backgrounds

•Engage your Audience

•Capture Audience Attention

GUÍA OFICIAL DE CEFALEA 2019. SANCE.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

ERENUMAB

• Su uso fue aprobado por la Administración 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 autoinyección

subcutánea.



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 específica por la unión del CGRP, inhibe su función

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 señales nociceptivas y un

vasodilatador que se ha asociado a la fisiopatología de la migraña.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

FREMANEZUMAB

• Migraña.

• Se administra de forma SC 225 mg una vez al mes (pauta posológica

mensual), o 675 mg cada tres meses (pauta posológica trimestral).





STATUS MIGRAÑOSO

• Es una complicación de la migraña definida como una
crisis que dura más de 72 horas.

• No responde a ningún tipo de analgésicos.

• Hidratar y efectuar medicación por vía endovenosa:

1-Dexametasona: 4 a 8 mg en bolo.

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



CEFALEA
TENSIONAL



TRATAMIENTO ABORTIVO

GUÍA SEN 2022.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

• Amitriptilina 10 a 75 mg/día

• Imipramina 25 a 50mg/día.

• Venlafaxina 75 a 150 mg/día.

• Mirtazapina 15 a 30 mg/día.

• Tizanidina 2 a 4mg/día.

• Baclofeno 5 a 20mg/día.

• Toxina botulínica.

• Complementar con: Técnicas de relajación. Relajación muscular progresiva.
Biofeedback. Fisioterapia. Psicoterapia.



CEFALEA
DE 

HORTON



TRATAMIENTO ABORTIVO

• Oxigeno al 100%, 7 a 10 litros por minuto, durante

15 minutos.

• Sumatriptan 6 mg subcutáneos.

• Lidocaína: gotas, spray nasal. 



TRATAMIENTO PREVENTIVO

• PREVENTIVO DE TRANSICIÓN: Prednisona 40mg/día, disminuir

hasta suspensión en 10 días. Ergotamina: en esquemas de corta

duración, 2 mg al acostarse (en crisis nocturnas).

• PRIMERA LÍNEA: Verapamilo: 160 mg a 720 mg.

• SEGUNDA LÍNEA: Litio: 300 a 900 mg/día. Topiramato: 50 a

100mg/día.

• TERCERA LÍNEA: Divalproato de sodio: 500 a 1000 mg/día.

Melatonina: hasta 9 mg/día.



TRATAMIENTO PREVENTIVO

GALCANEZUMAB

• Migraña.

• Cefalea en Racimos.

• La dosis recomendada de para el tratamiento de la Cefalea en Racimos Episódica 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.



CEFALEA EN MUJERES 
EMBARAZADAS



...MUJERES EMBARAZADAS...

TERAPIA ABORTIVA

• Paracetamol (completamente sin riesgos). 

• AINES: (ibuprofeno o naproxeno) hasta las 32

semanas de embarazo.

• Metoclopramida.

• Clorpromazina.

• Domperidona.

• Dexametasona o Metilprednisolona (considerar

frecuencia de uso).

• En circunstancias especiales y si las crisis son

refractarias podría utilizarse triptanes u opioides.

• Considerar medidas no farmacológicas.

TERAPIA PREVENTIVA

• Los fármacos preventivos tienen

riesgos teratogénicos.

• El magnesio es una opción aceptable

(aprobado por la FDA) como

alternativa suplementaria.

• IMPORTANTE: Considerar los

tratamientos no farmacológicos.



...MUJERES EMBARAZADAS...



ALGIAS FACIALES



NEURALGIA 
TRIGEMINAL



NEURALGIA TRIGEMINAL

• Crisis de dolor espontáneo en el trayecto de una o más ramas.

• La rama más afectada es la maxilar, luego la mandibular y

finalmente la oftálmica.

• Dolor intenso, lancinante, de segundos de duración.

• Se acompaña de contracciones faciales (tic doloroso).



TRATAMIENTO

• CARBAMACEPINA 200 A 1200 MG/DÍA.

• OXCARBAZEPINA 600 A 1800 MG/DÍA. 

• BACLOFENO 10 A 50 MG/DÍA. 

• AMITRIPTILINA 10 A 75 MG/DÍA. 

• GABAPENTIN 900 A 3600 MG/DÍA. 

• PREGABALINA 75 A 600 MG/DÍA. 

• LAMOTRIGINA 25 A 150 MG/DÍA.



NEURALGIA TRIGEMINAL

NEURALGIA DEL TRIGÉMINO: ASPECTOS
CLÍNICOS Y TERAPÉUTICOS. Acta Neurol 

Colomb. vol.35 no.4 Bogotá Oct/Dec. 2019.



NEURALGIA 
POSHERPÉTICA



NEURALGIA POSHERPÉTICA

• Dolor que persiste más de 90 días de la erupción herpética aguda.

• Afecta principalmente a mayores de 60 años.



TRATAMIENTO

•PREGABALINA (150 A 600 MG/DÍA).

•GABAPENTIN (300 A 3600 MG/DÍA).

•AMITRIPTILINA (25 MG A 200 MG/DÍA).

•DULOXETINA (60 A 120 MG/DÍA).

• OPIOIDES, CAPSAICINA, LIDOCAÍNA.



MUCHAS GRACIAS...


